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Resumen

Introduccion: El running, es una carrera continua, es el acto por el que alternativamente los
pies tocan el suelo a una velocidad mayor que al andar. Esta disciplina en los ultimos afios ha
aumentado considerablemente su niumero de participantes, sobre todo mujeres. La nutricion
tiene una gran importancia a la hora de asegurar un 6ptimo rendimiento y buen estado de salud
en las corredoras, previniendo lesiones y asegurando la recuperacion fisica. Por lo que resulta

fundamental una adecuada alimentacion y la promocion de habitos saludables.

Objetivos: El objetivo de esta investigacién fue valorar el consumo de nutrientes, energia,
suplementos vy la hidratacion en mujeres deportistas amateurs que practican running de 20 a 45

afos de las ciudades de Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia y Puerto Madryn.

Metodologia: Se realizé6 un estudio descriptivo, observacional y transversal , la técnica de
muestreo fue no probabilistica por conveniencia, en 80 corredoras entre 20 a 45 afios de edad
de las ciudades de Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia y Puerto Madryn. Se indago sobre
sus habitos alimentarios durante 24hs, consumo de suplementos e hidratacion durante el
entrenamiento. Algunas de las variables que se midieron fueron indice de masa corporal,
adecuacion de la ingesta energética, consumo de micronutrientes: calcio, hierro y magnesio,
suplementos consumidos, objetivos de consumo y su prescripcion, como asi también el nivel de

hidratacion durante la actividad fisica.

Resultados: Se pudo evidenciar una diferencia en el consumo de energia entre las corredoras
de las distintas ciudades, donde CABA y Puerto Madryn presentaron los mayores niveles de
adecuacion y Bariloche el de inadecuacion, seguida de Caleta Olivia. Se ha observado bajo
peso Unicamente en las ciudades de Caleta Olivia y Bariloche, mientras que en CABA y Puerto
Madryn han presentado mayor porcentaje de normopeso. En cuanto a la ingesta de
micronutrientes, el 40% cumple con la recomendacién de NAS y 60 % posee un consumo
inadecuado. El 75,8% de mujeres ha tenido un consumo correcto en cuanto al objetivo para el
tipo de suplemento. Con respecto a la ingesta de liquidos, se observé que casi la totalidad de

las corredoras presentaron un consumo inadecuado.

Conclusion: Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de educar a las deportistas a fin
de que modifiquen habitos alimentarios, realicen un consumo adecuado de energia e
hidratacion y, en los casos que sea necesario, sean asesoradas en el consumo de

suplementos.

Palabras claves: Deporte, running, corredoras, alimentacion, hidratacién, suplementos

deportivos, micronutrientes

Palabras claves: Deporte, running, corredoras, alimentacion, hidratacién, suplementos

deportivos, micronutrientes
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Abstract

Introduction: Running is a continuous race, it is the act by which alternately the feet touch the
ground at a higher speed than when walking. This discipline in recent years has considerably
increased its number of participants, especially women. Nutrition is of great importance when it
comes to ensuring optimal performance and good health in runners, preventing injuries and
ensuring physical recovery. Therefore, proper nutrition and the promotion of healthy habits are

essential.

Objectives: The objective of this research was to assess the consumption of nutrients, energy,
supplements and hydration in female amateur athletes who practice running from 20 to 45 years

of age in the cities of Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia and Puerto Madryn.

Methodology: A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out, the
sampling technique was non-probabilistic for convenience, in 80 females runners between 20
and 45 years of age from the cities of Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia and Puerto
Madryn. they were cuestioned about their eating habits for 24 hours, consumption of
supplements and hydration during training. Some of the variables that were measured were
body mass index, adequacy of energy intake, consumption of micronutrients: calcium, iron and
magnesium, consumed supplements, consumption objectives and their prescription, as well as

the level of hydration.

Results: It was possible to show a difference in energy consumption between the runners of the
different cities, where CABA and Puerto Madryn presented the highest levels of adequacy and
Bariloche that of inadequacy, followed by Caleta Olivia. Low weight has been observed only in
the cities of Caleta Olivia and Bariloche, while in CABA and Puerto Madryn they have presented
a higher percentage of normal weight. Regarding the intake of micronutrients, 40% meet the
NAS recommendation and 60% have an inadequate intake. 75.8% of women have had a
correct consumption in terms of the objective for the type of supplement. With respect to fluid

intake, it was observed that almost all of the runners presented inadequate consumption.

Conclusion: Taking into account the results obtained, the need to educate athletes is highlighted
so that they modify eating habits, consume adequate energy and hydration and, when

necessary, be advised on the consumption of supplements.

Keywords: Sport, running, female runners, nutrition, hydration, sports supplements,

micronutrients.
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Resumo

Introdugdo: Correr € uma corrida continua, € o ato pelo qual alternadamente os pés tocam o
solo em maior velocidade do que ao caminhar. Esta disciplina nos ultimos anos tem aumentado
consideravelmente o numero de participantes, principalmente mulheres. A nutricdo é de grande
importancia quando se trata de garantir o desempenho ideal e a boa saude dos corredores,
evitando lesbGes e garantindo a recuperacgéo fisica. Portanto, uma nutricdo adequada e a

promogao de habitos saudaveis sao essenciais.

Objetivos: O objetivo desta pesquisa foi avaliar o consumo de nutrientes, energia, suplementos
e hidratacdo em atletas amadoras que praticam corrida de 20 a 45 anos nas cidades de

Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia e Puerto Madryn.

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal, a técnica de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, em 80 corredores entre 20 e 45 anos das
cidades de Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia e Puerto Madryn. Eles questionaram sobre
seus habitos alimentares por 24 horas, consumo de suplementos e hidratagdo durante o
treinamento. Algumas das variaveis aferidas foram indice de massa corporal, adequacao da
ingestdo energética, consumo de micronutrientes: calcio, ferro e magnésio, suplementos
consumidos, objetivos de consumo e sua prescri¢do, bem como o nivel de hidratagao durante a

atividade fisica.

Resultados: Foi possivel mostrar uma diferenca no consumo de energia entre os corredores
das diferentes cidades, onde CABA e Puerto Madryn apresentaram os maiores niveis de
adequacdo e Bariloche o de inadequagdo, seguido de Caleta Olivia. O baixo peso foi
observado apenas nas cidades de Caleta Olivia e Bariloche, enquanto em CABA e Puerto
Madryn apresentaram maior percentual de peso normal. Em relagdo a ingestdo de
micronutrientes, 40% atendem a recomendagcdo do NAS e 60% apresentam ingestédo
inadequada. 75,8% das mulheres tiveram um consumo correto quanto ao objetivo para o tipo
de suplemento. Com relagdo a ingestdo hidrica, observou-se que quase a totalidade dos

corredores apresentou consumo inadequado.

Conclusdo: Tendo em conta os resultados obtidos, destaca-se a necessidade de educar os
atletas para que modifiquem os habitos alimentares, consumam energia e hidratagdo

adequadas e, quando necessario, sejam aconselhados sobre o consumo de suplementos.

Palavras-chave: Esporte, corrida, corredores, nutricdo, hidratacdo, suplementos esportivos,

micronutrientes
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Marco teodrico

Nutricién, Salud y Educacion Alimentaria en Deportistas

La especialidad que se ocupa de la correcta nutricion y educacion alimentaria en
deportistas, es comunmente denominada: Nutricion Deportiva y tiene como objetivo
la aplicacion de los principios nutricionales, contribuyendo al mantenimiento de la

salud y la mejora del rendimiento deportivo.

La evidencia cientifica, permite asegurar que la nutricién influye profundamente en la

mayoria de los procesos celulares que ocurren durante el ejercicio y la recuperacion.

Todo movimiento implica contraccién muscular, y el combustible para la contraccién
muscular proviene del ATP (adenosina trifosfato); esta molécula energética se

obtiene por diferentes vias, segun sea la duracién e intensidad. ("

Estas vias son:

° Sistema del Fosfageno: la principal fuente de energia para la contraccion

muscular es el trifosfato de adenosina. Los enlaces que unen los 2 ultimos radicales
de fosfato son enlaces de alta energia, cada una de esas uniones tiene
almacenadas 7,3 Kcal de energia por mol de ATP. La cantidad de ATP que
contienen los musculos, incluso en el deportista bien entrenado, es suficiente para
realizar una actividad de fuerza muscular maxima durante unos 5 a 6 segundos, por
lo tanto, es esencial que se esté formando continuamente mas ATP. La restituciéon
de la reserva de ATP se da a través de la fosfocreatina. La fosfocreatina, llamada
también fosfato de creatina, lleva un enlace de fosfato de alta energia, que al
descomponerse en creatina y en ion fosfato libera 10,3 kcal por mol de
fosfocreatina. Por lo tanto, la fosfocreatina puede proporcionar facilmente suficiente
energia para reconstruir el enlace de alta energia del ATP. Ademas, la mayoria de
las células musculares tienen de 2 a 4 veces mas fosfocreatina que ATP. La suma
de las cantidades de ATP y de fosfocreatina que se encuentran en el musculo se
conoce como sistema de energia del fosfageno, y es capaz de proporcionar energia

para una actividad de fuerza maxima al musculo durante 10 a 15 segundos. Por ello,
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la energia de éste sistema se utiliza en actividades de fuerza, (maxima intensidad) y

provee energia durante un periodo de tiempo breve.

° Sistema del Glucogeno - Acido Lactico: En actividad intensa, el consumo

de oxigeno aumenta mucho y se genera gran cantidad de coenzimas reducidas,
como resultado de la glucdlisis, de la oxidacion del piruvato y del ciclo de Krebs.
Como la intensidad exige gran cantidad de energia, estas vias se encuentran
trabajando a gran velocidad, de manera que las lanzaderas que introducen las
coenzimas reducidas en mitocondrias, a fin de oxidarse, se saturan; por tanto, las
coenzimas se acumulan en el citoplasma e inhiben a la enzima clave de la glucdlisis
(FFK1) frenando el proceso; la via alternativa para poder reoxidar las coenzimas, es
reduciendo el piruvato a lactato. La actividad prosigue con intensidad, pero se
obtiene menos energia, sélo 2 ATP por mol de glucosa, a diferencia de los 36 0 38
ATP cuando la glucosa se oxida completamente en mitocondria. Habitualmente el
término Glucdlisis Anaerdbica designa a este proceso, pero en las células
musculares no se podria emplear el mismo porque en ellas hay mitocondrias y el
uso de oxigeno es maximo en este tipo de actividades, pero la limitacion se presenta
por la saturacion de las lanzaderas. Por tanto, es mas adecuado emplear el término
de glucdlisis citoplasmatica o sin utilizacion de oxigeno. La gran intensidad de la
actividad exige una elevada utilizacién de oxigeno por minuto, para poder oxidar la
glucosa a gran velocidad, pero esa alta intensidad supera la capacidad aerdbica, es
decir el oxigeno esta presente en altas cantidad, pero resulta insuficiente, de modo
que la mayor parte de la glucosa termina su oxidacion en el citoplasma. Este
sistema se utiliza en actividades de fuerza (alta intensidad) y provee energia por un
periodo de tiempo breve pero mayor al Sistema del Fosfageno: 30 a 40 segundos.
La brevedad de su duracion se debe a la acumulacion de lactato que acidifica el
medio impidiendo la actividad de muchas enzimas, aparece el cansancio y muchas
veces calambres y fatiga muscular. La capacidad del deportista estara en reutilizar el
lactato o generar menor cantidad. Entre el Sistema del Fosfageno y éste ultimo
sistema, se llega a 1 minuto de actividad, por lo que ambos se utilizan para

actividades intensas de corta duracion.
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° Sistema Aerobio: La produccion de ATP en cantidades suficientes para

apoyar la actividad muscular ininterrumpida por mas de 1 /2 a 2 minutos, necesita la
oxidacion de todos los nutrientes por las vias aerdbicas. El Sistema Aerobio consiste
en la oxidacién completa de los nutrientes en la mitocondria para obtener energia,
es decir, la glucosa, los acidos grasos y las aminoacidos, los cuales por las vias
respectivas, terminan su oxidacion en la mitocondria, con suficiente disponibilidad de
oxigeno. Asi, se liberan enormes cantidades de energia que se utiliza para generar
ATP. Un aspecto fundamental es la presencia de coenzimas, que derivan de las
vitaminas, que actuan como aceptores de hidrogeno hasta que el proceso de
fosforilacion oxidativa culmina con la formacion de ATP. Al final, se combina el
hidrégeno con el oxigeno para formar agua, de este modo quedan las coenzimas en
libertad para continuar con el proceso. Si no existe suficiente oxigeno para
combinarse con el hidrogeno, no habra ATP disponible. Por esta razén, es de vital
importancia el oxigeno aportado por el proceso respiratorio. Para que pueda
utilizarse este sistema, la intensidad de la actividad debe ser leve a moderada, lo
que permite el tiempo suficiente para la oxidacion de todos los nutrientes ademas de
la glucosa, incluyendo lipidos y en menor medida aminoacidos, lo cual es un
proceso mas prolongado, que la oxidacion citoplasmatica de glucosa descrita antes.
Al ser la actividad leve o moderada, la disponibilidad de oxigeno resulta suficiente. Y
al oxidarse todos los nutrientes, la duracion de la actividad puede ser larga. Es por
tanto, utilizado en actividades de resistencia, las cuales son de baja intensidad, pero
pueden ser prolongadas en el tiempo.El Sistema Aerobio esta limitado por la
disponibilidad de nutrientes, oxigeno y coenzimas. Mientras haya suficiente
disponibilidad de oxigeno y de nutrientes, la actividad puede continuar. Pero la
disponibilidad de oxigeno dependera la capacidad del sistema respiratorio, pero
fundamentalmente del cardiovascular, factor limitante para proveer al musculo el
aporte adecuado de oxigeno, y por ello depende en gran medida el nivel de

acondicionamiento fisico.

Con respecto al gasto de energia, para determinar las necesidades diarias se
necesita determinar el metabolismo basal, sumarle el efecto térmico de los

alimentos y el gasto inducido por la actividad, que es la cantidad de energia
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necesaria para realizarla. Las condiciones climaticas también influyen; las
temperaturas altas aumentan el metabolismo basal, mientras que el frio se relaciona
directamente con la cantidad de tejido adiposo de la persona: a mayor cantidad de

tejido adiposo, menor gasto.

