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RESUMEN

Introduccion: el Comité Olimpico Internacional introdujo un término més amplio llamado
Sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte (RED-S), en donde La triada de la
atleta femenina conformaria parte de este nuevo sindrome. La mayoria de las investigaciones
sobre los sindromes que se derivan de una baja disponibilidad energética han sido en mujeres

atletas.

Objetivo General: el presente estudio transversal pretende determinar la composicién
corporal, ingesta calorica y actividad fisica, como factores de riesgo del Sindrome de
Deficiencia Energética Relativa en el Deporte, en mujeres corredoras de 20-39 afios de edad
de equipos de atletismo de San José y Heredia, 2019.

Meétodo: se realiza un estudio cuantitativo de tipo descriptivo explicativo. Con un muestreo
no probabilistico de 31 mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo. Se aplica
un cuestionario de datos sociodemograficos y antecedentes personales, un diario de ejercicio
semanal, un registro dietético de 3 dias y, por Gltimo, una evaluacion de composicion corporal

mediante bioimpedancia.

Resultados: la mayor cantidad de corredoras residen en la provincia de Heredia y San José,
con una edad promedio de 33 + 6.0 afios y en la mayoria una experiencia en la diciplina entre
los 7 a 9 afios. El promedio de la mejor marca personal en 10 kilometros demuestra un tiempo
de 40:24:48 + 0.1 minutos. La muestra indica un peso corporal promedio de 53 + 5.3 kg, un
IMC 20.9 + 1.6 kg/m?, un porcentaje de grasa corporal 26.4 + 3.7% y una masa magra
corporal de 38.9 £ 3.1 kg. Se establece un promedio de calorias gastadas en ejercicio por
siete dias de 529.5 + 176.4 kcal y una ingesta caldrica promedio por tres dias de 1679.5 +
327.7 kcal. Los resultados establecen una disponibilidad energética de 1147.7 + 343.3 kcal,
demostrando un rango de 29.6 + 9.1 kcal/kg de masa magra. Se establece que la muestra
evaluada posee 4 + 1.5 factores de riesgo para desarrollar el Sindrome de deficiencia

energética relativa en el deporte.

Discusion: la participacion en deportes magros, composicion corporal, ingesta calérica y

actividad fisica, asi como antecedentes personales, pueden demostrar riesgo para desarrollar



una baja disponibilidad energética en mujeres fisicamente activas generando consecuencias

en su salud y desempefio atlético.

Conclusion: Los hallazgos indican una disponibilidad de energia muy inferior a la 6ptima 'y
demuestran factores de riesgo para desarrollar el sindrome de deficiencia energética relativa

en el deporte en las corredoras.

Palabras claves: atletismo, composicion corporal, ingesta calorica, actividad fisica

disponibilidad energética, RED-S.



ABSTRACT

Introduction: The International Olympic Committee introduced a broader term called
Relative Energy Deficiency Syndrome in Sport (RED-S), where the Triad of the female
athlete would be part of this new syndrome. Most research on syndromes that result from

low energy availability has been in female athletes.

General Objective: the present cross-sectional study aims to determine the body
composition, caloric intake and physical activity, as risk factors for Relative Energy
Deficiency Syndrome in Sports, in women runners 20-39 years old of athletics teams in San
José and Heredia, 2019.

Method: a quantitative study of explanatory descriptive type is carried out. With a non-
probabilistic sampling of 31 women runners belonging to athletic teams. A
sociodemographic data and personal history questionnaire, a weekly exercise diary, a 3-day
dietary record using the app My Fitness Pal are applied. Also, a body composition assessment

by bioimpedance.

Results: the largest number of the runners reside in the province of Heredia and San Jose,
with an average age of 33 + 6.0 years and in the majority an experience in the discipline
between 7 to 9 years. The average of the best personal record in 10 kilometers shows a time
of 40:24:48 + 0.1 minutes. The sample indicates an average body weight of 53 + 5.3 kg, a
BMI 20.9 £ 1.6 kg / m?, a percentage of body fat 26.4 + 3.7% and a lean body mass of 38.9
+ 3.1 kg. An average of calories spent on exercise for seven days of 529.5 + 176.4 kcal and
an average of caloric intake for three days of 1679.5 + 327.7 kcal are established. The results
show an energy availability of 1147.7 + 343.3 kcal, demonstrating a range of 29.6 + 9.1 kcal
/ kg of lean mass. The evaluated sample has 4 + 1.5 risk factors to develop the relative energy

deficiency syndrome in sport.

Discussion: participation in lean sports, body composition, caloric intake and physical
activity, as well as personal background, can demonstrate risk to develop low energy
availability in physically active women, generating consequences on their health and athletic

performance.
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Conclusion: The findings indicate an energy availability far below from the optimal and
demonstrate risk factors to develop the syndrome of relative energy deficiency in sport in the

female runners.

Keywords: athletics, body composition, caloric intake, physical activity, energy availability,
RED-S.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

En el 2014 se realizo la declaracion de consenso de la Coalicion de La triada de la atleta
femenina, sobre el tratamiento y el regreso al juego, el cual propuso un sistema de puntos de
estratificacion de riesgo que tiene en cuenta la magnitud del riesgo, para ayudar al médico en
la toma de decisiones sobre participacion deportiva, autorizacion y retorno. Fue la primera
de su tipo y representa un conjunto de recomendaciones desarrolladas después de las
Reuniones de Consenso Internacional 1* (San Francisco, California, EE. UU.) y 22
(Indianépolis, Indiana, EE. UU.). Su objetivo se basé en proporcionar pautas clinicas para
los médicos, entrenadores atléticos y otros proveedores de atenciébn médica para el

tratamiento de La triada del atleta Femenina (Souza et al., 2014).

Asi mismo en el 2014, se realiza otro consenso en donde el Comité Olimpico Internacional
(COl) introdujo un término méas amplio: Sindrome de deficiencia energética relativa en el
deporte (RED-S), en donde la triada del atleta femenina conformaria parte de este nuevo

sindrome (Mountjoy, Sundgot-Borgen, et al., 2015a).

Debido a la importancia de elaborar y utilizar una herramienta de deteccion, disefiada para
identificar mujeres atletas en riesgo del Sindrome de la triada de la atleta femenina, se realiza
un estudio en 84 mujeres con edades entre los 18-39 afios con un entrenamiento >5 veces por
semana, las cuales completaron el “Cuestionario de disponibilidad de energia en mujeres”
(LEAF-Q), el cual comprendia preguntas sobre lesiones, funcion gastrointestinal y
reproductiva. Se logré concluir que el LEAF-Q produjo una sensibilidad del 78% vy
especificidad del 90% para clasificar correctamente la disponibilidad energética actual y/o la
funcion reproductiva y/o salud 6sea. Por lo que, al ser breve y facil de administrar, es un
complemento a los existentes instrumentos validados de deteccion de disponibilidad
energética (Melin, Skouby, Tornberg, & Sjédin, 2014). Asi mismo se desarrolla la

herramienta llamada RED-S Cat Tool, la cual es una herramienta para la evaluacion clinica
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para de atletas e individuos activos sospechosos de tener una deficiencia energética relativa
y de guiar el retorno a su incorporacion deportiva, dicha herramienta se basa en la
Declaracion de consenso del COl sobre RED-S, mencionado anteriormente (Mountjoy,
Borgen, et al., 2015).

Rauh, Barrack, & Nichols, (2014) elaboraron un estudio en California, Estados Unidos, con
el proposito de determinar las asociaciones entre la triada y el riesgo de lesion
musculoesquelética de las extremidades inferiores en 89 corredoras adolescentes.
Determinaron que 42.7% incurrieron al menos en una lesion musculoesquelética de la
extremidad inferior, en donde el antecedente de oligo/amenorrea se asocid significativamente
con un aumento su incidencia. Se logré concluir que la oligo/amenorrea y la densidad mineral
Osea baja se asociaron en su mayor parte con lesiones musculoesqueléticas en las mujeres de

cross country y corredoras de pista.

