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ATLETAS NCAA 2018

(Todos los niveles y deportes)

http://www.ncaa.org/about/resources/research/ncaa-sports-
sponsorship-and-participation-rates-database

'ﬁ\ 218,805 lnt 281,928

Tasa de participacion de ) '
las chicas en el deporte
de bachillerato (2018)

=42.9%

https://www.forbes.com/sites/bobcook/2019/08/31/examining-the-
decade-long-frends-in-high-school-sports-participation/#36bc0c5177e5



Casi la mitad de los atletas que
participan en deportes durante la
secundaria y la universidad, son
mujeres con una fisiologia unica.

Sin embargo, a pesar que las
investigaciones estdn aumentando,
aun es necesario entender mejor el

impacto de la nutricion y la
hidratacidon en relacion con las
necesidades de la mujer atleta.



;En qué necesidades
nutricionales Unicas y
especificas para la mujer
atleta podrias pensar?
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Menstruacion

La menstruacion tiene 4 fases
1. Fase de Menstruacion

2. Fase Folicular
« Bagjos estrogenos and progesterona

3. Fase de Ovulacion
- Estrogeno elevado y progesterona reducida

4. Fase Lutea
« Estrogeno y progesterona elevados

La funcion principal de estas hormonas es apoyar la reproduccion. Sin embargo, las
cantidades fluctuantes de estrogeno y progesterona también tienen un impacto en
los sistemas cardiovascular, respiratorio, metabdlico y muisculo esquelético.

Aumentar el hierro en la dieta o tomar un suplemento de hierro oral puede ayudar a
atenuar las pérdidas de hierro a fravés de la menstruacion.

Davis HC, Hackey AC. London, Springer. 2017:1-17
de Jonge XAJ, Thompson B, Han A. Med Sci Sports Exerc. 2019;51(12):2610-2617

McNulty KL, Elliott-Sale KJ, Dolan E, et. al. Sports Medicine. 2020; _https://link.springer.com/article/10.1007/540279-020-01319-3#Abs1


https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-020-01319-3

Menstruacion

Algunas investigaciones han demostrado un mejor
rendimiento, como un aumento de la resistencia, la
sensibilidad a la insulina y la tolerancia al dolor durante
la fase folicular.

Ofra investigacion muestra que los cambios
hormonales durante el ciclo menstrual no afectan el
rendimiento anaerdobico. Se necesita mas investigacion
para confirmar los efectos que tiene el ciclo menstrual
en el rendimiento aerdobico y anaerdbico.

El rendimiento de |la atleta durante sus fases de ciclo
menstrual varia de una a ofra y debe controlarse para
realizar un seguimiento de la salud menstrual.

Pitchers G & Elliott-Sale K. Prof Strength Cond. 2019;55:19-30
Fischetto G & Sax A. New Studies in Athletics. 2013;28(3/4):57-69

White J, Mills C, Ball N, et. al. J Sport Sci. 2015;33(19):2043-2050


GSSI
Nota adhesiva
Mientras tenía su período, Paula Radcliffe estableció el récord mundial de maratón femenino en 2003, que mantuvo durante 16 años.


Anticonceptivos Orales

En una encuesta reciente de atletas de élite, casi la mitad informd que usaba pildoras
antficonceptivas orales (PAO)

Ademds de prevenir el embarazo, los atletas usan PAO para reducir los sinftomas del sindrome
premenstrual (SPM), endometriosis, enfermedad inflamatoria pelvica, migranas, periodos
dolorosos, etc.

Las atletas fambién usan PAO para manipular cudndo menstruardn u omitirdn la menstruacion
durante eventos competitivos.

En promedio, el uso de PAO parece tener un impacto ligeramente negativo en el rendimiento
en comparacion con las mujeres que menstruan naturalmente.

Al igual que la menstruacion, se necesita mas investigacion y como se debe monitorear de
cerca el desempeno de un atleta que usa PAO.