Antes de determinar un valor calérico se debe tener en cuenta el objetivo del plan

nutricional en base a la actividad fisica a realizar.

Los objetivos de una alimentacion adecuada sobre el rendimiento deportivo son:

¢ Optimizar los beneficios del programa de entrenamiento.

e Mejorar la recuperacion entre los entrenamientos y las competencias.

e Alcanzar y mantener la composicion corporal.

¢ Reducir el riesgo de lesiones y enfermedades.

¢ Brindar al deportista confianza sobre su adecuada preparacion integral frente a la

competencia.

e Disfrutar de la alimentacion. @

Entre los deportistas se observan en ocasiones carencias de vitaminas y minerales

que deben ser subsanadas para la mejoria tanto de la salud como del estado fisico.

En general, no existen pruebas de que la ingestion de suplementos de minerales y
vitaminas, por parte de deportistas que no presentan deficiencias, mejore su

rendimiento.

Se consideran ayudas ergogénicas nutricionales aquellos compuestos cuya
suplementacion origina efectos beneficiosos sobre el rendimiento. No todas las
sustancias potencialmente ergogénicas son realmente utiles ni beneficiosas y, en

ocasiones, presentan efectos negativos sobre el rendimiento o la salud. ©

10
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Las adaptaciones fisioldgicas y metabdlicas del organismo como consecuencia del
ejercicio fisico, conducen a la necesidad de aumentar la ingesta de calorias (de
acuerdo al gasto energético) y de proteinas (en base a las necesidades troficas del
organismo). Por otra parte, es preciso prestar atencion a la ingesta de vitaminas y
minerales, especialmente las vitaminas del grupo B, asi como al cinc y al cromo, ya
que los mismos intervienen en el metabolismo de los hidratos de carbono, limitantes

de la duracién del ejercicio.

Son los hidratos de carbono de indice glucémico alto o medio y el agua, los
elementos de la dieta a los que hay que prestar mayor atencion. El deportista debe
someterse a un régimen dietético adecuado al incremento del gasto que sufre y al

mayor recambio metabdlico a que se ve sometido. @

De la misma manera, cabe mencionar el tiempo que un deportista puede oxidar
acidos grasos como fuente de combustible depende tanto del entrenamiento como
de la intensidad del ejercicio, asi como también el organismo se hace mas eficiente
en su oxidacion a medida que aumenta el entrenamiento a lo largo del tiempo.
Ademas de mejorar los mecanismos cardiovasculares que intervienen en el aporte
de oxigeno, el entrenamiento aumenta el numero de mitocondrias y las
concentraciones de enzimas implicadas en la sintesis aerobica de ATP, con el
consiguiente incremento de la capacidad para el metabolismo de los acidos grasos.
El aumento de las mitocondrias con el entrenamiento aerobio es mayor en las fibras
musculares de tipo lIA (contraccion de rapidez intermedia). Estas fibras pierden con
rapidez su capacidad aerobia cuando cesa el entrenamiento aerobio y vuelven a su

estado basal genético.

Estos cambios, debidos al entrenamiento, reducen el cociente de intercambio
respiratorio (CIR), es decir la cantidad de CO2 producido dividido entre la cantidad
de oxigeno consumido, disminuyen las concentraciones sanguineas de lactato y
catecolaminas y la degradacion neta del glucogeno muscular para una determinada
produccion de potencia. Estas adaptaciones metabdlicas, potencian la capacidad del

musculo para oxidar todos los combustibles, y sobre todo la grasa. ©

11
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Por eso, tanto el deportista como el equipo técnico en el que se apoya, deben ser
conscientes de la importancia de una alimentacién correcta sobre el rendimiento
fisico-deportivo y la salud del deportista. Adaptar la dieta a las fases de
entrenamiento y competicion, y buscar consejo profesional. Es preciso prestar
particular atencion al nivel de hidratacion asi como al suficiente aporte de

carbohidratos antes, durante y después de la competencia.

Asimismo, no solo en ambito deportivo de competicion se encuentran muchos
beneficios al realizar actividad fisica, sino que todas las personas que mantienen
una forma fisica apropiada, utilizando programas de ejercicio sensatos y controlando
el peso, presentan el beneficio adicional de prolongar la vida. Especialmente entre
las edades de los 50 y 70 afnos los estudios demuestran que la mortalidad es tres
veces menor en la gente que presenta mejor forma fisica que en los que practican

escasa o nula actividad fisica. ©

El buen estado fisico y el control de peso reducen enormemente la incidencia de
enfermedades cardiovasculares (ataques cardiacos, infartos cerebrales)
enfermedades renales, como asi también, disminuyen el riesgo de sufrir trastornos
metabdlicos cronicos asociados con la obesidad, como la resistencia a la insulina y

la diabetes tipo Il.

La publicidad de alimentos y bebidas no saludables a la que se encuentran
expuestos/as nifos, nifias y adolescentes ha sido identificada como un factor de
gran relevancia en la génesis, expansion y persistencia de la obesidad. Asi se
destacan las consecuencias negativas en la salud del consumo de bebidas
azucaradas (gaseosas y deportivas) y su asociacion con la obesidad y el riesgo de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares como recién mencionamos para la
buena forma fisica y el control del peso. Se plantea la necesidad de apelar al
principio juridico de "interés superior del nifio" para exigir la proteccion del derecho a
la salud, en linea con las recomendaciones de organismos de salud internacionales
para la restriccion de la publicidad de alimentos y bebidas no saludables dirigida a

nifios/as y adolescentes.

12
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Un ejemplo de esto es en la adolescencia, una de las etapas mas complejas en el
crecimiento del ser humano, debido a que existen muchos cambios corporales y el
adolescente empieza a cambiar al ritmo de estimulos hormonales. Sus cambios son
claramente observables, sobre todo, en su expresion corporal y en el
comportamiento psicosocial. Siendo de esta forma, que los adolescentes comienzan
a tomar diferentes comportamientos. Todos los deportes ayudan al aprendizaje
neuromotor y, por lo tanto, aquellos adolescentes que vienen realizando algunas
disciplinas deportivas desde pequefos estan en mejores condiciones de asimilarlo.
Naturalmente el deporte no esta relacionado unicamente con el ambito de la
actividad fisica sino tiene también una estrecha dependencia con la alimentacion y
su manera de llevarla. Al momento de hablar de alimentacién en los adolescentes
deportistas, se considera primordial que los individuos tengan en claro cuales son
sus adecuadas maneras de alimentarse acorde a cada tipo de disciplina; Incluyendo
en la pre/durante/ y post competencia, en donde el deportista debe realizar
practicamente un régimen ideal para de esa manera rendir en excelencia la

competencia. ®

Asi podemos concluir que el efecto de una actividad educativa nutricional sobre el
estado de hidratacién también es importante asi como de la alimentacion para poder
tener un control sobre el peso y la salud del individuo. Se toma de ejemplo un grupo
de doce adultos entre instructores y entrenadores. Se utilizaron dos herramientas
para la medicion del estado de hidratacion: la gravedad especifica de la orina y el
porcentaje de pérdida de peso. También se evaluaron los conocimientos sobre el
tema en los participantes mediante ocho preguntas. Ambas variables fueron
medidas antes y después de una actividad educativa nutricional, la cual sélo fue
realizada a la mitad de los participantes. Se pudo determinar que, tras la actividad
educativa, no hubo una mejoria en el estado de hidratacion previo a la actividad
fisica, sin embargo, si disminuyo el promedio de deshidratacion durante la actividad.

También se logré aumentar los conocimientos sobre la hidratacion y su importancia.
©).

Mujer deportista
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En los ultimos afios la participacién en interés de las mujeres por el deporte ha
crecido de manera exponencial. Actualmente, casi el 50% de la poblacién femenina
mundial se muestra interesada en el deporte. La mayor parte de los estudios
relacionados con el deporte estan hechos con poblacidn masculina, por lo que es

importante que se aumenten las investigaciones en las atletas femeninas.

El riesgo de padecer déficits nutricionales se acentua en el caso de las mujeres: por
su fisiologia, tienen mayores requerimientos de determinados micronutrientes como
hierro, calcio o magnesio, lo cual es algo que se acentua en el caso de ser
deportistas ya que suelen presentar un mayor riesgo de presentar déficits debido a
una menor ingesta de energia en comparacion con el sexo masculino. Esto conlleva
a un aumento en el riesgo de lesiones, alteraciones del ciclo menstrual y, como

consecuencia, puede interferir en su rendimiento deportivo.

Se ha observado en deportistas femeninas insuficiencias de proteinas y
carbohidratos y algunos micronutrientes como hierro, vitamina D, calcio, zinc,
magnesio, vitaminas del grupo B y antioxidantes, ademas de la ya mencionada falta
de una suficiente ingesta energética acorde a sus necesidades especificas. Estos
nutrientes son vitales para desarrollar huesos y musculos y para la produccion de

energia necesaria para la realizacion de deporte.

Uno de los problemas mas frecuentemente observados que derivan de una
nutricion insuficiente en las mujeres deportistas es la llamada triada atleta. Es un
conjunto de afecciones, denominado triada porque cursa con la suma de tres

factores:

1) Déficit energético: Las mujeres que lo presentan poseen un gasto mayor a la
ingesta de energia, lo que inevitablemente deriva en un balance energético
negativo, llevando a una disminucion de la masa grasa corporal que altera a su vez

al eje hipotalamo-hipofisario con la consecuente aparicion de hipoestrogenismo.
2) Amenorrea: La reaccion que tiene el organismo femenino a la falta de sustrato

energético es la reduccion de toda actividad prescindible, por ello en muchas

ocasiones se produce una supresion del ciclo menstrual ‘ahorrando’ asi energia.
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Esto se puede explicar, a nivel fisiolégico, por el hipoestrogenismo ocasionado
debido a la disminucion marcada de masa grasa que es utilizada para compensar la
menor ingesta energética, proceso que involucra a la leptina debido a una menor

secrecion dada por la menor cantidad de tejido adiposo.

3) Osteopenia/Osteoporosis: La osteopenia se caracteriza por la disminucion de
calcio que puede llevar a la pérdida de masa Osea (osteoporosis) que puede
determinar la aparicion de fracturas en la mujer deportista o, cualquier persona que

lo padezca.

La triada en la mujer atleta esta cobrando cada vez mas interés en el mundo
deportivo. El riesgo de que se desarrolle dicha afeccion aumenta cuando se cumple
alguno de los criterios mencionados, por ello es imprescindible poder detectar

indicios de su cumplimiento a tiempo para aplicar la terapia correspondiente. '

Macro y Micronutrientes

Como se ha expresado anteriormente, las necesidades de minerales en los
deportistas estan aumentadas respecto a las de una persona sedentaria, ya que

también son mayores las pérdidas que se producen a través de la orina y el sudor.

Dentro de un marco nutricional, en el presente trabajo se ha observado el consumo
de calcio, hierro y magnesio debido a su participacion activa en el rendimiento fisico.
A continuacién se detallan algunas de las funciones fundamentales de los mismos a

la hora de mantener la fisiologia normal del deportista:

v’ Hierro llega al organismo a través de la dieta, ya sea en forma hemo o no hemo,

este ultimo mas abundante, pero con menor biodisponibilidad.

Se absorbe en el duodeno, cuyas células regulan la absorcion en funcién de las
necesidades del organismo, de tal forma que niveles elevados de hierro la bloquean
y viceversa.

El hierro es necesario para formar los compuestos de hemoglobina que transportan
el oxigeno (en la sangre) y de mioglobina (en los musculos), y también se encuentra

en un cierto numero de otros compuestos implicados en la funcion normal de los
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tejidos. La absorcion del hierro es limitada porque no tenemos un mecanismo
efectivo para excretar cualquier exceso de él; también esta influida por la cantidad
de hierro que hemos almacenado (en ferritina y hemosiderina). Cuanto mas bajo sea
el nivel almacenado, mas alta sera la absorcién; sin embargo, los indices de
absorcion total raramente suben por encima del 10 al 15 por ciento del contenido de
hierro del alimento consumido. Este mecanismo de absorcion variable tiene por
objetivo mantener un nivel relativamente constante de hierro y evitar una captacion
excesiva. Sabiendo que el hierro forma parte de la estructura de la hemoglobina, es
evidente que una de las principales consecuencias relacionadas con el déficit del
mismo es la aparicion de anemia, con la consecuente limitacion en el aporte de
oxigeno a los tejidos musculares, que reducen los procesos metabdlicos en el
musculo esquelético. Por lo tanto, se podria concluir que las funciones principales
del hierro se agrupan en la adecuada captacion y transporte de oxigeno y en la
participacion en el metabolismo energético por formar parte de los citocromos,

participando en la cadena de transporte de electrones.

v’ Respecto al calcio, del total presente en el organismo humano, aproximadamente

un 99% se localiza en la matriz ésea, responsable de la formacién y dureza de
huesos y dientes. Esta cantidad va aumentando desde el nacimiento hasta unos
afios después de finalizada la adolescencia, cuando se alcanza el pico de masa
0sea, que se ve influenciado por el ejercicio fisico, el calcio dietético y la vitamina D.
La calidad del hueso conseguida resulta fundamental para prevenir riesgos en
edades posteriores. Mas aun, el peso corporal y la altura son los mayores
determinantes de la densidad mineral ésea (DMO).")

Y aunque no esta claro si la masa magra actua también como proteccion frente a la
osteoporosis, las mujeres en general y las deportistas en particular, que tienen un
IMC < 19 kg/m2 debido a la tendencia hacia la pérdida de peso o grasa corporal
para mejorar el rendimiento deportivo, alcanzar una figura necesaria para la
disciplina deportiva o bien por la falta de conocimiento en nutricién, tienen menor
DMO, vy, por tanto, un mayor riesgo de osteopenia y osteoporosis en edades

posteriores.
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Esta situacion es relativamente frecuente en atletas femeninas de alta competicion,
que se acompana de fracturas frecuentes con repercusién negativa en el historial
deportivo de las atletas.

A pesar de que la practica moderada de ejercicio fisico es recomendable por sus
efectos positivos sobre la formacion de masa 6sea, una practica excesiva, frecuente
en atletas adolescentes y sobre todo mujeres, puede provocar el efecto contrario y
favorecer la descalcificacion 6sea, si no se ingiere el calcio suficiente para satisfacer
unas necesidades incrementadas a esta edad .