En el 2015, se realiza un estudio en Sur Africa, en donde se investigo el conocimiento de 306
atletas sobre La triada, la aparicion de desdrdenes alimenticios y el riesgo de la misma, entre
las participantes de una carrera de ultra maratén en Comrades, en el evento de 89 km del
2014. Se establecio que el 92.5% de las participantes no habian oido hablar de la triada antes
y solamente tres atletas pudieron nombrar los tres componentes de la misma. La amenorrea
fue el componente mas cominmente recordado, mientras que cinco participantes pudieron
nombrar el componente de baja densidad mineral dsea. El 44.1% se encontraron en riesgo de
padecer el sintoma, un tercio de las participantes demostré conductas alimentarias
desordenadas y casi la mitad inform6 conductas alimentarias restrictivas (Folscher, Grant,
Fletcher, & Janse van Rensberg, 2015).

En California, Estados Unidos, se realizé un estudio con el objetivo de clasificar a las 323
mujeres atletas de una poblacion universitaria de 16 deportes, utilizando el puntaje de la
evaluacion de riesgo acumulativo de La triada de atleta femenina, ademas de evaluar el valor
predictivo de riesgo de las categorias que generaban lesiones 6seas como consecuencia. Se
demostro que el 29% de las atletas se encontraban en categorias de riesgo moderado o alto,
ademas aquellas en riesgo moderado y alto fueron mas propensas a sostener posteriormente
lesiones Oseas, cabe destacar que la mayoria de estas lesiones fueron sostenidas por

corredoras de fondo y cross country (Tenforde et al., 2017). A su vez, un estudio realizado
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en Estados Unidos, en mujeres universitarias deportistas, de 16 deportes distintos, demostro
que tanto el tipo de deporte como los factores de riesgo de la triada influyen en la densidad
mineral 6sea. Se observéd una baja densidad mineral 6sea en 23 de las 239 de las atletas,
incluyendo deportes como la natacion sincronizada, natacion / buceo, cross country, hockey
sobre césped, vela, futbol y voleibol. Se logré establecer que las atletas en deportes de bajo
impacto y deporte sin impacto, y las atletas con bajo IMC y oligomenorrea / amenorrea,
tienen el mayor riesgo de reduccion de la densidad mineral 6sea (Tenforde et al., 2018).

Un estudio transversal, en el que se investigo la asociacion de una baja disponibilidad
energética con la salud y consecuencias de RED-S en una poblacion de 1000 mujeres atletas,
entre los 15y 30 afios, demostro que las atletas con una baja disponibilidad energética, tienen
mas probabilidades de ser clasificadas con mayor riesgo de disfuncion menstrual, mala salud
Osea, problemas metabolicos, trastornos hematologicos, trastornos psicoldgicos,
insuficiencia cardiovascular y disfuncion gastrointestinal, que aquellas con una
disponibilidad energética adecuada. Las variables de rendimiento asociadas, incluyeron
disminucion de la respuesta de entrenamiento, deterioro del juicio, disminucion de la
coordinacion, disminucién de la concentracion, irritabilidad, depresion y disminucién del
rendimiento de resistencia. Estos hallazgos demuestran que una baja disponibilidad
energética, medida con cuestionarios de autoinforme, esta fuertemente asociada con muchas
consecuencias para la salud y el rendimiento, propuestas por los modelos RED-S (Ackerman
etal., 2018).

En Irlanda, se decidi6 identificar el riesgo en mujeres que compiten en diferentes niveles, asi
como las asociaciones entre el riesgo de una baja disponibilidad energética, la enfermedad y
los habitos alimentarios, mediante el cuestionario validado, “Cuestionario de baja
disponibilidad de energia en mujeres”, ademas de veintinueve preguntas adicionales en las
que se recopilé informacion sobre datos demogréaficos, antecedentes de enfermedades y
habitos alimentarios. Los resultados establecieron que el riesgo estaba presente en el 40% de
833 participantes y fue 1.7 y 1.8 veces mas probable en los atletas internacionales y
provinciales, en comparacién con los que estaban activas recreativamente. Ademas, se
establecio que las participantes con riesgo, faltaron méas de 22 dias durante el afio anterior a

sus entrenamientos debido a una enfermedad, por lo que, se llegd a la conclusion de que se
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requiere conocimiento acerca de una baja disponibilidad energética, ademas, del desarrollo
de estrategias de administracion de energia adecuadas para garantizar la salud del atleta en
todos los niveles de competencia (Logue, Heinen, Madigan, & Mcdonell, 2018).

Por otro lado, un estudio transversal realizado por (Kroshus, DeFreese, & Kerr, 2018), brindd
énfasis en que los entrenadores atléticos deberian de estar posicionados para identificar a los
atletas que se estan alimentando de forma inadecuada y que experimentan consecuencias
relacionadas con la salud y el rendimiento, por lo que se decidio evaluar el conocimiento de
los entrenadores sobre La Triada y RED-S, para examinar la variabilidad en las conductas de
deteccion y derivacion relacionadas, entre las divisiones de la National Collegiate Athletic
Association, en Estados Unidos. Dentro de los resultados méas importantes, se demostrd que
un 98.61% habian oido hablar de la Triada, sin embargo, solamente 32.98% habia oido hablar
de RED-S. Se concluy6, que la educacion continua para los entrenadores atléticos, sobre
estos temas puede fomentar un enfoque mas integral para la deteccion después de un
diagndstico de disfuncion menstrual o lesion por estrés 6seo. También, se debe explorar el
uso de otros recursos como el examen de preparacion, para identificacion componentes de la
Triada o RED-S vy la especificacion de protocolos para referir a los atletas que tienen un

resultado positivo.

Antecedentes Nacionales

Fuentes de informacion nacionales establecen que actualmente no existe una estadistica que
refleje como este sindrome impacta en la salud de las costarricenses y que ademas la
informacién es escaza (Cascante, 2017). Sin embargo, se han realizado algunas
investigaciones relacionadas con la disponibilidad energéticas en mujeres fisicamente

activas, las cuales pueden dar una visién a acerca de lo que se conoce en el pais.

Un estudio realizado por Disant-Tenti, (2014), en 20 gimnastas de 10 a 14 afios de edad de
nivel 4 a 10 de la provincia de Heredia, determin6 que la mayoria de las gimnastas (76%)
presenta un indice de masa corporal dentro de los rangos normales mientras que solo hay una
deficiencia nutricional, correspondiente a 5%. Sin embargo, un porcentaje significativo de
bajo peso segun porcentaje de grasa. Ademas, el 50% tenian una disponibilidad energética

reducida o baja, lo cual es considerado indicador de implicaciones en la salud. Ademas, se



16

identificaron 15 gimnastas con problemas nutricionales, segun porcentaje de grasa y

disponibilidad energética, de las cuales 5 presentan ambas.

En Costa Rica, en el afio 2014 se realizé un estudio con mujeres entre los 18 y 39 afios de
edad, en donde un 35% realizaba baja actividad fisica, un 17% actividad moderada y un 33%
para actividad fisica alta. Al evaluar su ingesta caldrica y su gasto energético se pudo detallar
que un 85% de la poblacion reportd un consumo energético inferior al requerido (\Valenciano,
2014).

En Desamparados, San José, una investigacion en 132 féminas fisicamente activas asistentes
a un gimnasio capitalino, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo del Sindrome de la atleta femenina, determiné que el 70 % de las mujeres realizaba
ejercicio moderado de 3 a 5 veces semanales, el 3.3 % se encontraba inconforme con su peso,
un 28 % de las mujeres tiene antecedentes familiares de osteoporosis, el 96 % se preocupa
por engordar, 68.9 % ha realizado dietas para perder peso y 52.2 % utiliza medicamentos
para bajar de peso, ademas un 24.4 % han tenido ciclos menstruales interrumpidos, por lo
que se logré concluir que la poblacion evaluadas si presentaba factores de riesgo asociados
al Sindrome de la atleta femenina, ademas cabe destacar que una parte de la muestra ya estaba

presentando amenorrea en ese momento (Rojas, 2017).