Bennell K, White S,, Crossley K. Br J Sports Med. 1999;33(4)231-238
Martin D, Sale C, Cooper SB, et. al. Int J Sport Physiol Perform. 2018;13(7):926-932

Elliott-Sale KJ, McNulty KL, Ansdell P. et al. Sports Medicine. 2020;https://doi.org/10.1007/s40279-020-01317-5



Embarazo

Ahora que hay mdas mujeres particioando en deportes y las de élite compiten hasta bien

entrados los 30, es importante estudiar y comprender como el embarazo puede
afectarlas durante y después.

= Musculo esquelético

= El centro de gravedad cambia durante el embarazo, lo que podria aumentar la lordosis
lumbar y la rotacion anterior de |la pelvis

= Hay pocos estudios sobre como cambian los musculos durante el embarazo, pero se cree

que los cambios hormonales pueden promover modificaciones en el tipo de fibra muscular
de oxidativa a glucolitica.

= Cardiorespiratorio

= Al principio del embarazo, el sistema cardiovascular cambia significativamente para dirigir
el suministro de sangre al feto.

= Esto origina un aumento del gasto cardiaco en reposo en un 50% en comparacion con los
valores de no embarazadas.

Bo K, Artal R, Barakat R, et. al. Br J Sports Med. 2016;50:571-589 . . .
Hartmann S, Bung P. J Perinaf Med. 1999:27:204-215 Morris EA, Hale SA, Badger GJ, etf. al. Am J Obstet Gynecol. 2015;212:633.e1-6

Lontay B, Bodoor K, Sipos A, et. al. J Biol Chem. 2015;290:17985-17998 Pivarnik J. Sem Perinatol. 1996;20:242-249



Embarazo

Adaptationes Metabdlicas

= La principal fuente de sustrato energético para el crecimiento de la unidad
fetoplacentaria es la glucosa de la sangre materna.

= Esto disminuye el uso materno de glucosa en los tejidos periféricos, ya que el
tejido esquelético aumenta la resistencia a la insulina, para un mayor uso fetal
de la glucosa en sangre materna.

= La grasa corporal materna se almacena al principio del embarazo y puede
servir como una fuente de energia alternativa para la madre mas adelante en

el embarazo.

Pitchers G & Elliott-Sale K. Prof Strength Cond. 2019;55:19-30
Fischetto G & Sax A. New Studies in Athletics. 2013;28(3/4):57-69

White J, Mills C, Ball N, et. al. J Sport Sci. 2015;33(19):2043-2050
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Nufricion durante el embarazo

= Se necesitan mas energia, liquidos y nufrientes
durante el embarazo para apoyar el desarrollo del
feto, la placenta, el liguido amnidftico, el Utero, las
mamas, el tejido adiposo y un mayor volumen de

sangre v liquido extracelular.

Trimestres Calorias Adicionales
= Se espera que el gasto energético siga siendo Primer Trimestre 90 kcal/dia
alto para las atletas de élite, por lo que los
requisitos energéticos totales dependerdn del tipo Segundo Trimestre 287 kcal/dia
de entrenamiento, su frecuencia e intensidad.

Tercer Trimestre 466 kcal/dia

= La mujer atleta debe trabajar en estrecha
colaboracion con su obstetra y prestar especial
atencion a sus necesidades e ingesta de energia.

Butte NF & King JC 2005

Hytten F. Clinical physiology in obstetrics.1991;173-203

Butte NF, King JC. Public Health Nutr. 2005;8:1010-1027



SALUD OSEA




Salud Osea

Hasta el 30% de la masa 6sea maxima se
adquiere durante los 3 anos de la pubertad

Las ninas activas aumentan su contenido
mineral éseo en un 17% en comparacion con
las no activas

Los niveles bajos de estrogeno, observados
en mujeres posMenopAUsICas Yy
amenorréicas, originan una pérdida rapida
de masa oseaq.