El calcio ingerido con los alimentos es absorbido a nivel intestinal, pasa a la sangre
y se elimina en su mayoria por la orina, y una pequena parte por las heces y el
sudor. La absorcién intestinal neta de calcio, que se produce por dos vias (una
transcelular y otra paracelular), va a depender de la magnitud de calcio presente en
la dieta, de la presencia de vitamina D3 y de la capacidad de reaccion del intestino
ante dicha vitamina. ™ Como recomendacion general, los deportistas deberian
aumentar la ingesta de calcio entre 500 y 1000 mg/dia para evitar la pérdida de
masa Osea. Esta recomendacion es mas estricta para aquellas atletas con
amenorrea hipoestrogénica, ya que la falta de estrogenos ejerce un impacto
negativo sobre el hueso que, si persiste, conlleva desmineralizacion ésea en la que
el hueso perdido es irrecuperable. En cualquiera de los casos, se puede concluir
que en los deportistas de alto nivel si se ven aumentadas las necesidades de calcio
y de vitamina D3. El suplir o no los niveles adecuados de calcio en esta etapa de la
vida puede ser determinante en la futura aparicion de osteoporosis en edades
posteriores (¥

Hay pocos informes de toxicidad por tomar dosis altas de calcio, pero es concebible
que una ingestion alta y frecuente de suplementos de calcio pueda alterar la acidez
del estbmago (haciéndolo mas alcalino), interfiriendo por tanto en la digestion de las
proteinas. Dado que hay competencia de absorcién entre muchos minerales en el
intestino delgado (Calcio, Cinc, hierro y magnesio) también es posible que tener una
cantidad alta de calcio puede interferir en la absorcion de otros minerales si estan
presentes en el intestino al mismo tiempo. Por consiguiente, tomar dosis altas de

suplementos de calcio al mismo tiempo que se come un alimento que contenga
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hierro, por ejemplo, puede dar como resultado una mala absorcion del hierro y

conducir eventualmente a una anemia ferropénica (%,

I El magnesio es un oligoelemento implicado en la formacion de los huesos. La
funcidn inmunitaria, la actividad antioxidante y el metabolismo de los

carbohidratos.('®

También interviene como cofactor en procesos fisiolégicos y bioquimicos
relacionados con la fosforilacion oxidativa, la glucdlisis, la transcripcién del acido
desoxirribonucleico (ADN), la sintesis proteica y el mantenimiento de las
membranas. Esta especialmente relacionado con los procesos de transmisidn
neuromuscular, el balance electrolitico y la liberacién de energia, y contribuye a la
reduccién del cansancio y de la fatiga. ('® Ademas participa como cofactor en mas

de 300 reacciones enzimaticas.

En el organismo de un humano adulto se encuentran 22 - 25 gramos de magnesio,
de los cuales, alrededor de la mitad se localizan en el hueso. El magnesio restante,
se halla en el plasma en forma de cation y ligado a aniones no proteicos, o bien
unido a proteinas. Esta localizacion le permite llevar a cabo funciones musculares y

nerviosas, actuar como regulador metabdlico y contribuir a la formacion del hueso.

Las necesidades diarias de magnesio ascienden a 300 — 400 mg. Este elemento se
absorbe a nivel intestinal, fundamentalmente en ileon y colon. Dicha absorcién, se
relaciona de manera inversa con la cantidad de magnesio ingerido, de tal modo que,
si el magnesio aportado por la dieta es escaso, se absorbe hasta el 65% del
ingerido, mientras que, si el magnesio dietético es abundante, la absorcién supondra
un 10% del total. El rifidn es quien regula la homeostasis del magnesio facilitando la
excrecion o la reabsorcién tubular para evitar situaciones de hiper/hipomagnesemia,

respectivamente.

El magnesio compite, en cuanto a absorcion, con el calcio, el hierro y el cinc, por lo
cual una ingestién excesiva de estos otros minerales podria disminuir la absorcion
de magnesio y conducir a sintomas de deficiencia. De modo muy parecido al hierro,

la absorcion de magnesio se refuerza con la ingestion de vitamina C y de carne. ("
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Ri ficienci Ma, F nl j
Hierro

El déficit de hierro en el deportista deteriora su funcidn muscular, y limita su
capacidad de esfuerzo, junto con una disminucion en la concentracién y en la
percepcion visual, todo ello consecuencia de la dificultad experimentada por el
oxigeno para llegar a todas las células, ademas de impactar a nivel neurolégico, lo
cual tiene una clara asociacién con una merma del rendimiento fisico.

La deficiencia de hierro se asocia con la alteracion de muchos procesos metabdlicos
que impactan en el funcionamiento cerebral, como por ejemplo: transporte de
electrones mitocondriales, sintesis y degradacion de neurotransmisores, sintesis
proteica, entre otros. Toda persona, en toda edad de su vida, se encuentra
susceptible a los efectos nocivos de la deficiencia de hierro. Esto conlleva a

trastornos en el nivel de energia y actividad voluntaria.

En el ambito deportivo, niveles deficitarios de hierro pueden aparecer como
consecuencia de una ingesta deficiente, mala absorcion digestiva, pérdidas
gastrointestinales y/o urinarias, sudoracion excesiva, consumo de antiinflamatorios
no esteroideos, frecuente entre los deportistas y, en el caso de las mujeres, por una
menstruacion excesiva. Un esfuerzo fisico acentuado, habitual en los deportistas de
eélite por el gran numero de impactos de los pies en el suelo y por el mayor recambio
de hierro que se produce en la mioglobina muscular, puede ocasionar mayor
hemolisis de eritrocitos. Esto supone un aumento en las necesidades de hierro de
hasta un 70% respecto a la poblacion general, es decir, cantidades situadas entre
los 50 y los 100 mg/dia, valores muy elevados si se tiene en cuenta que las

necesidades diarias de hierro de 18 mg/dia para las mujeres en edad fértil.

Magnesio

Aunque la deficiencia de magnesio es rara, su déficit se asocia con problemas del

esqueleto (huesos desmineralizados y mayor nesgo de fracturas) y con una
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defectuosa cicatrizacion de las heridas. Parece ser que aquellos con mayor riesgo
de deficiencia son los que consumen una dieta inadecuada o que presentan una

absorcion incorrecta.

Por otro lado, es importante mencionar que las pérdidas a través de la sudoracion
profusa o prolongada pueden ser muy significativas, de tal manera que, tras una
actividad fisica intensa la concentracién plasmatica de magnesio se reduce en un
10-15%, lo que representa aproximadamente un 12% del magnesio total excretado.
En consecuencia, el deporte extenuante provoca una pérdida de magnesio que
disminuye la capacidad de resistencia y de adaptacion al esfuerzo, con una clara
repercusion sobre el rendimiento deportivo. Ademas, una deficiencia de magnesio
en el deportista provoca calambres y dolores musculares, irregularidad en los latidos
cardiacos, disminucion de la presion arterial, debilidad. Por todo ello, diversos
estudios recomiendan incrementar el aporte de magnesio en las personas que se
dediquen al deporte de alto rendimiento siempre y cuando no se consiga con la

alimentacion la concentracion 6ptima.

Calcio

El control de los niveles de calcio en las deportistas es fundamental para evitar la
descalcificacion dsea. Desde un marco deportivo ha de adelantarse que las pérdidas
de calcio se ven aumentadas por el sudor. Ademas, aquellos deportistas afectados
por una acidosis metabdlica, cuya aparicion es habitual como respuesta del
organismo a esfuerzos de elevada intensidad, también ven aumentada la excrecion
de calcio; asi como aquellos que siguen dietas hiperproteicas, pues el exceso de
proteina disminuye la absorcion de dicho mineral.

Un déficit calcio provoca una alteracion de la funcion neuromuscular y puede
originar la aparicion de calambres musculares en el deportista, con la consiguiente
repercusion inmediata en los resultados del atleta.

Por todo ello, es fundamental realizar una ingesta suficiente de calcio y de vitamina
D para que, juntamente con la practica de ejercicio, se pueda alcanzar la masa 6sea

optima.
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Ingesta energética y su deficit

La ingesta energética diaria apropiada para un deportista es aquella que mantiene
un peso corporal adecuado para un 6ptimo rendimiento y maximiza los efectos del
entrenamiento. Es tedricamente posible considerar unas pautas generales de
incremento caldrico que, en comparacion con la poblacién sedentaria, es necesario
aportar en funcién del tipo de actividad realizada y tiempo que se dedica a realizar

dicha actividad. ("

Las necesidades energéticas varian mucho en las deportistas femeninas,
dependiendo de su deporte, caracteristicas y momento de la temporada ('® (19
Poseen mayor riesgo de padecer "baja energia" debido a la menstruacién y
desordenes alimentarios, con preocupacion por el peso e imagen corporal “%
siendo, el déficit energético, un factor limitante en la practica deportiva (- Conocer la
prevalencia de los déficits y los factores de riesgo por parte de los entrenadores en
esta poblacion es de interés 2 (2 | g deficiencia de energia no anémica es un
descubrimiento comun entre las deportistas femeninas, especialmente en las
deportistas de fondo. En cualquier grupo de deportistas de entrenamiento de
resistencia, se puede esperar que 1 de cada 3-4 mujeres cumplan los criterios de

identificacién de déficit energético no anémico.

Disponibilidad energética

Podemos definir la disponibilidad energética, como la cantidad de kilocalorias
necesarias para mantener las funciones corporales en forma adecuada y sin
alteraciones, en el caso de las mujeres atletas, se refiere a la energia empleada

para mantener la actividad fisica vigorosa y constante @42%)

Se ha demostrado que 30 kcal/kg/dia implica una disponibilidad energética
suficiente para conservar la funcion reproductiva y la salud ¢sea®) Se ha
determinado que basta sdélo un periodo de cinco dias de disponibilidad energética
por debajo de 30 kcal/kg/dia para que el pulso de la hormona luteinizante (LH) se

vea alterado de forma critica; si esto continua, se puede observar durante el primer
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mes una creciente prevalencia de supresion lutea y anovulacién que se incrementa

en los meses subsecuentes %2

Consumo de macronutrientes y energia en la mujer deportista

Las mujeres atletas, consumen energia y macronutrientes en una cantidad menor a

los hombres, independientemente de que cumplan o no las recomendaciones %27

La proteina, es el macronutriente que mas se encuentra en las recomendaciones
nutricionales en las mujeres atletas ®®- Esto garantiza la sintesis de proteinas
musculares, el mantenimiento de la masa muscular y la recuperacién después del
gjercicio *39 En una revisién, se encontré que los valores en promedio del
consumo de proteinas en mujeres oscilan entre 1.2 a 1.8 g/kg/dia, dependiendo del
tiempo e intensidad en el ejercicio fisico practicado. El mayor déficit que presentan

las mujeres atletas es a nivel energético y de hidratos de carbono 8

La ingesta de hidratos de carbono, se encuentra por debajo de las recomendaciones
132 Un ingesta deficiente de este macronutriente, afecta negativamente al ejercicio
de alta intensidad y al rendimiento de las mujeres atletas, de igual forma puede
comprometer la funcion inmune y disminuir el rendimiento . ElI consumo de
energia, debe ser suficiente para compensar el gasto energético del entrenamiento

o la competicion y garantizar la recuperacion y adaptacion al ejercicio %,

La ingesta de energia deficiente se define como uno de los sintomas de la Triada
de la mujer deportista, y las mujeres pueden presentar uno o bien los 3 sintomas de
la misma, conduciendo a una interrupcion en el ciclo menstrual y, posteriormente a

la mala salud 6sea‘®*3?),

Consumo de kcal y relacion con el aporte de micronutrientes

Las mujeres deportistas son una poblacion que suele padecer déficits nutricionales
acentuados debido a que su fisiologia presenta mayores necesidades de ciertos

micronutrientes como hierro y calcio. La baja disponibilidad energética es
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frecuentemente observada en deportistas femeninas. Asi mismo, se observd
carencia de hierro, vitamina D, calcio y magnesio por ingesta deficitaria. Esto no solo
provoca aumento en el riesgo de padecer lesiones, sino que puede interferir en el
rendimiento deportivo. Los requerimientos de hierro, calcio y vitamina D son de
especial importancia en la mujer deportista. Es de esperar una relacion peso/talla

alterada.*!

Hidratacion y deporte

El agua es parte esencial de los fluidos corporales y el medio de transporte de
muchas sustancias, forma parte de diversas secreciones corporales y es el medio

donde ocurren distintas reacciones bioquimicas.

Desde el punto de vista de la fisiologia digestiva atiende multiples procesos y regula

la temperatura corporal.

Dentro de las principales funciones del agua en relacion con la actividad fisica se
encuentran: el transporte de oxigeno a los tejidos, hormonas y nutrientes, asi como
diéxido de carbono y otros desechos metabdlicos; contiene agentes amortiguadores
del pH de la sangre y ayuda a disipar el calor. Las personas con menos agua
corporal (mujeres, obesos, ancianos) tienen mayor riesgo de deshidratacién y deben

controlar mas su hidratacion.

La cantidad de agua varia mucho segun el tejido: sangre que contiene un 80%,
musculo un 70% vy tejido adiposo un 20-25%. Asi, las personas con mas grasa,
tendran menos agua. Los deportistas que tienen mas volumen de sangre y musculo,
tienen niveles elevados de agua corporal (60-65%), si estan hidratados. Esto

disminuye su susceptibilidad a la deshidratacién. ©®

Termorregulacion durante el ejercicio fisico

La termorregulacion y el balance hidrico son de gran importancia en el rendimiento

deportivo. Es importante considerar que la sensacion de sed no es un mecanismo
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de control primario, sino mas bien una sefal de alerta, es decir surge cuando ya ha
ocurrido una pérdida importante de agua corporal, por lo cual una persona que
realiza actividad fisica puede llegar a deshidratarse antes de que aparezca la
sensacion de sed. Por esto, es fundamental implementar medidas de hidratacion
adaptadas a los requerimientos individuales, como parte de un programa de

entrenamiento.