1.1.2 Delimitacion del Problema

La presente investigacion se realiza con una muestra de 31 mujeres fisicamente activas que
forman parte del pedestrismo nacional. Son mujeres corredoras de distintos equipos de
atletismo, las cuales poseen un entrenador o entrenadora y siguen un plan de entrenamiento
semanal. Las mismas no se consideran como atletas élites, sin embargo, son mujeres que
realizan actividad fisica de manera constante y poseen un plan estructurado para practicar la
disciplina del atletismo, y que ademas participan en carreras pedestres en distintas distancias,
por lo que sus entrenamientos poseen un cierto nivel de exigencia para una adecuada

preparacion fisica.

La poblacion esta conformada por un de rango de edad que va desde 20 a los 39 afios. Las

atletas participantes son integrantes de equipos de atletismo que entrenan en las pistas
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atléticas de las provincias de San José y Heredia, las cuales son parte de la muestra del trabajo

de investigacion durante el afio 2019.

1.1.3 Justificacion

La participacion de la mujer en el deporte, en la actualidad es cada vez mayor, creciendo de
manera exponencial, dando lugar a numerosas alteraciones en la salud, muchas veces poco
conocidas, como lo es El sindrome de la atleta femenina o a su vez llamado La triada de la
atleta. Esta investigacion se realiza, para conocer mas acerca del nuevo concepto establecido
por el Comite Olimpico Internacional, quien introduce un término mas amplio y completo:
"Deficiencia energética relativa en el deporte” (RED-S), en donde La triada de la atleta

formaria parte de él.

La importancia del estudio del tema radica, a que en el momento en que la ingesta dietética
no es suficiente para proporcionar energia para el ejercicio y las funciones normales del
cuerpo, se produce una baja disponibilidad energética, la cual si no se trata, puede generar

numerosos sintomas y afectar negativamente el rendimiento fisico y la salud de la mujer.

Las atletas que estan en mayor riesgo, son las que participan en aquellos deportes basados en
los estereotipos, relacionado con el hecho de que las dietas de restriccion a menudo se
requieren para alcanzar o mantener la delgadez, a su vez debido a la creencia de su relacion
con mejor desempefio, como lo es en este caso el atletismo, més especifico la categoria de

carreras de fondo.

La mayoria de las investigaciones cientificas sobre los sindromes que se derivan de una baja
disponibilidad energética han sido en mujeres atletas, lo que implica que, una gran parte de
lo que se conoce se aplica especificamente a esta poblacion. Por lo que la poblacion
seleccionada para la investigacion, forma parte del pedestrismo, el cual es cada vez mas
preferido por las mujeres, en gran parte debido a que es un deporte que facilita la pérdida de

peso relativamente rapido.

Ademas, cabe destacar que no solo las atletas €lites estan en riesgo, ya que, mujeres
fisicamente activas que se ejercitan para la salud o el disfrute personal también se

encontrarian en riesgo de RED-S, por lo que los datos que se obtengan en esta investigacion
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son de relevancia para reflejar una situacion en mujeres fisicamente activas de Costa Rica 'y
asi lograr un impacto en la poblacion, para concientizar acerca del riesgo de padecer

implicaciones negativas en su salud en el futuro.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

El problema que se quiere resolver por medio de la presente investigacion es: ¢Cudl es la
composicion corporal, ingesta caldrica y actividad fisica, como factores de riesgo del
Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte, en mujeres corredoras de 20-39

afios, de equipos de atletismo de San José y Heredia, 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la composicion corporal, ingesta caldrica y actividad fisica, como factores de
riesgo del Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte, en mujeres corredoras
de 20-39 afios de equipos de atletismo de San José y Heredia, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.
Conocer los antecedentes personales de las atletas en estudio.

Identificar la actividad fisica que realizan las mujeres corredoras.

Evaluar la composicién corporal de las mujeres en estudio.

Analizar la ingesta cal6rica que poseen las mujeres corredoras.

Relacionar la ingesta caldrica con la composicion corporal de las mujeres.

N o g bk~ wDd e

Relacionar la ingesta caldrica con la mejor marca de 10 km de las atletas.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no demuestra alcances mas alla de los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Al realizar la investigacion se encuentra limitaciones relacionadas con la recoleccion de
datos, ya que la ser mujeres corredoras que mantienen un calendario de competencias
constantes, se debia seleccionar una semana de carga habitual de su plan de entrenamiento,

en donde esté no estuviese modificado por las competencias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONTEXTUAL

Es necesario establecer las bases tedricas que sustentan la investigacion, con el fin de lograr
una mejor comprension de ésta. A continuacion, se detalla la teoria relacionada con el tema

de investigacion.

2.1.1 Composicion Corporal

El estado nutricional de las personas adultas se realiza con base en una serie de parametros y
criterios los cuales aportan datos importantes y necesarios. Entre estos estdn mediciones

antropomeétricas, pruebas bioquimicas, pruebas inmunolégicas y dietéticas (FAO, 2014).

El ejercicio fisico continuo conduce al atleta a mantener un equilibrio inestable entre la
ingesta dietética, el gasto de energiay las exigencias adicionales de un alto grado de actividad
fisica. Por lo tanto, una evaluacion precisa del estado nutricional es esencial para optimizar
el rendimiento, ya que afecta a la salud, la composicién corporal, y la recuperacion del atleta
(Mielgo & Maroto, 2015).

La composicion corporal, constituye una parte fundamental en la valoracion del estado
nutricional, la cual se puede definir de acuerdo a Wang, Pierson, & Heymsfield, (1992) como:
“Aquella rama de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacion in vivo de los
componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios

cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes”.

A su vez, es percibida mas cominmente como la proporcion de masa corporal magra y masa
grasa, y representa una caracteristica somatica significativa que se desarrolla en relacién con
diversos factores, como por ejemplo de acuerdo a la edad, género, actividad fisica, entre otros
(Lucia, Tomas, FrantiSek, & Vaclav, 2014).

El estudio de la composicion corporal es imprescindible para comprender los efectos que la
dieta, el ejercicio fisico, la enfermedad y el crecimiento fisico, presentan sobre nuestro
organismo (Gonzalez Jimeénez, 2013). Actualmente, los métodos de anélisis de la
composicion corporal son divididos en tres grupos, donde estan el directo, los indirectos y

los doblemente indirectos.
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El método directo es la diseccion de cadaveres, entre los indirectos encontramos la
tomografia axial computarizada, la resonancia magnética nuclear, la absorciometria dual de
rayos X y la plestimografia; y en lo referente a los métodos doblemente indirectos destacan

la antropometria y la impedancia bioeléctrica (Moreira, Alonso-Aubin, & de Paz, 2015).

El método mediante impedancia bioeléctrica o bioimpedancia, estima la composicion
corporal y es atractivo, dado que es un método sencillo, econémico y rapido. Esta técnica se
basa en la capacidad que tiene el organismo para conducir una corriente eléctrica. Entre los
datos que se pueden obtener se encuentran el porcentaje de grasa, masa libre de grasa, masa

de muasculo esquelético agua extracelular, grasa visceral, entre otros (Acebedo, 2017).