Puede originar una pérdida de masa dsea
anual del 3-5%

Se debe considerar una dieta con niveles
suficientes de calcio y vitamina D para la
salud osea de una atleta.
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Bailey DA, Faulkner RA, McKay HA. Exer Sport Sci Rev. 1996;24:233-266
Bailey DA, McKay HA, Mirwald RL, et. al. J Bone Min Res. 1999;14:1672-1679
Bloomfield SA. Sports Science Exchange. 2001;14(82):1-6




Salud Osea

Hay desafios especificos que enfrentan las
atletas en su salud dsea

Disponibilidad de energia

Relacion clara entre el déficit de disponibilidad de
energia continua y la salud é¢sea a largo plazo

Disponibilidad de Carbohidratos
Las dietas bajas en carbohidratos pueden

conducir a una baja disponibilidad de energia,
ya que ellos son la principal fuente de energia
para las atletas, lo que afecta negativamente la
salud osea.

Datos recientes han demostrado que el CHO
atenua el proceso de reabsorcion osea durante
un enfrenamiento de fuerza de ocho dias.
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De Souza MJ, Nattiv A, Joy E. et al. Br J Sports Med. 2014;48:289
Nattiv A, Loucks AB, Manore MM et. al. Med Sci Sports Med. 2007;39:1867-1882
Sale C & Elliott-Sale KJ. Sports Science Exchange. 2020;29(201):1-7



Salud Osea

Ingesta de proteinas

Un estudio mostrd que el aumento de la ingesta
de proteinas aumenta la absorcion de calcio

La proteina tfambién es una parte importante de
la estructura 6sea y la ingestion de proteinas
aumenta la produccion de hormonas y factores
de crecimiento asociados en la formacion de
hueso.

Ingesta de Vitamina D

La vitamina D juega un papel importante en la
regulacion del calcio y el fésforo y es probable
que las atletas que tienen deficiencia de
vitamina D tengan una masa 6sea baja y un
mayor riesgo de lesiones como fracturas por

estrés.
/
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Holick MF. N Engl. 2007;357:266-281
Kerstetter JE, O'Brien KO, Caseria DM, et. al. J Clin Endocrinol Metab. 2005;90:26-31
Zimmerman EA, Busse B, Ritchie RO. Bonekey Rep. 2015;4:743




TRIADA DE LA
ATLETA FEMENINA




;Qué es la triada de la
atleta femenina?

La friada de la atleta femenina es una
interrelacion que se observa en mujeres
fisicamente activas e involucra:

Baja
disponibilidad

de energia

(Con o sin desérdenes
de la alimentacion)

. 3 Baja
Disfuncion Densidad
menstrual dsea

Nazem TG & Ackerman KE. Sports Heath. 2012;4(4):302-311



Triada de la atleta femenina- Baja Disponibilidad de energia

= Las investigaciones con frecuencia encuentran que la ingesta de energia de las
atletas no se corresponde con su alto nivel de gasto energético

= Una deportista necesita al menos 1.800 kcal / dia para mantener la salud y obtener los
nutrientes adecuados

= Algunas atletas pueden restringir sus necesidades energéticas, sin saberlo,
simplemente por no entender la nutricion deportiva.

= Muchas atletas restringen su ingesta energética para perder grasa corporal, mejorar
el rendimiento o para obtener una imagen corporal especifica.

Las mujeres activas que hacen ejercicio de 6 a 10 horas

a la semana pueden necesitar ~ 2500 kcal / dia para GATORADE
mantener su peso. SSE# 175 AT
Las atletas competitivas que se ejercitan de 10 a 20 INSTITUTE

horas a la semana pueden necesitar> 3000 kcal / dia
para mantener el peso

De Souza MJ & Williams NI. Hum Reprod Update. 2004;10(5):433-448
Manore MM. Sports Science Exchange. 2017;2(175):1-5

Nazem TG & Ackerman KE. Sports Heath. 2012;4(4):302-311



Triada de la atleta femenina- Disfuncion Menstrual

= La disfuncion menstrual mds comun observada en las atletas es
|0 amenorreaq.

= La amenorrea se define generalmente como la ausencia de menstruacion
durante 3 meses o mas.

= Lo amenorrea puede ser causada por una variedad de
factores.