Durante el ejercicio fisico, el agua cumple las siguientes funciones:

1. Transporte (nutrientes, productos metabdlicos que deben ser eliminados,
oxigeno, hormonas, enzimas, células sanguineas, etc.).
Mantiene la estructura de la célula.
Lubricante (articulaciones, mucosas, saliva, etc.).
Absorbe el calor ante cualquier cambio en la temperatura, aun cuando
este sea relativamente pequeno. Dada su capacidad de almacenamiento
térmico, el agua ayuda a regular la temperatura del cuerpo absorbiendo
el calor y liberandose a través de la produccion y evaporacion de
transpiracion.

5. Regula la presion arterial favoreciendo una adecuada funcion
cardiovascular.

6. Regula el proceso de digestion y absorcion de nutrientes. 5

También mantiene la concentracion de los electrolitos, lo cual es importante
para la transmisién del impulso nervioso, la contraccion muscular, el aumento

del gasto cardiaco y la regulacion del pH.

Funcion del aqua en la requlacion de la temperatura corporal

La regulacidon de la temperatura representa el balance entre el calor producido y el

calor removido.
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La temperatura corporal normal es de aproximadamente 37°C, con oscilaciones
fisiologicas circadianas no mayores a 1°C, es mas baja por la mafiana y alcanza su
maximo entre las 16 y 18 hs.

El equilibrio entre la ganancia y la pérdida de calor esté determinado de la siguiente

manera:

El metabolismo basal genera calor metabdlico al oxidar los nutrientes, siendo el
60-80% de la energia de los alimentos convertida en calor, por lo que se deduce que
del metabolismo energético solamente es utilizado un 20-40% para energia
mecanica. Cuando un individuo comienza a realizar ejercicio, el cuerpo comienza a
producir calor abruptamente, pudiendo en ejercicios muy intensos superar hasta 20
veces la cantidad producida en reposo. Este calor es transportado principalmente

por la sangre desde el interior hacia la piel y luego es transferido al ambiente.

Pero si la produccion de calor supera a la pérdida, la temperatura interna se eleva

rapidamente.

Los hombres sedentarios tienen una mayor capacidad de termorregulacién que las
mujeres por su mayor superficie corporal y menor contenido de grasa subcutanea.
Sin embargo, cuando se comparan deportistas de ambos sexos la diferencia se

minimiza. ©®

Los cuatro mecanismos fisicos para eliminar calor desde la parte mas interna del

organismo hacia la piel son:

1._Radiacion: es el intercambio neto de calor a través del aire hacia los objetos
sdlidos, mas frescos del ambiente. Cuando la temperatura de los objetos en el
ambiente es mayor que la temperatura de la piel, se absorbe la energia del calor
radiante desde el ambiente hacia la superficie corporal y viceversa (esto es

importante en la eleccion del tipo de telas y colores de la ropa deportiva).

2. Conduccién: es el intercambio de calor entre dos cuerpos con distintas
temperaturas al entrar en contacto entre si. Este intercambio depende de la

diferencia de temperatura y la conductividad de cada uno de los cuerpos.
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3. Conveccion: se refiere al intercambio de calor cuando un liquido o un gas en
movimiento entra en contacto con otro cuerpo. El medio en movimiento es llamado

corriente de convencion y el calor pasa del objeto caliente al frio.

4. Evaporacion: es la mayor defensa fisioldgica frente al exceso de calor. Cuando

el sudor contacta con la piel, ocurre un efecto refrigerador al evaporarse y la piel

mas fresca, sirve a su vez para reducir la temperatura sanguinea.®®

Durante el ejercicio, el organismo pone en marcha todos los mecanismos antes
mencionados para disipar el calor acumulado. Se distribuye el flujo sanguineo hacia
los tejidos periféricos (piel y mucosas), eliminando el calor por conduccion y

conveccion,

El sudor es hipoténico con respecto al plasma, contiene principalmente agua, algo
de sodio y pequeias concentraciones de potasio, hierro y calcio.
Un deportista bien entrenado puede perder hasta 3 litros/hora a través del sudor y/o

por la eliminacién de vapor de agua a través de la respiracion.

Efectos de la deshidratacion en la salud y rendimiento deportivo

El mecanismo de sudoracién no solo enfria el cuerpo, sino que provoca una
importante pérdida de liquidos.

La deshidratacion progresiva en el ejercicio es frecuente pues los deportistas
muchas veces no ingieren el liquido suficiente para reponer las pérdidas de agua.
Esto hace que disminuya el rendimiento fisico, aumenta el riesgo de lesiones y pone
en riesgo la salud del deportista. Por lo anterior, es fundamental mantener un
adecuado nivel de hidratacion corporal mientras se hace ejercicio, especialmente
considerando que el mecanismo de la sed aparece con cierto retraso, cuando el
cuerpo ya ha perdido un 1 a 2% del peso corporal. Esta pérdida de peso corporal

limita la capacidad del cuerpo de eliminar el exceso de calor.

La deshidratacion se clasifica, segun la cantidad de sales perdidas en relacion con
la pérdida de agua, de la siguiente manera: isotdnica, hipertdnica e hipotonica. Las

pérdidas netas de sal y agua son similares en la deshidratacién isoténica. Cuando la
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pérdida de agua supera a la de sal, se clasifica como deshidratacion hipertonica, y
cuando la pérdida de agua es menor que la de sal, se trata de una deshidratacién
hipotdnica. La deshidratacion provocada por el ejercicio fisico es hiperténica. En un
principio la pérdida proviene del espacio extracelular y luego comienza la pérdida del

liquido intracelular.

Independientemente del tipo de deshidratacién, para cualquier déficit de agua, hay
similitudes en la alteracion de la funcidén fisiolégica y consecuencias en el
rendimiento. La capacidad circulatoria es afectada adversamente lo que se
manifiesta en una disminucion del volumen sistélico generando descenso de la
tensiéon arterial, y por lo tanto del flujo sanguineo hacia los musculos y la piel.
Debido a que hay menos sangre que alcanza la piel, la disipacién del calor se

dificulta. En un esfuerzo por superar esto la frecuencia cardiaca aumenta.

La deshidratacion con disminucion del volumen sistélico provoca por lo tanto una
disminucién de la capacidad aerdbica, de la potencia aerdbica maxima, de la
resistencia muscular y de la capacidad de desarrollar trabajo fisico. La reduccion del
flujo sanguineo disminuye también la excrecién renal y la capacidad de disipar calor,
y puede provocar una reduccién del glucdégeno, lo que conduce a una sensacion de

fatiga mas temprana.

Otro fendmeno probable de ocurrir es la sobrehidratacion; el consumo excesivo de
liquido puede desencadenar una disminucion en las concentraciones normales de
sodio en sangre generando una hipotermia sintomatica, la cual provoca afecciones
neurologicas sumamente peligrosas para la salud del individuo. Asi, mientras que la
deshidratacion puede afectar el rendimiento en el ejercicio, contribuir a
complicaciones por calor serias y a la rabdomidlisis , es un sindrome causado por
injuria en el musculo esquelético y la resultante liberacion al torrente sanguineo del
contenido de las células musculares (mioglobina, potasio, fosfato, etc.) dentro del
plasma. Los deportistas pueden desarrollar rabdomidlisis después de un ejercicio
intenso y exhaustivo, lo que no solo lesiona directamente los componentes
estructurales de las células musculares, sino que también vacia sus depoésitos

energéticos e interrumpe el transporte celular, lo que permite la acumulacion de
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calcio dentro de las células. La sobrecarga de calcio activa las enzimas proteoliticas

que causan la muerte celular.®®

Las manifestaciones clinicas de la rabdomidlisis se dividen en sintomas y signos
musculares, sintomatologia general y complicaciones secundarias (p. e€j.,
insuficiencia renal, arritmias). Los signos y sintomas musculares pueden ser
generalizados o afectar un solo grupo de musculos; consisten en dolor, debilidad,
calambres y contracturas. Los sintomas generales son fiebre, taquicardia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, malestar general, disminucion del nivel de conciencia,

agitacion, confusion y coma.

Por lo tanto, resulta indispensable mantener el balance liquido-electrolitico dentro de
los parametros de normalidad, aportando al organismo las cantidades necesarias de
fluidos para cubrir las demandas de la actividad fisica, con el objetivo de mantener el

volumen plasmatico y evitar disturbios en los niveles de hidratacion.

El aumento de la deshidrataciéon se puede manifestar con calambres musculares,
apatia, debilidad y desorientacion. Si se continda con el ejercicio, se producira
agotamiento y golpe de calor (incremento de la temperatura corporal, falta de
sudoracioén e inconsciencia).

Los sintomas iniciales de alerta al deportista son sudoracion excesiva, cefalea
intensa, nauseas y sensacion de inestabilidad.

En climas frios también puede darse la deshidratacion, aunque con menos
frecuencia. Los factores causantes son: exceso de ropa, aumento de la diuresis
ocasionada por hipoxia en mayores alturas y también porque el frio que no estimula

la ingesta de liquido.

Bebidas para deportistas: bebidas isotonicas

Las bebidas deportivas deben: hidratar y prevenir la deshidratacion durante la
actividad deportiva, aportar sales minerales (principalmente Na y Cl y P); estas
aportan hidratos de carbono, aumentan la absorcion de agua por la combinacion de

sales minerales y azucares (absorcién rapida y lenta en proporcion 3/1).
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Para que la hidratacion sea adecuada, las bebidas durante la competicion deben ser
isotdénicas (200-320 mOsm/kg agua). Durante la actividad fisica, en deportes de
duracion inferior a 1 hora, las instituciones internacionales recomiendan no superar

el 6-9% en la concentraciéon de Hidratos de Carbono.

Por el contrario, si la cantidad de azucares y minerales fuera demasiado baja, no
seria posible reponer las pérdidas surgidas durante la actividad deportiva, por

ejemplo, en un ejercicio intenso o mantenido.

Es importante diferenciar las bebidas isoténicas de las bebidas energizantes o
estimulantes. Estas contienen un elemento excitante del sistema nervioso,
habitualmente cafeina, cuya finalidad es aumentar el nivel de atencion o luchar
contra el cansancio o el sueno. Estos liquidos energizantes tienen una composicion
de elementos muy concentrada, es decir, en la misma cantidad de agua mayor
proporcion de azucar, por lo se denominan hipertonicas, provocando efectos no
deseados a nivel de hidratacion, debido a que pueden desencadenar diarreas como

aumento en la produccion de orina (efecto diurético).
Importancia de la utilizacion de bebidas isoténicas

Como se menciond, las bebidas isotdnicas son liquidos que se utilizan para reponer
pérdidas de agua, azucares y electrolitos de forma rapida. Entre otros beneficios
podemos mencionar:

e Recuperacion tras actividades deportivas.

e Mejora en el rendimiento, ya que previenen la aparicion de

hiperglucemia al aportar glucosa a la sangre de forma rapida.
e Aporta energia.
e Contiene cantidades adecuadas de electrolitos que ayudan a recuperar

correctamente los liquidos que se pierden con la transpiracion.®®

Recomendacion de liquidos para deportistas

El pronunciamiento del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM), y

Reposicidén de Liquidos, sostiene que una apropiada reposicion de liquidos ayuda a
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mantener los niveles de hidratacion, favorece la salud, la seguridad y el rendimiento

fisico de los individuos que realizan actividad fisica regularmente.

Ingesta de liquidos antes del ejercicio

Objetivo: Comenzar la actividad fisica bien hidratado y con niveles normales de

electrolitos en plasma.

Los atletas que comienzan una competencia deshidratados se encuentran en una
situacion de desventaja con el adversario bien hidratado se considera que un sujeto
esta correctamente hidratado si su peso por la mafiana en ayunas varia menos del
1% dia a dia. Para establecer un valor basal de peso corporal, se debe realizar la
medicion por la manana durante tres dias consecutivos o mas, sin ropa; este valor
es el de referencia de euhidratacion en personas activas que consumen alimentos y
liquidos a voluntad. En las mujeres hay que tener en cuenta la fase del ciclo
menstrual, ya que en la fase lutea el peso puede ser mayor debido a la retencion de

agua.

La deshidratacion sera minima con una pérdida del 1 al 3% del peso corporal,

moderada entre el 3 al 5%, y severa si es mayor al 5%.

La recomendacion es que el atleta ingiera 5.7 ml/kg peso corporal al menos 4 horas
antes del ejercicio. El objetivo de comenzar con tantas horas de anticipacion,
ademas de permitir la absorcion de liquidos, es permitir la excrecidon del excedente a
través de la orina. Si el deportista no orina o la orina es oscura 0 muy concentrada,

se sugiere que beba 3-5 ml/kg mas durante las 2 horas previas al evento.

Si el clima es muy caluroso y humedo, puede ser de utilidad agregar 300-400 cc

15-20 minutos antes de comenzar la actividad.

Se sugiere que la indicacion al deportista se haga con medidas caseras de

referencia (ej.: vasos, botellas).
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El consumo de bebidas con sodio o comidas pequefas saladas pueden estimular la

sed y promover la retencion del liquido en el cuerpo.©®

Ingesta de liquidos durante el ejercicio

Objetivo: Mantener el volumen plasmatico y evitar cambios excesivos en el balance

electrolitico que comprometan la performance.

Es imprescindible personalizar el plan de hidratacién a través de una evaluacién
exhaustiva de la tasa de sudor durante diferentes tipos de entrenamientos, en
diferentes condiciones climaticas, evaluar el confort gastrico, la practicidad del

traslado y la posibilidad de ingesta.

Se recomienda beber entre 6-8 ml/kg/hora de ejercicio (aproximadamente 400 a 500
mi/h o 150-200 ml cada 20 minutos).

Si bien es poco apropiado generalizar en unico valor de reposicidén de liquidos para
todos los corredores de resistencia, se sugiere que comiencen euhidratados beban

ad libitum (guiados por la sed) entre 400 a 800 mi/hora.

Estas cantidades absolutas se deben ajustar a las caracteristicas individuales de
cada deportista. Las tasas mas altas son sugeridas para los individuos mas rapidos
y mas pesados que compiten en climas calidos y las tasas mas bajas para las

personas mas lentas y mas ligeras que compiten en ambientes mas frios.

Durante el ejercicio, los deportistas deben empezar a beber tempranamente, en
general a la media hora de iniciada la actividad, y a intervalos regulares, para

garantizar la reposicion del agua perdida a través del sudor.