Es importante destacar que, en cuanto a la presencia de grasa corporal en el atleta, esta es
necesaria, ya que un bajo porcentaje de grasa corporal se asocia a un deterioro en la salud y
el rendimiento deportivo. Dentro de los hombres, los deportistas que tienen un menor
porcentaje de grasa corporal (menos de un 6%) son los corredores de media y larga distancia
y los culturistas en periodo de competicion, por otro lado, en las mujeres el sector que
mantiene porcentajes de grasa corporal mas bajos (6-15%) son las culturistas, ciclistas,
triatletas y corredoras. Mantener un adecuado porcentaje de grasa es de éptima importancia
debido a que los atletas que tienen niveles de grasa corporal inapropiados pueden estar
sufriendo trastornos de la alimentacion y otros problemas de salud derivados de una pobre

ingesta energética (Pérez-Guisado, 2010).

2.1.2 Actividad Fisica

La actividad fisica (o en el caso de un deportista, la intensidad, duracion y frecuencia de las
sesiones de entrenamiento y de competicion) representard un papel importante en la
determinacion de los requisitos energéticos diarios (Kent, 2012).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que produce un gasto energético. Dentro de este término se encuentra otro
concepto importante, el ejercicio fisico, en el cual la actividad fisica es planificada,

estructurada y repetitiva, y tiene como objetivo final e intermedio la mejora o el
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mantenimiento de la forma fisica, incrementando la capacidad funcional del organismo
(Abellan, Sainz, & Ortin, 2013).

2.1.3 Medicion del gasto caldrico en el ejercicio

La inversion de energia de diversas actividades esta determinada por el consumo de oxigeno
medio por unidad de tiempo. Existen diversos medios para medir la energia consumida en
una actividad, dentro de los mas reconocidos se encuentra la calorimetria directa, la
calorimetria indirecta, frecuencia cardiaca, podometro y los meétodos de observacion
(Guillamon, 2015)

La utilizacion del monitor de pulso cardiaco, se ha convertido en una herramienta objetiva
comunmente utilizada para medir la actividad fisica y el gasto de energia. Su uso se basa en
la relacion asumida entre la frecuencia cardiaca, la intensidad de la actividad y el consumo
de oxigeno, ya que la actividad fisica pone al corazon bajo presion para suministrar mas

oxigeno a las células musculares en ejercicio (Ndahimana & Kim, 2017).

2.1.4 Ingesta Caldrica

La ingesta caldrica se define como el aporte energético que posee la dieta diaria de un
determinado individuo. Las necesidades de hidratos de carbono, proteinas y grasas de un
deportista determinan la ingesta de energia adecuada, la cual debe tener en cuenta aquellos
alimentos que proporcionan vitaminas, minerales y otros elementos dietéticos que favorecen
la salud (UniversidaddeNavarra, 2019).

2.1.4.1 Necesidades Energéticas en el deportista

La ingesta energeética en un deportista, debe cubrir el gasto calérico y permitir, ademas,
mantener un estado Optimo para el deporte que practica. El ejercicio fisico aumenta las
necesidades energéticas y de algunos nutrientes , por lo que la cobertura de estos mediante
una pauta dietética es indispensable para la salud y rendimiento del deportista (Espinosa,
2015).
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En los deportistas, las necesidades propias del organismo crecen exponencialmente conforme
la actividad fisica que realizan, por lo que sus necesidades son mucho mayores a las de una

persona normal.

Las necesidades energéticas de un deportista estdn compuestas por diversos factores: las
necesidades del metabolismo basal, entendiéndose como, la cantidad de energia que se gasta
cuando la persona se encuentra en reposo fisico completo y psicologico; el efecto termico de
los alimentos, debido al aumento del gasto de energia asociado con la digestion, absorcion,
y almacenamiento de alimentos y nutrientes; y por Gltimo el gasto energético de la actividad
fisica (Blasco, 2015).

Una forma accesible y practica de evaluar el gasto total de energia en reposo de un deportista,
es mediante el método factorial. Por lo que es importante recordar que existen distintas
maneras de calcular la metabdlica en reposo, sin embargo, hay que tomar en cuenta que
dichas ecuaciones han sido calculadas para ser utilizadas en poblaciones de adultos con una
vida basicamente sedentaria, por lo que, al ser aplicadas a grupos mas especificos, como en
el caso de los deportistas, estds podrian tener una validez distinta. Distintos estudios han
intentado determinar cuél ecuacion de uso comun funciona mejor con deportistas, y en base
a las conclusiones se obtiene que la ecuacion de Cunningham (GER =500 + 22 x MLG ),
proporciona la mejor prediccion para deportistas de ambos sexos de resistencia (L. Burke,
2009).

Posteriormente se debe multiplica por diversos factores de actividad, para determinar el gasto
total diario, es importante recordar que los requerimientos energéticos son altamente
dependientes de la actividad fisica habitual, las categorias que se muestran en la siguiente
figura, representan los diferentes niveles de actividad asociados con un estilo de vida.
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Estas categorias indican la actividad fisica mas a menudo realizada por los individuos,

durante un periodo de tiempo. A continuacion, se presentan los distintos factores:

Tabla N°.1 Factores de Actividad Fisica

Categoria Valor PAL
Estilo de vida sedentario o de actividad ligera 1.40-1.69
Estilo de vida activo o moderadamente activo 1-70-1.99
Estilo de vida vigoroso o vigorosamente activo 2.00-2.40

*Valores PAL > 2.40 son dificiles de mantener por un periodo largo de tiempo
Fuente: (FAO & WHO, 2001)

De acuerdo a la tabla N°1, se pueden establecer el factor de actividad correspondiente al
estilo de vida. De acuerdo a las clasificaciones por (FAO & WHO, 2001), algunas

caracteristicas de cada categoria serian las siguientes:

= Estilos de vida sedentarios o ligeros: ocupaciones que no exigen mucho esfuerzo fisico, no
estan obligados a caminar largas distancias, generalmente se utilizan vehiculos motorizados
para transporte, no se hace ejercicio o deporte regularmente, y pase la mayor parte de su
tiempo libre sentado o de pie, con poco desplazamiento del cuerpo (por ejemplo, hablar, leer,

ver la television, escuchar a la radio, utilizando ordenadores).

= Estilos de vida activos 0 moderadamente activos: ocupaciones que no son extenuantes en
términos de demandas de energia, pero implican méas gasto de energia que el descrito para
los estilos de vida sedentarios. Pueden ser personas que regularmente pasan una cierta
cantidad de tiempo en actividades fisicas moderadas a vigorosas. Por ejemplo, el rendimiento
diario de una hora (ya sea continuo o en varios episodios durante el dia) de ejercicio
moderado a vigoroso, como trotar / correr, ciclismo, aerdbicos o varias actividades
deportivas, puede elevar el promedio PAL de una persona desde 1.55 (correspondiente a la

categoria sedentaria) a 1.75 (la categoria moderadamente activa).

= Estilos de vida vigorosos o vigorosos: estas personas se involucran regularmente en trabajos

extenuantes o en actividades extenuantes de ocio durante varias horas. Ejemplos son mujeres
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con ocupaciones no sedentarias que nadan o bailan un promedio de dos horas por dia, o
trabajadores agricolas no mecanizados que trabaje con un machete, una azada o un hacha
durante varias horas diarias y camine largas distancias sobre terrenos accidentados, a menudo

Ilevan cargas pesadas.

Hay que tomar en consideracion que la energia que se gasta en uno de estos procesos no esta
disponible para los demas, de modo que la dieta debe proporcionar energia suficiente para
cubrir las necesidades de todas las actividades fisiologicas esenciales. Cuando la ingesta
diaria de energia procedente de hidratos de carbono, grasas, proteinas y alcohol es igual al

gasto de energia, se dice que el deportista se encuentra en balance energético (Kent, 2012).

Por lo que, es de gran importancia definir los conceptos de balance energético y

disponibilidad de energia, de acuerdo a (Kent, 2012), se definen de la siguiente manera:

= Balance energético: (Balance energético = Ingesta de energia —Gasto de energia). Esto
significa que no existen ni péerdidas ni ganancias netas de las reservas de energia de grasas,

proteinas e hidratos de carbono del organismo.