= Anormalidades Genéticas
= Enfermedades

= Sfress

= Deficiencia de Energia

Christo K, Cord J, Mendes N, et. al. Clin Endocrinol (OX). 2008;69(4):628-633
Nazem TG & Ackerman KE. Sports Heath. 2012;4(4):302-311

Meczekalski B, Podfigurna-Stopa A, Warenik-Szymankiewicz A et. al. Gynecol Endocrinol. 2008;24(1):4-11



Triada de la atleta femenina- Salud 6sea

= Por lo general, las mujeres jovenes sanas fienen el 92% de su
contenido tfotal de mineral 6seo a los 18 anos.

= Las atfletas femeninas con la triada pueden experimentar una salud
osea comprometida, fracturas por estrés u osteoporosis irreversible a
una edad mucho mas joven.

= Los atletas amenorreicas tienen menor densidad mineral 6sea en
comparacion con sus confrapartes eumenorreicas.

= Si bien los gjercicios con soporte de peso generalmente promueven
una salud osea positiva, el estado menstrual de una atleta
amenorreica puede opacar los beneficios de la actividad fisica.

Riggs BL, Khosla S, Atkinson EJ, et. al. Osteoporos. Int. 2003;14(9):728-733
Rubin CD. Curr Med Res Opin. 2005;21(7):1049-1056

Russell M, Stark J, Nayak S, et. al. Bone. 2009;45(1):104-109



Triada de la atleta femenina- Complicaciones de la triada

= Una ingesta energética restringida puede provocar deficiencias
nutricionales

= Limitar las proteinas, los carbohidratos y las grasas puede afectar negativamente
la capacidad del cuerpo para formar huesos, mantener la masa muscular, reparar
el tejido danado y recuperarse de una lesion.

= Una alimentacion desordenada también se asocia con frastornos psicoldgicos
como depresion, ansiedad o frastornos alimentarios.

= La disfuncion menstrual puede provocar infertilidad

= Muchas deportistas con baja densidad mineral ésea y anomalias
menstruales sufren fracturas por estrés u osteoporosis irreversible.

= Las afletas amenorreicas tienen 2-4 veces mas probabilidades de sufrir fracturas
por estrés en comparacion con sus contrapartes eumenorreicas.

Bennell K, Matheson G, Meeuwisse W, et. al. Sports Med. 1999;28(2):91-122

Manore MM, Kam LC, Loucks AB. J Sports Sci. 2007;25(1):561-S71

Nazem TG & Ackerman KE. Sports Heath. 2012;4(4):302-311
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Diferencias en el
metabolismo

Las mujeres almacenan mdas grasa, a pesar
de consumir menos calorias que los
hombres, incluso cuando se tiene en
cuenta la masa libre de grasa.

Un mayor almacenamiento comienza en la
adolescencia y se atribuye principalmente
a diferencias en las hormonas sexuales.

Se ha postulado que las mujeres son mas -
eficientes en conservar energia y ;
almacenarla en forma de grasa, lo que se |
apoya en el hecho de que las mujeres
deben reducir las calorias en una mayor ’
proporcion para experimentar una pérdida

de peso similar a la de los hombres.

%

Wu BN & O'Sullivan AJ. J Nufr Metab. 2011;2011:391809



Diferencias en el
metabolismo

Durante el ejercicio, las mujeres utilizan
MAs grasas y menos carbohidratos y
proteinas en comparacion con 1os
hombres.

Las diferencias en las hormonas sexuales
explican solo una parte, mientras que
ofros mecanismos que conftribuyen a las
diferencias aun estan por conocerse.

%

Se necesita mas investigacion para
comprender cdmo la ingesta nutricional
durante y alrededor del ejercicio debe
adaptarse al metabolismo de la atleta.