A pesar de que la ingesta de un volumen de liquidos aumentado favorece el
vaciamiento gastrico, durante los entrenamientos y competencias en general el
deportista logra cantidades pequenas a moderadas (150 ml) de liquidos. Por esta
razon, se recomienda realizar ingestas frecuentes (cada 15-20 minutos). Cada

deportista debe evaluar su tolerancia a los liquidos en el estbmago a diferentes
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intensidades y duracion de ejercicio. En los entrenamientos se sugiere una ingesta

cercana a los 500 ml.

El deportista debe poder disponer con facilidad de liquidos y con minima
interrupcidn del ejercicio. La ingesta de liquidos es un habito entrenable, los
entrenadores deben facilitar la ingesta e incluirlo como rutina dentro del

entrenamiento y de la competencia.

Durante la practica de ejercicio intenso de mas de una hora de duracién se
recomienda consumir 30-60 g de hidratos de carbono cada hora para mantener la

oxidacion de los hidratos de carbono y retrasar la aparicion de la fatiga.

Con la ingesta de 500-800 cc de bebida deportiva de rehidratacién (6-8% de
hidratos de carbono) cada hora es suficiente para lograr una ingesta suficiente de
hidratos de carbono y mantener el rendimiento en deportes intensos y de larga
duracion. Si ambos objetivos -reposicion de liquidos y reposicion de energia- van a
ser satisfechos con la bebida, la concentracion de hidratos de carbono no debe

exceder el 8% para no reducir el vaciado gastrico.
El agregado de sodio y potasio a las bebidas de rehidratacion (sodio 20-

30 mEq/l, potasio 2-5 mEq/l) ayuda a reemplazar las pérdidas de electrolitos del
sudor, mientras que el sodio también ayuda a estimular la sed. Las caracteristicas
especificas del entrenamiento (por ejemplo, la intensidad y la duracién) y las
condiciones meteoroldgicas influyen en la cantidad de electrolitos y de hidratos de

carbono agregados al agua.

La ingesta de cafeina durante la practica deportiva podra ayudar a mantener la

performance sin alterar el estado de hidratacion. ©®

Ingestion de liquidos después del ejercicio

Objetivo: Reposicion de liquidos y electrolitos con el fin de mantener un adecuado

estado de hidratacion.
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El grado de deshidratacidon producida durante la actividad y los tiempos que existan
para recuperarse antes del préximo entrenamiento influyen en el programa de
rehidratacion que se sugiera. Con niveles importantes de deshidratacion y periodos
menores a 12 horas entre los entrenamientos, el programa de rehidratacion sera

sustancial.

El ACSM recomienda ingerir 150% de la pérdida de peso durante las primeras 6
horas post ejercicio, para cubrir el liquido eliminado durante la practica deportiva a
través del sudor y la orina. Esta recomendacion es factible de alcanzar durante este
periodo de tiempo en deportistas que han perdido poco peso. Pero cuando el
deportista ha perdido mucho peso, puede complicarse cubrir este porcentaje de
bebida sugerido, debido -entre otros motivos- a la incomodidad de micciones muy

frecuentes.

Si un deportista deshidratado por las pérdidas producidas por el sudor toma
abundante agua sola, tendra como consecuencia una rapida caida de la
osmolaridad plasmatica y de la concentracion de sodio que, a su vez, reduce el
impulso de beber y estimula la diuresis. La cantidad de orina eliminada después de
un esfuerzo fisico es inversamente proporcional al sodio ingerido. Este ion es el

unico que ha demostrado su eficacia en estudios de reposicion de liquidos.

Por lo tanto, el consumo de sodio durante el periodo de recuperacion ayudara a
retener los liquidos ingeridos y ayudara a estimular la sed. Las pérdidas de sodio
son mas dificiles de evaluar que las pérdidas de agua, y es bien sabido que la
concentracion de sodio en el sudor varia entre las personas. Las bebidas deportivas

y el agregado de sal en las comidas contribuyen a recuperar este electrolito.

Para promover la retencion del liquido, la bebida debe consumirse de manera
espaciada y con suficiente cantidad de electrolitos en lugar de ser ingerida en

grandes cantidades en poco tiempo.

La reposicion de liquidos por via intravenosa después del ejercicio puede ser

justificada en las personas con deshidratacion severa (>7% pérdida de peso) con
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nauseas, vomitos, diarrea, desorientacién o que por alguna razon no pueden ingerir
bebida.®®

Suplementos deportivos

Los deportistas son grandes consumidores de suplementos, especialmente los
profesionales. En la mayoria de los paises la legislacién sobre suplementos es
minima o no se cumple, permitiendo que se comercialicen productos con atributos
no comprobados o que no cumplen con los estandares de rotulacion ni composicion,
dado que no estan sometidos a los exigentes controles que se somete un

farmaco.®"

En Australia, un pais con una regulacion muy completa en este sentido, se han
clasificado los suplementos en 4 grupos: (Clasificacion de los suplementos segun
Australian Institute of Sport 2006).%¥

Grupo A: Aprobados aporta energia o nutrientes, beneficios comprobados

cientificamente.

e Barras para deportistas.

e Geles para deportistas.

e Vitaminas y minerales:

e Vitaminas antioxidantes Cy E.
e Hierro.

e Calcio.

e Creatina.

e Bicarbonato y citrato.

e Cafeina.

e Gilicerol.
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Grupo B: Evidencia no suficiente, pero de interés en seguir investigando

Glutamina.
R-hidroxi-R-metilbutirato (HMB),

Calostro.

Ribosa.

Grupo C: Son aquellos con un beneficio no claro como:

e Ginseng.

e Coenzima Q 10.

e Citocromo C.

e Carnitina.

e Polen abeja.

e Picolinato de Cromo.

e Piruvato.

e Vitamina B 12 (inyectable).
e Agua oxigenada.

Grupo D: Son aquellos que estan prohibidos como:

e Androstenediona.

e Norandrostenediol.

e DHEA.

e Testosterona.

e Tribulus terristris (testosterona de origen natural),
e Efedra,

e Estricnina. ®"
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lemen nutricional

Un suplemento nutricional se define como un producto ingerido por via oral
compuesto por un ingrediente dietético con el fin de complementar la dieta y/o
mejorar el rendimiento deportivo. Actualmente existe una gran variedad de
suplementos, como: vitaminas, minerales, proteinas, aminoacidos, extractos de

hierbas, acidos grasos esenciales, prebiodticos, enzimas y metabolitos.

Los suplementos nutricionales son frecuentemente adquiridos por deportistas que
buscan un efecto ergogénico, es decir, mejorar su rendimiento deportivo a través de
una sustancia. Sin embargo, la mayoria de productos en el mercado carecen de
evidencia cientifica contundente o son efectivos en ciertos contextos en especifico,

utilizando un protocolo de consumo adecuado. ®%
Hierro

El hierro es un componente esencial para el metabolismo celular. Forma parte de la
hemoglobina y de la mioglobina, es cofactor en reacciones de oxidorreduccion y en
la sintesis de ADN, e interviene como transportador de oxigeno en el cuerpo y de
electrones en las mitocondrias. Los deportistas pueden tener un déficit de hierro
debido al tipo de deporte practicado (resistencia, actividades en altitud) y a factores
ambientales (micro hemorragias digestivas, subplantares, hematurias...) Algunos
autores recomiendan la suplementacion de hierro para mantener la ferritina sérica
en sus valores normales, asi como la combinacion de hierro con riboflavina, ya que
es mas efectiva para mejorar los indices hematologicos que los suplementos de

hierro solo. ¢%
Calcio

El calcio participa en el metabolismo energético, la contraccion muscular, la
excitabilidad neuromuscular, la conduccidon nerviosa y la coagulacion de la sangre,
principalmente. Una dieta equilibrada, con suficientes alimentos con calcio, tanto de
origen lacteo como no, generalmente cubre las necesidades diarias. El exceso de

calcio puede inhibir la absorcion de hierro, zinc y otros minerales, favorecer el
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estrefiimiento, provocar hipercalcemia y alterar la funcidn renal. Se recomiendan
ingestas de calcio de 1.500 mg/dia, y 1.500-2.000 Ul (37-50 pg) de vitamina D, para
optimizar la salud 6sea en atletas con baja disponibilidad de energia o disfuncion

menstrual. %
Vitamina A

La vitamina A es una vitamina liposoluble que se encuentra almacenada en el
higado en gran cantidad, por tal motivo, el déficit de la misma es poco comun. Sin
embargo, consumirla en exceso puede provocar toxicidad y resultar en
complicaciones metabdlicas y dafio hepatico.. Cumple un papel importante en la
vision nocturna, por lo cual se sugiere que podria aumentar la capacidad de vision
en el deporte. No existen evidencias de que la suplementacion con vitamina A

mejore el rendimiento fisico. ¥
Vitamina C

Es una vitamina hidrosoluble que cumple importantes funciones bioldgicas, tal como
la sintesis de epinefrina, la absorcidn del hierro y ser un potente antioxidante.
Ademas, participa en el correcto funcionamiento del sistema nervioso, en la salud
0sea y en la reduccion del cansancio. La suplementacion con vitamina C no parece
mejorar el rendimiento fisico en deportistas que llevan una alimentacion adecuada.
Sin embargo, existe evidencia que sugiere que la suplementacion con vitamina C
(500mg/dia) podria funcionar cuando se realiza ejercicio intenso, como prevencion y
disminucién en la incidencia de infecciones de las vias respiratorias altas, ademas
de mejorar la inmunidad. Parece que la suplementaciéon con gelatina (5-15 g),
vitamina C (50 mg) y colageno (10 g/dia) podria incrementar la producciéon de

colageno y disminuir el dolor articular. 9
Vitamina D

Incrementa la absorcidén del calcio y del fosforo, e interviene en el crecimiento y la
mineralizacion de los huesos, en la funcion muscular y en el sistema inmunitario La

ingesta dietética recomendada (RDA) es de 5 mcg/dia (edad 30 ng/ml), insuficiencia
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(20-30 ng/ml), deficiencia (10-20 ng/ml) y deficiencia grave. Se ha observado
deficiencia en deportistas sobre todo en los meses de invierno y en los deportes
indoor. El déficit se asocia con un aumento de las infecciones de vias respiratorias

altas. 9

Revision de antecedentes

Luego de llevar a cabo la revision de antecedentes, se detallan a continuacion
algunos estudios relacionados con el tema a abordar en la presente
investigacion, los cuales son de interés para dar a conocer datos previos

obtenidos.

En un estudio llevado a cabo en 86 mujeres corredoras, las cuales corrian 32
kilbmetros por semana, se ha buscado determinar la relacion entre ingesta de
grasas, disponibilidad de energia y su vinculo con las lesiones en extremidades
inferiores. Se encontrd que las corredoras lesionadas tuvieron una significativa
menor ingesta de grasa total en comparacion con las que no se habian
lesionado. La baja ingesta de grasas implica a su vez menor consumo de

energia.*?

En otro estudio realizado en Loma Linda, California, se analizaron los registros
alimentarios de tres dias de un grupo de corredores de maratén conformado
por 291 hombres y 56 mujeres. Se compararon con estandares de calidad
dietética. Se ha observado que la ingesta de nutrientes de las corredoras
excedio % la IDR de todos los nutrientes excepto vitamina D y Zinc. Sin
embargo, la ingesta caldrica y el porcentaje de energia y de carbohidratos
fueron mas bajos que lo recomendado para las personas que practican

ejercicios de resistencia.*®

En la siguiente investigacion se observd la ingesta de nutrientes en mujeres
que corrian en diferentes niveles de intensidad y se observo la prevalencia de

alteraciones de ovulacion.
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Se estudiaron a 95 mujeres, de las cuales 16 no corredoras sedentarias, 27
corredoras de bajo nivel, 29 de nivel medio y 23 de nivel alto durante una

evaluacioén nutricional de 3 dias.

Se observd que aquellas que corrian a alto nivel cumplieron con las RDA para
17 nutrientes examinados, excepto con la RDA de calcio. El resto de mujeres,

no cumplieron con las RDA de hierro, hidratos de carbono y fibra.

Se observé que 82 de las mujeres estudiadas reportaban datos precisos de la
hormona luteinizante como para indicar su funcionamiento ovulatorio. Un total
de 30 de ellas tenia alteraciones de ovulacion. Sin embargo, no se observé
relacion con la ingesta de nutrientes, aunque 5 mujeres que presentaron
amenorrea informaron bajo consumo de grasas y mayor ingesta de

carbohidratos, fibra y vitamina A que aquellas no amenorreicas.*

Se encontré un estudio de revisidn de datos acerca de la ingesta energética y
de macronutrientes en mujeres, se encontré que existe carencia acerca de las
recomendaciones nutricionales en mujeres atletas en Europa y a nivel
internacional, lo cual deberia ser atendido con el fin de establecer margenes de

seguridad, evitando la aparicion de la triada atleta en la mujer deportista.

Asi mismo, se observo que las atletas femeninas consumen menor energia y
macronutrientes que el sexo masculino deportista. Este mayor déficit en el
consumo se observa a nivel energético y, sobre todo, de hidratos de carbono.
La proteina es un nutriente que se encuentra dentro de todo en el rango

recomendado.®®

En otra investigacién se han estudiado 21 hombres y 20 mujeres de unos 20
anos de edad promedio. Se midi6 el consumo de energia mediante el
cuestionario de frecuencia de alimentos. La disponibilidad de energia se midio
restando el gasto energético durante el ejercicio a la ingesta diaria de energia y
se dividio por la masa magra libre de huesos y la masa libre de grasa. Por otra

parte, se estudid el consumo de macro y micronutrientes, comparando los
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valores con las referencias de ingesta segun pautas dietéticas de EEUU para

atletas.

Los resultados demostraron que un 73% de corredores consumieron menos
hidratos de carbono que los niveles recomendados. El 75% de mujeres
alcanzaron o excedieron la ingesta diaria de proteinas, el 50% alcanzo la
recomendacion de calcio, el 95% de vitamina D, el 75% la dosis recomendada
de hierro y el 24% de todos los corredores consumié suplementos de hierro.
Ademas, se observé que 10 de las mujeres estudiadas (50%) no cumplié con la

ingesta de potasio.*®

En base al consumo de hierro, se encontré una investigacion basada en la
revision bibliografica acerca del consumo de hierro en atletas femeninas con el
fin de mejorar el tratamiento dietético del mismo y, por ende, el rendimiento
deportivo, se hace mencidén de que al parecer las reservas de hierro agotadas
en deportistas pueden deberse a un entrenamiento intensivo y, en especial,
durante el periodo de adaptaciéon al ejercicio/entrenamiento o cuando lo
realizan personas menos entrenadas. A ello se suma el hecho de una posible
ingesta inadecuada, especialmente del hierro absorbible y biodisponible de la
dieta, lo cual puede conllevar aun mas al agotamiento de los almacenes de

hierro.