= Disponibilidad de energia: (Disponibilidad de Energia = Ingesta de energia — Coste de
energia de entrenamiento/competicién). Por lo que se define como la energia disponible para
el organismo después de deducir de la ingesta diaria de energia, el coste energético de la
actividad fisica. La disponibilidad de energia es, por tanto, la cantidad de energia que puede
emplearse para atender a las necesidades energéticas para las funciones fisiologicas del

organismo.

Muchos de los problemas de salud y de rendimiento fisico que experimentan a menudo los
deportistas estan relacionados con una baja disponibilidad de energia; entre ellos se incluyen
trastornos menstruales en mujeres deportistas, reduccién de la tasa metabolica basal, riesgos
inmunoldgicos, disfunciones hormonales y perdida de densidad de la masa 0sea. Aunque
toda reduccidn de la disponibilidad de energia ejerce cierto efecto sobre el organismo, los
investigadores han identificado un umbral por debajo del cual las consecuencias son

particularmente perjudiciales.
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La disponibilidad energética se debate en términos de masa magra corporal, es decir, peso
corporal menos grasa corporal. Distintos autores han determinado rangos para lograr
interpretar la disponibilidad energética en atletas.

De acuerdo a la clasificacion de las zonas establecidas por Loucks, Kiens, & Wright, (2011),
se establecen los siguientes rangos de calorias consumidas por kilogramo de masa magra y

sus caracteristicas, presentados por ( Burke, Lundy, Fahrenholtz, & Melin, 2018).

1. > 45 kcal/ kg de masa magra: apoyo a la ganancia de masa corporal alta, disponibilidad

energeética para crecimiento o ganancia de masa corporal.

2. =45 kcal/ kg de masa magra: 6ptima disponibilidad energética, rango saludable para el
mantenimiento del balance energético, proporcionando energia adecuada para todas las

funciones fisioldgicas.

3. 30-45 kcal/ kg de masa magra: disponibilidad energética subclinica o reducida. Puede
ser tolerado por periodos cortos, tales como un programa de pérdida de peso bien

elaborado.

4. <30 kcal/ kg de masa magra: baja disponibilidad energética, implicaciones para la salud
con deterioro de muchos sistemas del cuerpo, asi como el deterioro del entrenamiento
adaptacion y rendimiento. Efectos en la salud que pueden llevar a los sintomas y los
puntos finales clinicos asociados con La triada y RED-S.

2.1.5 Evaluacién de la ingesta cal6rica

Existen numerosos métodos utilizados para la evaluacion dietética, sus diferencias se derivan
del hecho de que cada método para recolectar informacién es muy distinto, en el marco del

tiempo utilizado y las dimensiones de la dieta evaluada.

En cuanto al registro dietético, esté es un método en el cual el entrevistado registra todos los
alimentos y bebidas consumidas durante los dias evaluados. Las cantidades consumidas
pueden ser medidas con una balanza, con medidas caseras (tazas, cucharadas, entre otras) o

estimadas utilizando modelos, dibujos o sin ninguna ayuda en particular. Generalmente se
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registran de 3 a 4 dias, y se recomienda que cada informe se anote al momento de cada
comida, sin embargo no debe ser necesariamente en papel (Alfaro, Bulux, Coto, & Lima,
2006).

2.1.5.1 Aplicacion movil My Fitness Pal

Distintas aplicaciones moviles facilitan esta labor, ya que permiten al entrevistado llevar un

registro inmediato de su ingesta alimenticia de una manera eficiente y tecnoldgica.

La aplicacion mévil My Fitness Pal, es una de las aplicaciones mas famosas y utilizadas en
sector de la nutricion, es considerada una manera simple de llevar el registro de comidas, ya
que en ella se puede registrar lo que cada usuario consume desde cualquier lugar con
conexion a internet. Es considerada un contador de calorias, la cual cuenta con una
plataforma en donde se lleva un registro por tiempo de comida, tomando en cuenta cada

alimento consumido y su respectivo gramaje o porcion.

Utiliza una base de datos de alimentos que permite la busqueda con mas de 300,000,000
articulos y en caso de no encontrar un determinado alimento, se puede afiadir utilizando la
etiqueta nutricional del alimento. Esto permite que la base de datos siga incrementando,
debido a que contiene la combinacién de alimentos agregados por My Fitness Pal, asi como
también los alimentos que son agregados por los usuarios. Ademas, cabe destacar que la
aplicacion brinda informacién acerca del aporte energético, reporte de macronutrientes,

objetivos de consumo, registro de actividad fisica, entre otros (MyFitnessPal, 2017).

2.1.6 Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte

En 1971, se estimaba que 310.000 mujeres participaban en el deporte; en 2010, hubo
aproximadamente 3.373.000 mujeres participantes. A su vez, se notd, un aumento en las
lesiones relacionadas con el deporte, como las fracturas por estrés. En ese momento se notd
una alta incidencia en las bailarinas de ballet. Los investigadores se dieron cuenta de que la
asociacion entre la alimentacion desordenada, la amenorrea y las lesiones
musculoesqueléticas descubiertas entre las atletas femeninas no era una coincidencia. En

1992, se formd el Grupo de trabajo sobre cuestiones de la mujer del Colegio Americano de
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Medicina Deportiva (ACSM), y se cred el termino triada de atleta femenina para definir los

tres componentes que caracterizaron la condicion (Matzkin, Curry, & Whitlock, 2015).

Este es un sindrome en el cual la baja disponibilidad de energia dispara una amplia gama de
mecanismos endocrinos para disminuir el gasto energético, lo cual perjudica la salud
reproductiva y esquelética. Desde 2007, la evidencia cientifica y la experiencia clinica
muestran que el factor etiologico que sustenta que La triada es una deficiencia energeética
relativa al equilibrio entre la ingesta de energia dietética y el gasto energético requerido para
apoyar la homeostasis, la salud y las actividades de la vida diaria, el crecimiento y actividades
deportivas (Loucks, 2016).

Este sindrome ha sostenido una mayor prevalencia en los deportes que requieren una figura
delgada, como lo es la danza, gimnasia, canotaje, carreras de larga distancia, clavados y
natacion. (Souza, Williams, et al., 2014) establecen que esto es debido a que ciertas
disciplinas requieren un bajo peso corporal, ya sea por cuestiones estéticas y/o creencia de
su relacion con mejor desempefio. Numerosos analisis nutricionales de la dieta de deportistas
han demostrado que muchos son susceptibles de tener un déficit energético durante el
entrenamiento, siendo los méas afectados, los atletas pertenecientes a las categorias
mencionadas anteriormente. Ademas, es muy importante tener en cuenta que el colectivo
femenino es que el presenta con diferencia una mayor incidencia de trastornos alimentarios
(Pérez-Guisado, 2010).

Debido a numerosas investigaciones y un enfoque méas amplio del fenémeno clinico, se
establece que este sindrome no es una triada de tres entidades (disponibilidad de energia,
funcién menstrual y salud dsea), sino mas bien un sindrome resultante de una deficiencia
relativa de energia, en donde es evidente que la causa principal también puede afectar a los
hombres, por lo que, el Consenso del Comité Olimpico Internacional introduce un término
mas amplio, que incluye lo que hasta ahora se ha llamado la "Triada del atleta femenina", y
se establece como Deficiencia energética relativa en el deporte (RED-S). (Mountjoy et al.,
2014).

El sindrome de RED-S se refiere entonces, a un deterioro en el funcionamiento fisioldgico

causado por una deficiencia relativa de energia, e incluye, pero no se limita al deterioro de la
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tasa metabdlica, funcion menstrual, salud 6sea, inmunidad, sintesis de proteina y salud

cardiovascular

Dentro de los principales cambios efectuados, se destaca que, en relacion al término "atleta”
en el nombre del sindrome: La triada de la atleta femenina, ya que, segun el nuevo enfoque,
los deportistas recreativos y bailarines, quienes talvez no se identificarian a si mismos bajo

este término, pueden desarrollar una deficiencia energética relativa (Mountjoy et al., 2015).