Wu BN & O'Sullivan AJ. J Nufr Metab. 2011;2011:391809



Macronvutrientes para
la mujer atleta

Ingesta de energia <1,800 kcal/dia hace
dificil obtener los nutrientes requeridos
para:

= Metabolismo Energético
= Mantenimiento del hueso
= Mantenimiento de la sangre

= Salud General

‘.._.
.’,‘g‘%;

$
Las atletas necesitan obtener
suficiente energia para satisfacer
las demandas del deporte, la
vida diaria y la reproduccion.

| S

Manore MM. Sports Science Exchange. 2017;2(175):1-5



Carbohidratos para la
mujer atleta

Los beneficios de los carbohidratos para los
deportistas estan bien establecidos.

Consumir suficientes carbohidratos para
impulsar el rendimiento y la recuperacion
puede ser dificil si la afleta estd
restringiendo la energia a propodsito.

Algunas atletas para sentirse llenas pueden
consumir carbohidratos densos, altos en
filbra y bajos en energia, como frutas y
verduras enteras.

Hand TM, Howe §, Ciald;
anore MM. Spor
Reed J, Bowell J, Hill,




Carbohidratos para la
mujer atleta

Consumir una dieta densa y baja en
energia puede reducir el consumo de las
calorias necesarias para satisfacer las
necesidades de una atleta

Algunas investigaciones sugieren que este
tipo de dieta puede ser un factor que
conftribuya a la baja disponibilidad de
energia y la disfuncion menstrual que se
observa en algunas atletas de resistencia.

Hand T™, Howe §, Cialdella-Kam L, et. al. Nutrients. 2016;8:230
Manore MM. Sports Science Exchange. 2017;2(175):1-5
Reed J, Bowell :382-394



Proteinas para la mujer
atleta

El consumo de proteinas para los deportistas y |la
recuperacion estan bien establecidos.

Las atletas que tienen mayor riesgo de no
consumir suficientes proteinas son las que
restringen la energia, hacen dietas para perder
pesoy / 0 son veganas.

El estrogeno o la terapia de reemplazo
hormonal pueden tener un efecto positivo en la
renovacion de proteinas musculares.

Esto podria ser beneficioso para las atletas
posmenopdusicas, ya que las bajas cantidades de
estrogeno pueden reducir la sensibilidad a los efectos
anabdlicos del entfrenamiento de fuerza y la nutricion
originando pérdida de masa muscular.

4

Cialdella-Kam L, Kulpins D, Manore MM. Sports. 2016;4:50
Hansen M. Proc Nutr Soc. 2018;77(1):32-41
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Micronvuirientes para la
mujer atleta

La ingesta de micronutrientes puede ser
baja si la afleta estd restringiendo la
energia, sigue una dieta estricta o tiene un
trastorno alimentario.

En algunos casos, la dosis diaria
recomendada es mas alta que para los
hombres.

Hierro
Mujeres: 18 mg/d
Hombres: 8 mg/d




Hierro

Las atletas tienen mas probabilidades de
tener deficiencia de hierro y riesgo de
anemia debido a la menstruacion.

El hierro es un componente funcional para | ,
el fransporte de oxigeno vy la produccion de . (AR
energiq, lo que lo convierte en un ' , -
micronutriente muy importante para los
deportistas.

Tipos de hierro: hemo (proviene de
animales) y no hemo (no proviene de
animales)

Las fuentes de hierro hemo incluyen
carne, pescado y aves.

Las fuentes de hierro no hemo incluyen
verduras de hoja verde, ostras y
legumbres.

Incluye vitamina C para ayudar al
cuerpo a absorber el hierro no hemo.

Alaunyte |, Stojceska V, Plunkett A. J Int Soc Sports Nutr. 2015;12(38):1-7
Kleiner SM. Sports Science Exchange. 1995;8(58):1-6

Pate RR, Miller BJ, Davis JM, et. al. Int J Sport Nufr Exerc Metab. 1993;3:222-231



Hierro

Se estima que el 35% de las atletas sufren de
deficiencia de hierro.

La IDR es de 18 mg debido a a pérdida de
hierro a fravés de la menstruacion.

Principales estrategias para la
suplementacion con hierro

Aumentar la ingesta:

= Buenas fuentes como cereales integrales, el
pescado, las aves y la carne.