Se hace mencion de la importancia en la mejora de la incorporacién de hierro
mas biodisponible (hemo) mediante modificaciones dietéticas, asi como el uso
de estrategias que permitan un mayor aprovechamiento de la absorcion del
mineral mediante el aporte de alimentos ricos en hierro en conjunto con
alimentos fuente de vitamina C, ademas de evitar el consumo de té o café o

calcio en cantidades considerables junto con los alimentos.*’

Con respecto al consumo de suplementos, una investigacion ha buscado
conocer el consumo de suplementos en atletas. Se observé que los atletas de
élite usaban mayor cantidad de suplementos en comparacion con aquellos que
no son deportistas de élite. En ambos sexos ha sido igual el consumo en

proporcion, sin embargo, en mujeres se vid mayor consumo de hierro en
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comparacion con los hombres,quienes consumian mas creatina, vitamina E y
proteinas. Una proporcion mucho mayor de mujeres activas parece tener
deficiencia de hierro en comparacion con los hombres activos, y las cantidades
diarias recomendadas de hierro son mas del doble para las mujeres

premenopausicas que para los hombres (18 mg vs 8 mg/dia). *

Por ultimo, en otra investigacion, se buscé determinar la insuficiencia del nivel
de conocimientos de personas que hacen actividad fisica en cuanto a las
ayudas ergogénicas y su consumo. Se han entrevistado y sometido a un
cuestionario a mujeres y hombres de entre 17 y 50 afos que asistian
regularmente a un gimnasio de Arequipa, Peru. La muestra total ha sido de 584
personas, 58% de ellos del sexo masculino y el resto, femenino. El 100% arrojo
como resultado el consumo de por lo menos un suplemento, de los cuales un
33.2% fue de proteinas, 27.4% quemadores de grasa y 32.5% otros tipos de
suplementos.

El 70% ha tenido escaso conocimiento respecto al consumo de los mismos, el
43.3% lo hace de manera parcialmente adecuada. Se observé que mientras

mas conocimiento tenian, menos adecuado fue el consumo. *°

Asi mismo, se hace mencién especial de la falta de investigaciones que
abarquen el nivel de hidratacién en mujeres deportistas runners, asi como otras

disciplinas en general.

Justificacion y uso de los resultados

El rendimiento deportivo esta condicionado por un conjunto de factores entre los que
se incluyen los factores genéticos, el entrenamiento, la motivacion, las condiciones
fisicas, el medio ambiente y la nutricion. Un denominador comun, de todos los
trabajos que versan sobre los factores que afectan al rendimiento deportivo, es la

alimentacion, a través del estudio de dietas adecuadas y adaptadas al esfuerzo a
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realizar, ya sea durante el periodo de entrenamiento, como de competicidén y post

competicion. ¥

La alimentacién de cada persona debe ser suficiente, equilibrada y adecuada segun
las necesidades energéticas, el tipo de actividad realizada y sus caracteristicas

individuales.

El entrenamiento implica un aumento de los procesos metabdlicos, 1o que a su vez
significa un incremento en la utilizacion de sustratos energéticos y elementos
fundamentales como vitaminas y minerales que actuan como cofactores en las vias
metabdlicas, ademas de perderse una parte por sudor, con lo cual deben reponer
los nutrientes para mantener el estado nutricional, asi como tener una correcta

hidratacion'4.

Los alimentos que se ingieren inciden en los niveles de energia, en el desempeio
vital y sobre todo en la salud. Ademas de una adecuada relacién entre el
entrenamiento y el descanso, tiene una gran importancia llevar a cabo un correcto
plan de alimentacion, que entre otras cosas estara determinado por lo que se

ingiere, a qué hora, como, donde, con quién y qué duracién tendra la comida (9.

Es muy comun encontrar que los deportistas consumen, junto con su alimentacién
diaria, preparados multivitaminicos o complejos que contienen minerales y

oligoelementos('®.

El consumo adecuado y suficiente de nutrientes en las mujeres deportistas es
fundamental para sustentar el nivel de demanda nutricional que el mismo deporte
implica. Cualquier insuficiencia presentada en la ingesta de nutrientes puede
conllevar a diversos desequilibrios con sus consecuentes afecciones, como por
ejemplo, el mas comun entre mujeres denominado triada atleta, donde se ve
afectado el eje hipotalamo-hipofisario con alteracibn hormonal que implica la
aparicion de amenorrea y pérdida de masa 6sea, implicando un mayor riesgo de
fracturas. Es normal observar la disminucidn de masa grasa en mujeres cuya

disciplina lo requieran.

Una vez conocidas las consecuencias que el déficit de minerales puede tener sobre

el rendimiento deportivo, es importante que el deportista identifique los alimentos y
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la dieta a seguir para reponer las pérdidas desencadenadas por la practica deportiva
y evitar deficiencias. En el momento actual, los ciudadanos reciben informacién
nutricional, procedente de campafas publicitarias orientadas, en algunos casos, al
consumo de determinados alimentos, y también de suplementos o ayudas para los
deportistas, con poco rigor y supuestamente beneficiosas para su rendimiento
deportivo que crean falsas expectativas. Las redes sociales transmiten
recomendaciones hacia este sector de la poblacion, no siempre saludables, que
pueden dar lugar a confusion e inseguridad. En este sentido, los profesionales de la
salud, deben poner a disposicion de los deportistas una informacion rigurosa que
ayude a prescindir del conocimiento popular que durante afios ha transmitido de
generacion en generacion falsos mitos acerca de algunos alimentos como fuentes

de minerales.

Es por ello que en la presente investigacion se pretende analizar el consumo de
energia, minerales (calcio, hierro y magnesio) y la adecuacion de la hidratacion e
indagar acerca del consumo de suplementos, observando si existen o no posibles
deficiencias en las mujeres deportistas amateur runners de la ciudad de Bariloche,
Capital Federal, Caleta Olivia y Puerto Madryn, entre las edades de 20 a 45 afios, y

como afectan a su salud.

Este conocimiento puede ser util para promover una correcta nutricion las mujeres
que practican running y permitira determinar si es necesaria una mayor participacion
de los profesionales de la salud, especialmente el Lic. en Nutricidn, con el fin de

promover la educacion nutricional referida al deporte.

Estos conocimientos podran ser utiles para conocer acerca de la nutricion e
hidratacion en mujeres deportistas y, en caso de que existan posibles deficiencias
tanto en la ingesta de nutrientes y energia como de hidratacién, poder determinar si
es necesaria una mayor participacion de los profesionales de la salud,
especialmente el Lic. en Nutricién, con el fin de promover la educaciéon nutricional

referida al deporte y las necesidades de nutrientes que el mismo implica.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Valorar el consumo de nutrientes, energia, suplementos y la hidratacion en mujeres
deportistas amateurs que practican running de 20 a 45 afos de las ciudades de

Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia y Puerto Madryn.

Objetivos especificos

Valorar el indice de masa corporal.

Estimar la adecuacion de la ingesta energética.

Valorar la adecuacion del consumo Calcio, Hierro y Magnesio.
Indagar sobre el consumo de suplementos.

Determinar la adecuacion de la hidrataciéon durante la actividad fisica.

O O O O O o

Establecer si existe correlacion entre el consumo de energia con el IMC, el

consumo de calcio, hierro y magnesio.

Tipo de estudio

Se llevara a cabo un disefio de trabajo: descriptivo, observacional y transversal.

Poblacion y muestra

- Poblacion: Mujeres deportistas amateur runners entre las edades de 20 a 45 afos
de la ciudad de Bariloche , Capital Federal, Caleta Olivia y Puerto. Madryn.
- Muestra: 80 mujeres amateur runners de entre 20 y 45 afos de la ciudad de

Bariloche , Capital Federal, Caleta Olivia y Puerto Madryn.

44



Burset Pilar, Ghisolfo Denise, Ferez Lescano Marilu Zoe, Ruiz Iribarne Juan Tadeo

Técni m I(

La técnica de muestreo empleada es: No probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion

Deportistas femeninas entre las edades de 20 a 45 anos pertenecientes a la ciudad
de Bariloche, provincia de Rio Negro ; Capital Federal, provincia de Buenos Aires ;
Caleta Olivia provincia de Sta. Cruz y Pto. Madryn, provincia de Chubut , que estén
practicando running amateur como disciplina deportiva, y quieran realizar una

participacion en el proyecto de investigacion.

Criterios de exclusiéon

° Deportistas femeninas runners que presenten algun cambio fisiologico/

metabdlico que modifique su requerimientos nutricionales sea patolégico o no.

Variables

- indice de masa corporal

- Adecuacion de la ingesta energética.

- Consumo de micronutrientes: calcio, hierro y magnesio.
- Consumo de suplementos.

- Nivel de hidrataciéon durante la actividad fisica.

Variable Definicion Dimension Valores Indicadores Observaciones/
Técnicas/Instrum

entos
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indice de masa Indicador que No tiene. Bajo peso Bajo peso: <18,5 [ \c = Leso
corporal relaciona el peso Normopeso Normopeso: 18,5 talla
y la talla. Sobrepeso -249
Sobrepeso: 25 -
29,9
Adecuacion de la | Es el resultado No tiene. Adecuado Adecuado: Medicion de la
ingesta de la ingesta de Excesivo Consumo de actividad fisica
energética nutrientes Insuficiente energia que segun el método
mediante los Muy insuficiente cubre el VCT factorial FAO,

alimentos y/o
suplementos que
permite mantener
un equilibrio
respecto de lo
consumido en las
actividades
diarias y lo

excretado.

estimado segun
caracteristicas

individuales.

Excesivo:
Consumo de
energia >= 500
kcal del VCT
estimado segun
caracteristicas

individuales.

Insuficiencia
moderada:
Consumo
<=500 kcal
menor al VCT
estimado segun
caracteristicas

individuales.

Insuficiencia
severa:
Consumo
<=1000 kcal
menor al VCT

estimado segun

obtencién del VCT
y comparacién con
la ingesta medida
en base ala
anamnesis

alimentaria.

Férmula para el
VCT:

Factor de
actividad x tasa
metabdlica basal x
cantidad de hs de

actividad = kcal.
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caracteristicas

individuales.

Consumo de

micronutrientes

Ingesta de
componentes
nutricionales que
permiten
mantener el
funcionamiento
fisiologico
adecuado para
cada individuo
segun sus
necesidades

fisiologicas.

Calcio

Adecuado

Inadecuado

Adecuado:
Cubre la
recomendacion
de:

19-50 afios
>=1000 mg/dia
en mujeres

deportistas.

Inadecuado: No
cubre el 100%
de la

recomendacion.

Recomendacion
segun NAS

Hierro

Adecuado

Inadecuado

Adecuado:
Cubre la
recomendacion
de:

19-50 afios
>=18 mg/dia.

Inadecuado: No
cubre el 100%
de la

recomendacion.

Recomendacioén
segin NAS

Magnesio

Adecuado

Inadecuado

Adecuado:
Cubre la
recomendacion
de:

19-30 afos -
310 mg/dia
31-50 afios -
320 mg/dia

Recomendacion
segun NAS
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Inadecuado: No
cubre el 100%

de la

recomendacion.
Consumo de Sustancias No tiene Consume Consume: Clasificacion
suplementos ingeridas para No consume Ingiere por lo posterior segun
reforzar, menos un Instituto
complementar suplemento Australiano del
y/o aumentar ya deportivo. deporte
sea bien el
aporte de No consume:
nutrientes o No ingiere
mejorar el estado ningun
fisico en algun suplemento
aspecto para la deportivo.
actividad.
Nivel de Consumo de No tiene. Adecuado Adecuado: -
hidratacion bebidas Consume
durante la adecuadas para Inadecuado bebidas

actividad fisica

la actividad fisica
segun su
duraciéon e

intensidad.

orientadas a la
hidratacion
adecuadas a la
actividad fisica
y de manera

suficiente.

Inadecuado:
No consume
bebidas
orientadas a la
hidratacion y/o
no se adecua a
la actividad
fisica y/o no

tiene consumo
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suficiente.

e Tratamiento estadistico propuesto

Los datos se han procesado mediante su organizacion en tablas y luego se han
realizado graficos en base a los mismos utilizando el programa informatico
preestablecido: Microsoft Excel. Asi mismo, se ha realizado correlacion de Spearman

para determinar la existencia de correlacion entre variables.

e Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y
meét ra el control Li / t

El método de recoleccion de datos consistid en una encuesta presencial, basada en
una anamnesis alimentaria la cual incluyd, como instrumento de recoleccién de

datos, un cuestionario de registro alimentario de 24 hs y, por otra parte, un
cuestionario especial con preguntas especificas sobre las variables estudiadas.

Al momento de realizar la encuesta se informé a cada persona que la participacion es
voluntaria y anénima, la duracion estimada de la misma, el objetivo de la investigacion
y el se entrego el consentimiento informado (adjunto en el Anexo) que fue aceptado o
rechazado mediante la firma del participante sin prejuicios sobre la decision que

pudiese tomar la persona.

Los datos obtenidos han sido cotejados con las recomendaciones del NAS,
recomendaciones de energia segun la formula de del método factorial de FAO, asi
como otras recomendaciones bibliograficas orientadas a la nutricién deportiva.

A partir de estos, se obtuvieron los datos cualitativos y cuantitativos sobre la ingesta

de nutrientes, energia, suplementos y la hidratacion de las personas encuestadas.
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humanos

Queda sentado en la presente investigacion con sujetos humanos, el compromiso
moral y rigor ético de respetar la confidencialidad en el manejo de los datos
recopilados de los pacientes que conforman la poblaciéon de estudio, exigidos asi por
la Ley referida al secreto profesional. Se ha hecho entrega en mano del
consentimiento informado a cada persona que estuvo de acuerdo con participar en la

investigacion de forma voluntaria.

Resultados

Descripcion de la muestra:

Los resultados surgen del analisis de 80 encuestas realizadas de manera
presencial a mujeres corredoras amateur de entre 20 y 45 afnos, compuesta por
20 mujeres de diferentes ciudades: Caleta Olivia, Puerto Madryn, Bariloche y
Ciudad auténoma de Buenos Aires. (GRAFICO N°1).