2.1.6.1 Deteccion del Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte

Por definicion, las atletas femeninas corren el riesgo de padecerlo, sin embargo, las mujeres
fisicamente activas que hacen ejercicio por su salud o disfrute personal también estan en

riesgo.

El déficit caldrico es frecuente en femeninas que ingieren menos calorias de las que gastan,
ya que, en las mujeres son mas frecuentes los trastornos de la alimentacion. Este déficit
caldrico se ve reflejado en un menor rendimiento deportivo, pérdida de peso e incluso pérdida
de la menstruacion, frecuentemente se observa con consumos energéticos diarios inferiores
a 1800-2000 kcal por dia (Pérez-Guisado, 2010).

Los desordenes alimenticios comienzan con la debida ingesta de alimentos y conductas de
gjercicio, incluyendo una dieta saludable y el uso ocasional de métodos de pérdida de peso
mas extremos como dietas restrictivas a corto plazo (<30 kcal / kg masa magra / dia), sin
embargo a largo plazo se puede desarrollar de una manera mas grave y terminar con
trastornos clinicos de la alimentacién, imagen corporal distorsionada, fluctuaciones de peso,

complicaciones médicas y rendimiento atlético variable (Mountjoy et al., 2014).

La mayoria de los investigadores coinciden en que la mayor parte de los deportistas fracasan
en cuanto al consumo caldrico necesario para asegurar un 6ptimo rendimiento y mantener o
incrementar su masa muscular. Debido que los atletas que tienen niveles de intensidad de
entrenamiento moderados (de 2-3 horas al dia, una vez al dia, 5-6 veces a la semana) o altos
(de 3-6 horas al dia, 1-2 veces al dia, 5-6 veces por semana) pueden gastar de 600-1200 kcal
0 maés por hora de ejercicio. Este es el motivo por el que sus necesidades caloricas sean mucho

mas altas, aproximadamente de 50-80 kcal/kg por dia (Pérez-Guisado, 2010).
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La deteccion y el diagnostico de RED-S son desafiantes, ya que la sintomatologia puede ser
sutil. Se necesita un enfoque especial en el atleta en riesgo, los que corren un mayor riesgo
son aquellos en deportes juzgados con un énfasis en la estética o apariencia, categoria de
peso, deportes y deportes de resistencia, en donde muchas veces se recomienda, se enfatiza,
0 se exige un tamafo de cuerpo delgado. Relacionado a su vez con el hecho de que las dietas
restriccion a menudo se requiere para alcanzar y/o mantener la delgadez, y la dieta es el

precursor principal precursor para los trastornos alimenticios (Sherman & Thompson, 2008).

Su deteccion se puede realizar como parte de un examen de salud periédico anual, ademas
de tomar en cuenta indicadores de riesgo como cuando un atleta presenta trastornos de la
alimentacion, pérdida de peso, falta de crecimiento y desarrollo normal, disfuncion
endocrina, lesiones y enfermedades recurrentes, disminucion del rendimiento / variabilidad

del rendimiento o cambios de humor (Mountjoy, Sundgot-Borgen, et al., 2015)

Se han propuesto distintas herramientas las cuales brindan una vision que puede ayudar a
identificar el nivel de riesgo en el que se encuentran los atletas, por ejemplo, el Modelo de
evaluacion de riesgos RED-S para la participacion deportiva. Cabe destacar que, en cuanto
al protocolo para realizar una evaluacion de disponibilidad energética en deportistas de vida
libre, algunos expertos en nutricion pueden haber desarrollado herramientas para
monitorearla en las que tienen confianza, y puede usarlos para detectar problemas o guiar el
asesoramiento dietético. Sin embargo, no existe una recomendacion Unica para medir la

disponibilidad energética.

En la figura N°1 se muestra el Modelo de evaluacion de riesgos de RED-S para la
participacion deportiva, en el cual, dependiendo de los hallazgos en la historia y el examen
fisico, el atleta se clasifica en una de las 3 categorias siguientes: “Luz roja”: riesgo alto, “Luz

amarilla”: riesgo moderado, "Luz verde": bajo riesgo.
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Figura N.° 1 Modelo de evaluacién de riesgos RED-S para la participacion deportiva.
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2.1.6.2. Consecuencias en la salud a causa del Sindrome de Deficiencia Energética

Relativa en el Deporte

Se considera que este sindrome puede tener serias implicaciones para muchos sistemas
corporales, dando como resultado un compromiso a corto y largo plazo de la calidad éptima
de salud y rendimiento (Mountjoy et al., 2014)

Atletas que sufren de largo plazo baja disponibilidad energética puede desarrollar
deficiencias de nutrientes (incluyendo anemia), fatiga cronica y mayor riesgo de infecciones
y enfermedades, ademas tienen un mayor potencial de dafiar la salud y el rendimiento. Las
complicaciones fisioldgicas incluyen cardiovasculares, gastrointestinales, endocrinas,
reproductivas, esqueléticas, renales. y sistemas nerviosos centrales (Mountjoy, Sundgot-
Borgen, et al., 2015).

Las anomalias causadas por la deficiencia de RED-S pueden dar como resultado, una
reduccidn en la utilizacion de la glucosa, asi como en la movilizacion de las reservas de grasa,
asi mismo deficiencia de energia se asocia con distintos cambios metabdlicos, incluyendo
una disminucion de la tasa metabdlica basal, supresion de triyodotironina (TT3), factor de
crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1) y concentraciones de leptina, ademas de niveles

elevados grelina, péptido Y'Y y concentraciones de cortisol (Mountjoy, Borgen, et al., 2015).

La baja densidad mineral 6sea es de especial preocupacion, porque puede conducir a
osteoporosis diagnosticada clinicamente y otras lesiones 6seas como roturas o fracturas por
estrés. Los problemas 6seos surgen debido a una combinacion de factores que incluyen la
ingesta inadecuada de nutrientes como calcio y vitamina D, y alteraciones hormonales como
baja en estrogenos (Lokuta, s.f). La baja disponibilidad energética perjudica la salud
esquelética mediante el desacoplamiento del recambio de los huesos, de tal modo que
disminuye la densidad mineral 6sea conforme pasa el tiempo, asi mismo perturbar el
funcionamiento de los ovarios, la baja disponibilidad energética disminuye los niveles de
estrogenos, lo cual aumenta la tasa de degradacion dsea por los osteoclastos (Loucks, Kiens,
& Wright, 2011).

Distintos autores afirman que: "Los niveles anormales de hormonas, la pulsatilidad de la

hormona luteinizante, los depdsitos inadecuados de grasa corporal, la baja disponibilidad de
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energiay el estrés por ejercicio, pueden ser factores etioldgicos en los trastornos menstruales

en los atletas (Mountjoy et al., 2014).

A causa de esto, la baja disponibilidad energética es perjudicial para la salud reproductiva,
los trastornos clinicos de la menstruacion tales como la amenorrea (ausencia de ciclos
menstruales por tres meses 0 mas) y la oligomenorrea (ciclos de mas de 35 dias) se pueden
identificar entrevistando a las atletas (Loucks, 2016). Por lo tanto, las atletas con trastornos
menstruales deben ser diagnosticadas a través de una serie de mediciones hormonales y
pruebas de estimulacién endocrina, pero obviamente, los trastornos menstruales que
obedecen a otras causas no responden de manera eficaz al aumento de disponibilidad
energetica.

Se han disefiado modelos con el propdésito principal de servir de ensefianza clinica. Siendo
asi una herramienta para atletas y entrenadores para demostrar las numerosas consecuencias

para la salud de la deficiencia energética relativa.