=  Generalmente el primer método
Suplementacion oral de hierro
= Segunda opcion:
=  Administracion Parenteral
= Forma mds extrema

i Tigs
Castell LM, Nieman DC, Bermon S,et.alintJ Sport NuTr Exer Metab. 2019 29(2) ]81 ]88
Sim M, Garvican-Lewis LA, Cox, GR, et. al. European J of Applied Physioloy. 2019;119(7):1463-1478




Calcio para la mujer
atleta

Las personas, especialmente mujeres que
consumen dietas bajas en calcio, tienen
en promedio una masa ésea menor y un
mayor riesgo de sufrir fracturas por estrés.

Las atletas que experimentan disfunciones
menstruales relacionadas con las
hormonas deben consumir cantidades
adecuadas de calcio para evitar que su
formacion ésea se comprometa y tengan
un Mayor riesgo de osteoporosis
prematura e irreversible.

La dosis diaria recomendada de calcio es
1000mg / d

"~ Anderson JJ & Metz AJ. J Am. College Nulr. 1993;12:378-383

Christianson A. Nutrition Science News. 1999
Heaney RP. J Am. College Nutr. 2000;19:83S-99S



Calcio para la mujer
atleta

CONTENIDO DE CALCIO EN ALIMENTOS COMUNES

Yogur natural, bajo en grasa, 1 taza 452 mg
Queso suizo, 1 1/2 onzas 408 mg
Queso americano procesado, 2 onzas 348 mg
Queso cheddar, 1 1/2 onzas 306 mg
Leche descremada, libre de grasa, 1 taza 302 mg
Leche reducida a 2% de grasa, 1 taza 297 mg
Leche con chocolate, 1 taza 280 mg
Helado, 11% de grasa, 1/2 taza 88 mg
Queso cottage reducido a 2% de grasa 78 mg
Sardinas con esqueleto, 3 onzas 371 mg
Salmén enlatado con esqueleto, 3 onzas 167 mg
Almendras, 1/2 taza 120 mg
Brécoli congelado, cocido, 1/2 taza 47 mg
Naranja, 1 pza. mediana 52 mg
Tortillas, 1.6 pulgadas de diametro 42 mg
Pizza de queso, 1 rebanada, 1/2 de 15 pulg de diametro 220 mg
Cafe “latte”, 12 onzas 412 mg
Café cappuccino, 12 onzas 262 mg

Bloomfield SA. Sports Science Exchange. 2001;14(82):1-6



Vitamina D

Al igual que el calcio, la vitamina D es
importante para la salud ésea de una
atfleta.

El consumo de vitamina D con calcio
aumenta la absorcion de calcio.

La dosis diaria recomendada para adultos
es de 600 Ul por dia, aunqgue la luz solar es
la mejor fuente

/
SSE# 148 V

Cannell JJ, Hollis BW, Zasloff M. et. al. Exper Opin Pharmacother. 2008;9:107-118
Larson-Meyer E. Sports Science Exchange. 2015;28(148):1-6
Larson-Meyer DE & Willis KS. Curr Sports Med Rep. 2010;9:220-226
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Resumen

= E|l rendimiento durante los ciclos menstruales o mientras toman PAO es muy variable entre
las atletas.

= Ademds de una mayor demanda de energia una atleta embarazada pasard por muchos
cambios fisiologicos.

= La triada de la atleta es una interrelacion de las necesidades energéticas, la salud
menstrual y la salud oseaq.

= Las implicaciones de la triada pueden causar danos graves y duraderos

= Las afletas necesitan consumir calorias adecuadas para satisfacer sus necesidades
energéticas y metabolizar la energia de manera diferente a los hombres.

= Las atletas necesitan consumir macronutrientes adecuados (carbohidratos, proteinas,
grasas) para safisfacer sus necesidades antes, durante y después del entfrenamiento.

= Las atletas necesitan consumir micronutrientes adecuados (calcio, hierro y vitamina D)
para satisfacer sus necesidades de salud ésea y rendimiento.