Grafico N° 1: Distribucion de la muestra por rangos etarios

20-25
26-30
31-35

36-40

Rangos de edad

41-45

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%

La media de edad de la muestra arrojé un valor de 33,37 mientras que por ciudad
se observo una diferencia, siendo la media de CABA menor que en el resto de las
ciudades. (CUADRO N°1).
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CIUDAD EDAD MEDIA
Caleta Olivia 35.75

Puerto Madryn 32.95
Bariloche 38

CABA 26.8

Cuadro N°1: Edad media por ciudad.

indice de masa corporal

En cuanto a la relacién del peso y la talla en base al indice de masa corporal

(IMC) se observé que del total de la muestra 3 mujeres presentaron bajo peso ,19

mujeres presentaron sobrepeso

presentaron normopeso (GRAFICO N°2)

y

en un porcentaje mayor 58 mujeres

GRAFICO N°2 : Distribucién del IMC de la muestra

Sobrepeso

23.8%

Bajo peso
3.8%

Normopeso
72.5%

Sin embargo, se ha observado que el bajo peso se ha presentado unicamente en

las ciudades de Caleta Olivia y Bariloche, mientras que en CABA y Puerto Madryn

ha presentado mayor porcentaje de normopeso. Destaca la distribucion

heterogénea del IMC en las mujeres de Caleta Olivia, quienes presentaron

mayores niveles de sobrepeso en comparacion con el resto de ciudades, en

proporcion idéntica al normopeso. En Bariloche, Puerto Madryn y CABA, se han
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observado porcentajes de normopeso y sobrepeso similares. (GRAFICO N°3).

GRAFICO N°3: Distribucién del IMC por ciudad
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Ingesta energética

Luego de la recoleccion de datos mediante encuesta y registro de 24 hs
individual, se ha determinado que la ingesta energética media diaria en el total de
la muestra ha sido 1807.62 kcal, presentando Caleta Olivia, Puerto Madryn vy
CABA un resultado similar, mientras que Bariloche arrojé como resultado una
media de 1550.36 kcal.

Con respecto a la adecuacion del consumo de kilocalorias (Kcal), se observé que
del total de la muestra, 41 mujeres realizan un consumo adecuado, siendo el
mismo aquel definido previamente como el que cubre el 100% del VCT, con un
margen £ 500 Kcal en relacion al peso ideal y el nivel de actividad obtenido de

forma individual en cada encuestada.

Se identificd que 31 mujeres presentan una insuficiencia moderada, definida como

el consumo < 500Kcal respecto del VCT.

Por otro lado, 8 mujeres muestran un consumo < a 1000 Kcal del VCT, es decir,

insuficiencia severa.
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Cabe destacar que no se observd en ninguna de ellas un consumo excesivo de
Kcal, definido como > 500 kcal respecto del peso ideal. (GRAFICO N°4).

GRAFICO N°4: Adecuacion de la ingesta energética

Insuficiencia moderada (<=500

Adecuado

Insuficiencia severa (<=1000 kcal)

En relacion a la adecuacion del consumo de kcal, se evidencia una diferencia
importante entre las distintas ciudades, siendo Bariloche la mas destacada en
cuanto a inadecuacion, con mayor porcentaje de insuficiencia severa, seguido de
moderada. Caleta Olivia es la siguiente en la escala, con mayor insuficiencia
moderada pero con un porcentaje elevado de insuficiencia severa en comparacion
con CABA y Puerto Madryn, las cuales presentaron los mayores niveles de
adecuacion, siendo Puerto Madryn la unica que no presenté insuficiencia severa.
(GRAFICO N°5).
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GRAFICO N°5: Adecuacién de la ingesta energética por ciudades
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Ingesta de micronutrientes

La adecuacion de la ingesta de micronutrientes se define, sin excepcién, como el
consumo del 100% de la recomendacion diaria.

Los resultados obtenidos acerca del consumo de calcio, hierro y magnesio en las
mujeres corredoras han sido muy similares, siendo aproximadamente un 40% el
total de consumo adecuado y alrededor de 60% inadecuado. (GRAFICO N°6).
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GRAFICO N°6: Comparacion de la adecuacion del consumo de micronutrientes
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El consumo de calcio ha sido equivalente entre CABA y Caleta Olivia, seguido
de Puerto Madryn, con un grado creciente de inadecuacion y, por ultimo,
Bariloche con el menor porcentaje de ingesta. (GRAFICO N°7).

GRAFICO N°7: Adecuacién del consumo de calcio por ciudades
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En cambio, la distribucion del consumo de hierro ha sido mas heterogéneo,
siendo CABA la ciudad que presentd6 mayor adecuacion, seguido de Caleta
Olivia y Puerto Madryn. Por otra parte, Bariloche destaca por ser la ciudad con
mayor inadecuacioén. ( GRAFICO N°8).

GRAFICO N°8: Adecuacion del consumo de hierro por ciudades
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Por ultimo, cabe destacar que la ingesta de magnesio ha sido mas adecuada
en CABA respecto del resto de las ciudades, seguido de Puerto Madryn y
Caleta Olivia, siendo Bariloche la ciudad que tiene el menor nivel de consumo.
(GRAFICO N°9).
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GRAFICO N°9: Adecuacién del consumo de magnesio por ciudades
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Es relevante destacar que los recordatorios de consumo de 24 hs se ha observado, a
modo general, un patron de ingesta que demuestra un bajo consumo de alimentos
lacteos, pudiendo influir ampliamente en el consumo adecuado de calcio. Por otra
parte, existe una marcada tendencia hacia consumo de pollo en lugar de carne
vacuna, la cual es fuente de hierro heminico, ademas de ingesta de alimentos de
origen vegetal con facilitadores de la absorcion que podrian aportar hierro mas
absorbible. En cuanto al consumo de magnesio, se observd mayor ingesta de
alimentos variados fuentes del mismo, mas alla de que los resultados demuestran una

ingesta mayormente inadecuada.
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Consumo de suplementos

Del total de mujeres encuestadas sélo 26 de ellas afirmaron consumir algun
tipo de suplemento. (GRAFICO N°10).

GRAFICO N°10: Consumo de suplementos
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Se expuso un listado de suplementos a las encuestadas en el que podian
marcar cual/es consumian y con qué frecuencia. Los mas mencionados fueron
alimentos deportivos: Geles y proteinas, con un 50% de las respuestas,
suplementos meédicos: multivitaminicos y Vitamina B 42.31%, seguido de
suplementos de performance: Creatina y glutamina 30.77% vy por ultimo
Antioxidante vitamina C con un 3.85% de las respuestas. (GRAFICO N°11).

GRAFICO N°11: Clasificacion de suplementos consumidos
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Se ofrecié a las encuestadas un listado de posibles beneficios que podrian
esperar obtener de los suplementos, pudiendo marcar mas de una respuesta.
Se observé que el 42.31% de ellas busca promover adaptaciones al
entrenamiento, mientras el 38.46 % pretenden aumentar el suministro de
energia. El 26.92% de las mujeres afirman querer mejorar el rendimiento y el
15.38% de ellas pretenden modificar la composicidén corporal. Por otro lado,se
obtuvo el mismo porcentaje 15.38% que tiene como fin estabilizar vitaminas y
minerales en el organismo. La minoria de ellas 7.69% pretende mejorar su
alimentacion a través del consumo de suplementos , y el 3.85% restante de las
respuestas afirma consumirlos con el objetivo de mantener su estado de salud

y disminuir interrupciones por fatiga. (GRAFICO N°12)

GRAFICO N° 12: Objetivo del consumo de suplementos
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Al indagar acerca de la fuente de informacién del consumo de suplementos se
observé que la mayor parte de las encuestadas 57.7% obtuvo asesoramiento
de un profesional de la salud, mientras que el 23.1% realiza la ingesta por

recomendacion de su entrenador. El 11.5 % de las corredoras afirman consumir
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suplementos por decisién propia y en menor medida el 7.7% fueron

aconsejadas por amigos /familiares. (GRAFICO N°13)

GRAFICO N°13: Fuente de informacién del consumo de suplementos

Amigos/familiares
7.7%

Decision propia
11.5%

Profesional de la salud
57.7%

Entrenador
23.1%

Por ultimo, se buscé identificar si el consumo de suplementos encontrado en
las mujeres estudiadas corresponde con el objetivo real del suplemento. Se
encontré que el 75,8% de mujeres ha tenido un consumo correcto en cuanto al
objetivo para el tipo de suplemento, mientras que un 24,2%, con un fin
incorrecto. (GRAFICO N° 14).
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GRAFICO N°14: Objetivos del consumo de suplementos
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Hidratacion durante la actividad fisica

Se evalud la ingesta de liquidos durante la actividad fisica, teniendo en cuenta
el tiempo de actividad y el tipo de liquido/s consumidos, ademas de la
frecuencia de ingesta, parametros de medicién de frecuencia de consumo,

entre otros.

El GRAFICO N°15 muestra el porcentaje de mujeres que han consumido

liquidos durante su entrenamiento.
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GRAFICO N°15: Hidratacién durante el entrenamiento
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Del total de la muestra solo 65 mujeres refirieron hidratarse durante el
entrenamiento, sin embargo, la mayoria sélo consume agua y, en menor
medida gatorade, destacandose solo 1 corredora que ingiere el tipo de liquido

adecuado al tiempo de duracién del entrenamiento. (GRAFICO N°16).

GRAFICO N°16: Adecuacién de ingesta de liquidos segtin tiempo de entrenamiento
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Independientemente de los distintos indicadores de ingesta de liquidos y su

inadecuado consumo, se identificd que el parametro de medicion de frecuencia

de consumo con mayor porcentaje fue la sensacion de sed con un 64.62%, lo

cual influye directamente en la cantidad de liquido consumido y el tiempo entre

tomas, presentando asi mayor tendencia a la inadecuacion. (GRAFICO N°17).

GRAFICO N°17: Parametro de medicién de la frecuencia en la ingesta de liquidos
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Se ha establecido la relacion entre diferentes variables y se ha obtenido los

siguiente valores:

CORRELACION VALOR

IMC/KCAL 0.0316
CALCIO/KCAL 0.4513
HIERRO/KCAL 0.6146
MAGNESIO/KCAL 0.5514

Cuadro N°2: Correlacién entre variables.
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Relacion entre la ingesta energética y el IMC

En relacién al consumo energético y el IMC observado, en cada corredora se
evidencié una correlacién baja o casi nula, con un valor de 0.0316 (GRAFICO
N°18).

GRAFICO N° 18: Relacion entre el consumo de kcal e IMC
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Relacion entre la ingesta energética y consumo de calcio

Con respecto al consumo de calcio y su relacion con la ingesta energética, se
evidencia una correlacidn moderada, con un valor de 0.4513, entre las kcal

consumidas vy el porcentaje de calcio consumido. (GRAFICO N° 19).
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GRAFICO N° 19: Relacidn entre el consumo de kcal y calcio
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Relacion entre la ingesta energética y el consumo de hierro

Se ha establecido relacion entre el consumo de kcal e ingesta de hierro. Se

encontrdé que hay una correlacion moderada, con un valor de 0.6146, entre las

kcal y el porcentaje de hierro consumido. ( GRAFICO N°20)
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GRAFICO N° 20: Relacién entre el consumo de kcal y hierro

200

c
Bl
2
g ®

150 Y
& ° L
@
5 # e e & o o0
3 ¢ b o o &
2 100 ® o ® [
S 00 0% ® .. ® ..
g ° o e [
2 o ° s % o°
£ s50® ° o o
¢ o
: o
®

0
40 60 80 100 120

% kcal consumido por dia

Relacion entre la ingesta energética y el consumo de magnesio

Por ultimo, se observan resultados similares al resto de micronutrientes en
base a la relacion con la ingesta de kcal diarias en las mujeres corredoras y el
consumo de magnesio . La relacion entre la ingesta energética y el consumo de

este micronutriente es moderada, arrojé un valor de 0.5514 .(GRAFICO N° 21).
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GRAFICO N° 21: Relacién entre el consumo de kcal y magnesio
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Discusioén
El presente trabajo tuvo por objetivo valorar el consumo de nutrientes, energia,

suplementos y la hidratacién en mujeres corredoras; las variables mencionadas

son pilares importantes para el rendimiento y salud de las mismas.

La importancia de la nutricidn en las mujeres runners, como en cualquier otra
actividad deportiva, es mas que evidente. Los requerimientos nutricionales de
cada corredora son individuales y se encuentran relacionados con las
demandas energéticas de cada entrenamiento. El tipo, intensidad y duracion
del ejercicio afectan a la utilizacién de sustratos en el organismo, por lo que el
cumplir los requerimientos de ingesta nutricional influira positivamente en el

rendimiento de las mismas.

Es necesario adecuar el consumo de alimentos en su conjunto en el dia a dia
de las corredoras que deben ser capaces de elegir los alimentos adecuados en
el momento preciso, junto con la hidratacién correspondiente, con el fin de

utilizarla de manera eficiente. Tal es la importancia, que incumplir dichos
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requerimientos puede desencadenar en el deportista un mayor riesgo de

lesiones.

El control nutricional es, por tanto, fundamental para alcanzar el maximo
rendimiento en la actividad, asi como para evitar problemas de salud

asociados.

De acuerdo con los datos obtenidos y en linea con otros estudios existentes, se
puede constatar que las mujeres estudiadas han demostrado tener una ingesta
energética dispar, en un 50% adecuado y 50% insuficiente, al contrario del
trabajo realizado por Universidad de Alicante, Esparia %, en donde demostraron

tener una ingesta mayormente adecuada de energia.

Al analizar el consumo de micronutrientes, el promedio del dia de registro se
comparé con las recomendaciones de NAS para la poblacion general, debido a

la falta de investigaciones similares en corredoras mujeres.

En relacion al consumo de calcio, se observé que la mayoria de las corredoras
no cubrié la recomendacién establecida, obteniendo un 55% en CABA vy
Caleta Olivia, seguido de Puerto Madryn 60%, y, por ultimo, Bariloche con el

menor porcentaje de ingesta 75%.