A continuacion, se detallan los distintos ambitos en los que dicho sindrome genera
consecuencias en la salud. En la figura N° 3 se ilustra las consecuencias en la salud de la
deficiencia energética relativa en el deporte, las cuales pueden preceder el sindrome o ser el
resultado del mismo. Ademas, se muestra como La Triada del Atleta Femenina aparece como

parte del sindrome, incluyendo sus tres componentes.
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Figura N. © 2. Consecuencias en la salud del Sindrome de deficiencia energética relativa en
el deporte (RED-S)
Fuente: (Mountjoy, Sundgot-Borgen, et al., 2015)
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A su vez, también se ha elaborado un modelo, con el fin de ilustrar las consecuencias en el
rendimiento deportivo, las cuales son una prioridad y se convierten en una preocupacion

considerable para los y las atletas.

Figura N. ° 3. Efectos potenciales sobre el rendimiento de la deficiencia energética relativa
En el deporte (* Rendimiento aerdbico y anaerdbico).

Fuente: (Mountjoy, Sundgot-Borgen, et al., 2015)



CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se realiza una investigacion de enfoque cuantitativo, en la cual se utiliza la recoleccion y
analisis de datos para contestar preguntas de investigacion, que confian en la medicion
numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud

patrones de comportamiento de una poblacién.

En la investigacion se recolectan y se analizan datos para poder definir la composicion
corporal, ingesta calorica y actividad fisica, como factores de riesgo del Sindrome de
deficiencia energética relativa en el deporte, en mujeres corredoras de 20-39 de equipos de

atletismo de San José y Heredia.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo ya que, busca especificar propiedades caracteristicas
y rangos importantes de cualquier fendmeno que se analice. A su vez, es de tipo explicativo,
ya que este tipo de estudio busca el porqué de los hechos, estableciendo relaciones de causa-
efecto, en este caso las variables de composicion corporal, ingesta caldrica y actividad fisica
como factores de riesgo para una posible consecuencia para desarrollar el sindrome de

deficiencia energética relativa en el deporte.

3. 3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
3.3.1 Area de estudio

La presente investigacion se realiza en las provincias de San José y Heredia, Costa Rica. Las
cuales poseen pistas de atletismo aptas para practicarlo. Por lo que, existen numerosos
equipos organizados bajo el mando de entrenadoras o entrenadores quienes las utilizan

semanalmente para realizar sus entrenamientos de pista.

3.3.2 Poblacion

La poblacion que forma parte de la investigacion son mujeres, pertenecientes al rango de

edad de 20-39 afios, las cuales realizan actividad fisica de manera constante, mediante un
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plan estructurado para practicar el atletismo de manera semanal, y ademas participan en
carreras pedestres o de pista.

3.3.3 Muestra

La muestra utilizada es no probabilistica, ya que estd conformada por personas seleccionadas
bajo determinados criterios de investigacion; y la eleccion depende de las caracteristicas de

la investigacion, asi como la toma de decision de una persona o grupo.

Para determinar el nimero de mujeres pertenecientes a la muestra para elaborar esta
investigacion, no se utiliza una formula, ya que, de acuerdo a su naturaleza y a conveniencia
se utiliza una muestra total de 30 mujeres de acuerdo a los criterios de inclusién de la

investigacion.
3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacidn, se presentan los criterios de inclusién y exclusion utilizados en la presente

investigacion.

Tabla N © 2. Criterios de inclusién y exclusion de la investigacion

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion
Mujeres corredoras que realicen un tiempo Mujeres que no sepan leer ni escribir
menor a 45 min en 10 km Mujeres con alguna discapacidad fisica
Mujeres de 20-39 afios Mujeres que no deseen participar en la
Mujeres pertenecientes a equipos de investigacion

atletismo de San José y Heredia

Fuente: Elaboracidon propia, 2019
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Validez del instrumento

Para la recoleccion exacta de los datos durante el desarrollo de la investigacion se utilizan

distintos instrumentos de elaboracidn propia.

El primer instrumento implementado en la poblacion de mujeres corredoras, se encuentra

dividido en los siguientes apartados:

. Caracteristicas sociodemograficas: incluye preguntas personales con el fin de conocer
a cerca de las caracteristicas sociodemograficas de cada corredora, dentro de ellas, lugar de

residencia, estado civil, grado de escolaridad, entre otras.

. Antecedentes personales: en este apartado de incluyen preguntas relacionadas con sus
antecedentes personales considerados relevantes, debido a su relacion como posibles factores
de riesgo, ademas de datos de indole deportivo como, por ejemplo, mejor marca en los 10

km, cantidad de afios de practicar atletismo, entre otros.

. Composicion corporal: los resultados de la valoracion de su composicion corporal,
obtenidos mediante la balanza de bioimpedancia. Se utiliza la Balanza Omron de control
corporal modelo HBF-514C como instrumento para la toma de datos. Dicha balanza esta
disefiada para uso personal, y calcula los valores aproximados de porcentaje de grasa y

porcentaje de musculo esquelético (Omronhealthcare, 2017).

El segundo instrumento aplicado, se utiliza para realizar la medicion del gasto calorico

promedio proveniente del ejercicio de cada mujer corredora.

. Actividad Fisica: para evaluar la actividad fisica de cada corredora, se utiliza un
instrumento el cual consiste en una plantilla dividida en los siete dias de la semana, en donde
cada atleta deberd anotar cada sesion de entrenamiento que realiza durante el dia con la

respectiva demanda de calorias.
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La medicacion del gasto energético de los entrenamientos, se realiza mediante un promedio
semanal obtenido de su registro de entrenamientos de su reloj, el cual cuenta con un monitor

de frecuencia cardiaca e indica el gasto de calorias de cada sesion de entrenamiento.

El uso de un monitor cardiaco, como equipo de medicion del gasto caldrico en el ejercicio
fisico, en una herramienta de facil implementacion, ya que este se encuentra integrado en los
relojes utilizados por los deportistas en sus entrenamientos. Distintos estudios han
establecido que la frecuencia cardiaca cambia proporcionalmente con la intensidad de la
actividad y el consumo de oxigeno en actividades fisicas moderadas a vigorosas, como en el
caso del atletismo. A su vez, algunos estudios han demostrado la validez de esta herramienta
en entornos controlados, asi como en condiciones de vida libre (Hills, Mokhtar, & Byrne,
2014).

El tercer instrumento consiste en un registro dietético para valorar la calérica promedio de

cada corredora.

. Ingesta calrica: mediante un registro dietético de tres dias, se obtiene un promedio de
la cantidad de calorias consumidas, tomando en cuenta dos dias entre semana y un dia de fin
de semana. Este método permite estimar la ingesta actual de individuos y de grupos de
poblacién, asi como identificar grupos con riesgo de presentar ingestas inadecuadas. Se
requiere determinar la ingesta calérica para poder analizar si se encuentra por de debajo de
su requerimiento, por lo que este método brinda informacion de manera cuantitativa (Rosa
M. Ortega, 2015).

Dicho registro se realiza utilizando la aplicacion mévil My Fitness Pal, al cual es una app de
gran utilidad en el sector de la nutricion, esto debido a que permite un registro de comidas de

manera facil y lo mas rapido posible, facilitando el proceso de registro de las participantes.

Antes de aplicar dichos instrumentos se hace entrega de un documento de aceptacion y
aprobacion a cada una de las participantes. Se otorga un consentimiento informado, en donde
se brindan detalles acerca de la investigacion, las actividades que se realizardan y los
beneficios que obtiene el participante al ser parte de la investigacion. Dicho documento da la

libertad a la persona de negar su participacion en la investigacion.
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3.4.2 Confiabilidad del instrumento

El cuestionario elaborado para conocer los datos sociodemograficos, antecedentes
personales, es confiable, ya que fue desarrollado utilizando palabras simples para facilitar la
comprension de las participantes y que este a la vez pueda ser ejecutado de manera simple y

rapida por ellas mismas.