Con respecto al hierro ha sido mas heterogéneo, siendo CABA la ciudad que
presenté mayor adecuacion 65%, seguido de Caleta Olivia y Puerto Madryn. En
otros estudios se obtuvo un resultado similar en donde el 75 % de las mujeres
alcanzaron la dosis diaria recomendada de hierro. Cabe mencionar que mas de
la mitad de las corredoras de CABA supera la ingesta recomendada para este

micronutriente.

Asi mismo, el trabajo sobre Déficit Nutricional en la mujer deportista realizado
por Mirella Vazquez Franco, de la Universidad Abierta de Catalufia, donde se
obtuvieron datos similares '°. Se estableci® que la poblacién estudiada
consumia una ingesta de calcio y hierro por debajo de lo recomendado, incluso

en comparacion con el sexo masculino, siendo vinculados a una menor ingesta

68



Burset Pilar, Ghisolfo Denise, Ferez Lescano Marilu Zoe, Ruiz Iribarne Juan Tadeo

de energia, lo cual puede verse en la presente investigacion para todos los
micronutrientes evaluados (Ca, Fe, Mg). Es dable destacar que el Calcio
participa en la contraccion muscular, la excitabilidad neuromuscular, la
conduccion nerviosa y el hierro es un componente esencial para el
metabolismo celular, forma parte de la hemoglobina y de la mioglobina, e

interviene como transportador de oxigeno en el cuerpo .

En relacion al magnesio, CABA fue la ciudad con mayor porcentaje de
adecuacion cumpliendo con el 70% de la ingesta recomendada, sin embargo,
no se obtuvo un porcentaje similar en el resto de las ciudades, ya que la
ingesta recomendada fue apenas del 40%. Cabe mencionar que el magnesio
regula la funcién de los musculos y el sistema nervioso. Como se cit6 al inicio
de la investigacién, su déficit se asocia con problemas del esqueleto, huesos

desmineralizados y mayor riesgo de fracturas.

Al estudiar el consumo de suplementos como proteina, creatina, geles y barras
para deportistas, ha sido relativamente bajo y mayormente recomendados por
entrenadores y profesionales de la salud antes que consumidos por decision
propia de la corredora, mientras que en otro estudio se ha visto lo opuesto, es
decir, mayor consumo por voluntad propia, con escaso conocimiento sobre las

funciones de los mismos .

Con respecto al consumo de bebidas adecuadas para la actividad deportiva,
la cual tiene un rol importante en el transporte de oxigeno a los tejidos, como
asi también contiene agentes amortiguadores del pH de la sangre que ayuda a
disipar el calor, se pudo constatar, en un contexto en el cual escasea
informacion sobre la hidratacidn en mujeres corredoras que es un aspecto

sumamente relevante en deportes de resistencia.

Se evidencido que del total de la poblacion estudiada el 98.5% posee un
consumo inadecuado de liquidos, solo 65 mujeres refirieron hidratarse durante
el entrenamiento, siendo la sensacion de sed el indicador utilizado en mayor
medida. Como se menciond, este influye directamente en la cantidad de liquido

consumido y el tiempo entre cada toma, presentando asi mayor tendencia a la
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inadecuacion. Cabe destacar que solo 1 corredora ingiere el tipo de liquido
adecuado al tiempo de duracion de entrenamiento, el resto de ellas solo

consume agua.

Es necesario discutir el disefio implementado, habiendo sido utilizado el
recordatorio 24 hs para la recoleccion de informacion relacionada con la
ingesta dietética de la muestra. Con ella se establecié un inadecuado consumo

energético lo cual puede deberse al método elegido.

Si bien este tipo de anamnesis alimentaria permitié el calculo de la ingesta
energética y de micronutrientes por medio de toma de datos con medidas
previamente estandarizadas, puede resultar en la omision de informacion,
debido a que depende de la memoria de la encuestada. En el libro
“Fundamentos de nutricion en el deporte”, la autora Marcia Onzani *, establece
que este método no otorga datos cuantitativamente precisos, ademas,
menciona que el dia seleccionado puede no ser representativo de la ingesta
habitual. Asi mismo establece que la realizacién de un solo recordatorio no
representa la ingesta habitual de un individuo, determina que para tener una
estimacion mas precisa de la realidad se necesitan varios en un periodo de
tiempo. Es por ello que se recomienda repetir el estudio con un método mas

preciso.

Por otro lado, en la bibliografia mencionada anteriormente, dentro de las
ventajas del método utilizado se destaca, su rapidez, y su grado de aceptacion
por la persona evaluada; como asi también la posibilidad de profundizar el
interrogatorio, ademas de ser econdémica su utilizacion. El objetivo de esta
evaluacion es determinar si las corredoras siguen las recomendaciones diarias

sugeridas.

Asi mismo, debe tenerse en cuenta que la muestra abarcé distintas ciudades,
con diferentes caracteristicas en cuanto al clima, relieve, entre otras. Esto

puede ejercer influencia en los resultados obtenidos.
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Conclusion

El area de la nutricion deportiva abarca, sin dudas, una gran complejidad al
momento de abordar su comprension y estudio debido a gran numero de
adaptaciones que debe realizar el organismo para poder afrontar la actividad
fisica y su relacidon con los nutrientes para mantener un correcto estado

nutricional, que conlleve a una correcta salud y un rendimiento 6ptimo.

Si bien en el presente estudio no se ha abordado el aspecto social que influye
profundamente en la imagen corporal estableciendo estandares de belleza que
promueven la delgadez y que influencian mayormente a las mujeres, sobre
todo las que se encuentran en la pubertad y adolescencia, esto podria influir en
la ingesta de las mujeres corredoras, asi como la finalidad de la realizacion de

la actividad fisica.

El estudio abordado se realizé en corredoras mujeres entre las edades de 20 a
45 afos de la ciudad de Bariloche, Capital Federal, Caleta Olivia y Puerto
Madryn con el objetivo de valorar el consumo de nutrientes, energia,
suplementos y la hidratacion. Las edades de las encuestadas han arrojado una
media de 33,37 siendo en todas las ciudades, mayores de 25 afnos y las mas

jévenes, encontradas en Buenos Aires.

Partiendo del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se puede llegar a
la conclusion que, en relacion al peso y la talla en base al indice de masa
corporal (IMC) se ha observado bajo peso uUnicamente en las ciudades de
Caleta Olivia y Bariloche, mientras que en CABA y Puerto Madryn han

presentado mayor porcentaje de normopeso.

Con respecto a la ingesta energética, se pudo evidenciar una diferencia entre
las corredoras de las distintas ciudades, donde CABA y Puerto Madryn
presentaron los mayores niveles de adecuacion y Bariloche el de inadecuacion,
seguida de Caleta Olivia. Cabe destacar que no se observé en ninguna de ellas
un consumo excesivo de Kcal. Esto podria no ser tan preciso debido a que el

instrumento seleccionado para medir el consumo ha sido el recordatorio 24 hs.
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En relacion a la ingesta de Calcio, Hierro y Magnesio, se tom6 como parametro
de referencia la recomendacion propuesta por NAS, observandose un 40% de
adecuacion y un 60% de inadecuacion, siendo CABA la ciudad con mayor
adecuacion en el consumo de nutrientes y Bariloche la ciudad con mayor
porcentaje de inadecuacién. Ello puede impactar no sélo en el rendimiento
durante la actividad fisica, sino que también puede llevar a generar problemas

por déficit como anemia, cansancio, osteopenia, calambres, entre otros.

Al analizar la suplementacion deportiva, menos del 35% de las corredoras
refiri6 consumir alimentos deportivos, siendo los geles y la proteina los mas
consumidos. El 75,8% de mujeres ha tenido un consumo correcto en cuanto al
objetivo para el tipo de suplemento. En cuanto a la prescripcion, fue

mayormente por profesionales de la salud.

Con respecto a la ingesta de liquidos, se observd que casi la totalidad de las
corredoras presentaron un consumo inadecuado, debido a que la mayoria solo
consume agua y, en menor medida gatorade, destacandose solo una corredora
que ingiere el tipo de liquido adecuado al tiempo de duracidn del

entrenamiento, proveniente de la localidad de Bariloche.

El parametro de medicion de frecuencia de consumo con mayor porcentaje fue
la sensacion de sed, lo cual influye directamente en la cantidad de liquido
consumido y el tiempo entre tomas, presentando asi mayor tendencia a la

inadecuacion.

Para finalizar consideramos de suma importancia la correcta difusion de
buenas practicas alimentarias y habitos saludables. Como futuros Licenciados
en Nutricion, es parte de nuestra tarea adaptar las comidas del paciente segun
las necesidades energéticas, teniendo en cuenta el tipo de ejercicio, la
intensidad y la duracién, buscando mejorar el rendimiento, optimizar la
recuperacion post ejercicio y favorecer la salud. Esto debe realizarse tanto a

nivel general, como a través de consultas personales, que promuevan una
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adecuada nutricion, hidratacion y de ser necesaria una suplementacion acorde

a las necesidades.

Recomendaciones

Realizando la interpretacion de los resultados y teniendo en cuenta las

conclusiones dadas, se hacen las siguientes recomendaciones:

e Exteriorizar el presente trabajo a los entrenadores, preparadores fisicos
y médicos deportivos de las corredoras de las ciudades de Bariloche,
CABA, Caleta Olivia y Puerto Madryn.

e Coordinar interconsultas por nutricidn conjuntamente con el personal
médico, psicologia, fisioterapia, formando un equipo multidisciplinario
fundamental en la preparaciéon y rendimiento de las deportistas.

e Exponer los resultados de la investigacion a las atletas y que sirva como
referencia para ayudarlos a mejorar sus habitos alimenticios y por ende
tengan un mejor desempernio y logros deportivos.

e Ampliar el estudio de la investigacion utilizando métodos mas precisos
de recoleccion de datos. Este estudio puede ser replicado en otras

ciudades del pais.
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Anexo |
Anamnesis
EncuestaN°_ _
Fecha: [/ |
Ciudad:
Talla cm Peso actual kg Edad
Actividad fisica

Cantidad de dias de entrenamiento semanales

anos

Cantidad de horas promedio entrenadas por dia

Actividad laboral Horas diarias de trabajo
Horas diarias de sueno Horas diarias de actividades domésticas

Otras actividades

Hidr ion

¢, Consume bebidas durante el entrenamiento?

Sl NO (¢ Por qué? - Pasar a suplementos)
¢ Qué tipo?  Isoténicas  Energizantes Agua Jugos
Otros

¢ Qué elemento utiliza para hidratarse durante la practica deportiva?

Botella Chaleco de hidratacion Cinturdén de hidratacion Caramanola
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¢ Qué cantidad de liquido ingiere? 100/150 ml 200/250ml 300/450 ml  500ml o mas

¢ Es consciente del tiempo transcurrido entre cada toma? Sl. NO.

¢De qué manera mide la ingesta de liquido?

Reloj/ cronometro  Kilometros Pasadas Sensacion de sed

¢,Con qué frecuencia realiza la ingesta?

cada 5/10 min cada 15/20 min cada 25/30 minutos

Suplementos
¢, Consume algun suplemento ? Sl NO (pasar al recordatorio)

¢ Cual /es ?

[J Suplementos médicos
[J Antioxidantes
[J Alimentos deportivos

[J Suplementos de performance

¢ Cual es su objetivo con el consumo del suplemento?

[J Aumentar el suministro de energia
[J Promover la recuperacion entre sesiones de entrenamiento

[J Mantener un estado saludable y disminuir las interrupciones del entrenamiento
debido a fatigo crénica, enfermedades o lesiones
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[J Mejorar el rendimiento competitivo

[J Modificar su composicién corporal

[J Promover adaptaciones al entrenamiento

[J Estabilizar los niveles de minerales y vitaminas en el organismo.

[J Otros (cualles)

¢, Cual es su frecuencia de consumo? Diarias Semanales Mensuales
¢ Desde cuando lo consume? 1-3 meses 3-6 meses 6-9 meses 1 afo o mas

¢ Quién se lo prescribié o recomendo6?

Profesional de la salud
Programa de televisién/ Revista
Redes sociales / Influencer
Entrenador

Amigos / familiares

Pagina web

Oo00000A0

Otros (cual/es)
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Valoracion de la ingestas: Reqistro dietético 24 horas 1 dia

Registro Alimentario 24 hs

Nombre y Apellido:

Fecha [

Ingesta Alimentos/ Porciones
Preparacion

Desayuno

Colacion

Almuerzo
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Merienda

Colacion

Cena

Consentimiento Informado

Esta es una encuesta que realizan estudiantes de nutricion con el fin de
realizar un proyecto final con el objetivo valorar el consumo de nutrientes,
energia, suplementos y la hidratacion en mujeres deportistas amateurs que
practican running de 20 a 45 afos de las ciudades de Bariloche, Capital

Federal, Caleta Olivia y Puerto Madryn.
Se garantizara el secreto estadistico y la confidencialidad exigidos por ley.

Por esta razén, le solicitamos su autorizacién para participar en este estudio,
que consiste en responder a una serie de preguntas, con respecto a la

alimentacion e hidratacion que lleva a cabo.

83



Burset Pilar, Ghisolfo Denise, Ferez Lescano Marilu Zoe, Ruiz Iribarne Juan Tadeo

La decisidon de participar en este estudio es voluntaria. Agradecemos desde ya

su colaboracion.

Habiendo sido informado y entendiendo los objetivos y caracteristicas del
estudio, acepto participar de la encuesta unicamente para la obtencién de

datos previstos.

Firma y aclaracion
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Anexo Il

Relacion IMC - adecuacion de Kcal consumidas

IMC Insuficiencia severa |Insuficiencia moderada Adecuado

Bajo peso 1.25% 15%
Normopeso 6.25% 36% 18%
Sobrepeso 1.25% 4% 19%
Relacion consumo de calcio - Kcal

CALCIO Insuficiencia severa [Insuficiencia moderada |Adecuado
Adecuado 2.5% 6% 28%
Inadecuado 6.3% 34% 24%
Relacion consumo de Hierro - Kcal

HIERRO Insuficiencia severa [Insuficiencia moderada |Adecuado
Adecuado 1.25% 6% 31%
Inadecuado 7.50% 34% 20%
Relacion consumo de Magnesio - Kcal

MAGNESIO Insuficiencia severa |Insuficiencia moderada [Adecuado
Adecuado 10% 29%
Inadecuado 8.75% 30% 23%
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