Para la medicion de la composicién corporal se utiliza la balanza corporal OMRON, la cual
calcula el porcentaje de grasa corporal aplicando el método de impedancia bioeléctrica. Dicha
balanza realiza mediciones de las manos y los pies, lo cual reduce la influencia que tiene el

movimiento del agua sobre los resultados de composicion corporal (Omronhealthcare, 2017).

En cuanto a la medicion de la actividad fisica, el uso del monitor cardiaco, a pesar de ciertas
posibles limitaciones, es popular entre los investigadores, ya que presenta ventajas de costo
relativamente bajo, naturaleza no invasiva y versatilidad. Su uso proporciona informacion
objetiva y confiable sobre el gasto energético, la intensidad y la duracion de la actividad
(Ndahimana & Kim, 2017). Por lo que, mediante el reporte brindado de cada dia se obtienen
las calorias gastadas, y asi se obtiene un promedio semanal del gasto energético de cada
corredora, dichos datos de cada se registran en una matriz de Excel, para realizar el promedio

semanal.

Mediante el uso de un registro dietético, se obtiene la informacién de su ingesta caldrica
actual, el cual es un instrumento que destaca por su interés y fiabilidad, ya que es un método
prospectivo en formato abierto que recoge informacion sobre los alimentos y bebidas
consumidos en un periodo de tiempo (Rosa M. Ortega, 2015). Dicho registro se realiza de

una manera tecnolégica, mediante la app el cual realiza el conteo de calorias de manera diaria.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se clasifica como no experimental de corte transversal, se observan
el fendmeno en su contexto natural, sin manipular ninguna variable y observarlas o medirlas
en su estado natural, ademas las variables en una linea de tiempo, una Unica vez para luego

proceder a analizarlas.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N.° 3. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Describir las | Datos Estan Se registra por | Edad Afos Instrumento
caracteristicas Sociodemograf | relacionadas medio de un de
sociodemografic | icos directamente cuestionario elaboracién
as de la con otorgado a propia
poblacion en caracteristicas | cada una de las
estudio. que identifican | participantes. | Mejor Minutos
y diferencian a marca en 10
las personas. km
Estado Civil | Soltera

Casada

Unidn Libre

Divorciada

Viuda

Escolaridad | Primaria

Completa

Primaria

Incompleta

Secundaria

Completa

Secundaria

Incompleta

Universidad

Completa
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Lugar de
Residencia

Universidad
Incompleta

Técnico

San Jose
Heredia
Alajuela
Cartago
Puntarenas
Limon

Guanacaste

Conocer los
antecedentes

personales de las
atletas en

estudio.

Antecedentes
personales

Informacion

sobre la salud
de una persona
lo cual permite
manejar y darle
seguimiento a
su propia
informacién de

salud.

Se registra por
medio de un
cuestionario

otorgado a
cada una de las

participantes.

Afios de
practicar

atletismo

Antecedente

s familiares

Padecimient
0 de
enfermedad

€s

Menos de 1 afio
De 1 -3 aflos
De 4- 6 afios
De 7-9 afos

Mas de 10 afios

Osteoporosis
Trastorno de la
conducta
alimentaria
Trastornos
hormonales

Ninguno

Osteoporosis
Trastorno de la
conducta

alimentaria

Instrumento
de
elaboracion

propia
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NUmero de
fracturas

por  estrés
durante el
tiempo en el
que ha
practicado

atletismo

Siente

preocupacio
n por subir
su peso

corporal

Siente
preocupacio
n por subir
su
porcentaje
de grasa
corporal

Trastornos
hormonales

Ninguno

1-3
4-6

mas de 6

Si
No

Si
No
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Ha
vomitado en
ocasiones

para intentar

bajar de
peso

Ha hecho
ayunos para
tratar de
bajar de
peso

Ha hecho
dietas para
tratar de
bajar de
peso

Ha hecho
dietas para
tratar de
bajar su
porcentaje
de grasa

corporal

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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Ha usado
medicament
0sS para
tratar de
bajar de
peso

Se
encuentra
siguiendo
un plan
alimenticio
otorgado
por una
Nutricionist
a

Utiliza

usted
pastillas

anticoncepti

vas

Usted

Menstrda

Ha tenido
ciclos

menstruales

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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interrumpid
0S
Tiempo del | Menos de 35
ciclo dias
menstrual De 36 a 90 dias
interrumpid | Mas de 90 dias
0 No aplica
Tiempo del | Menos de 35
ciclo dias
menstrual De 36 a 90 dias
actual Mas de 90 dias
Evaluar la | Composicién | Ciencia que Mediante el | Porcentaje | 20 -39 afios: Balanza con
composicion Corporal estudia la estado de de grasa < 21% Bajo Analizador de
corporal de las medicién del composicion 21-32,9% Fitness
mujeres en tamarnio, pesoy | corporal Normal Omron HBF-
estudio. proporciones segun la 33-38,9% Alto | 514C
del relacién entre > 39% Muy alto
cuerpo. la masa
muscular, el Masa 18-39 afios:
porcentaje  de | Muscular < 24,3% bajo
grasa. 24,3-30,3%
Normal
30,4-35,3% Alto
> 35,4% Muy
Alto
Masa magra | Kilogramos
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Identificar la | Actividad Movimientos | Por medio de | Promedio Calorias Monitor  de
actividad fisica | Fisica del cuerpoenel | informe de calorias frecuencia
que realizan las cual se produce | semanal de sus | requeridas. cardiaca
mujeres un gasto de | entrenamientos
corredoras. energia , mediante el

asociado a la | monitor de

duracion y | frecuencia

cantidad de | cardiaco

dias realizada. | integrado en

reloj.

Analizar la | Ingesta Aporte Implementacié | Promedio Calorias App
ingesta calorica | calorica energético que | nde un registro | de Calorias My  Fitness
que poseen las posee la dieta | dietético de 3 | consumidas Pal
mujeres diaria de un | dias. durante los
corredoras. determinado tres dias.

individuo

Fuente: Elaboracién propia, 2019
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Para llevar a cabo el plan piloto se utiliza una muestra de 5 mujeres corredoras con una edad
promedio de 31. 4 + 7.3 afios de edad, todas residentes de la provincia de Heredia. EI 80%
de la muestra con una escolaridad de universidad completa y un 20% correspondiente a

secundaria completa.

Dentro de los reajustes necesarios de los instrumentos, se encuentra la adicion de una
pregunta en el cuestionario de informacion personal, en donde se establece si la corredora se
encuentra siguiendo un plan nutricional o no, ya que se considerd era de importancia
conocerlo, ademas de una pregunta acerca de si existe preocupacion por bajar el porcentaje

de grasa corporal.

Mediante la ejecucion del plan piloto, se pudo establecer que era necesario la incorporacién
de unatabla de medidas caseras y gramajes, dentro del instructivo del registro dietético. Esto
significo un problema en ocasiones para las participantes, ya que manifestaron desconocer la
cantidad de gramos que se estableceria como porcion al incluir algunos alimentos, debido a
que en el App My fitness Pal, se muestran algunos alimentos solo en gramajes y no en
medidas caseras. Este problema se soluciond, mediante una tabla de gramajes con sus

respectivas medidas caseras, para facilitar el registro de alimentos.

En el anexo 5 se exponen cada una de las figuras y tablas con los resultados obtenidos a partir de

la aplicacién del plan piloto.



CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres

corredoras pertenecientes a equipos de Heredia y San José

Tabla N.° 4. Caracterizacion de mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de
Heredia y San José, 2019.

Variable Resultado
Edad 33+6.0
Estado Civil
Soltera 14 (45)
Casada 14 (45)
Divorciada 2 (6)
Unidn Libre 13)
Nivel académico
Universidad completa 25 (81)
Universidad incompleta 4 (13)
Secundaria incompleta 13)
Primaria incompleta 13)
Residencia
Heredia 12 (39)
San José 9 (29)
Cartago 7 (23)
Alajuela 2 (6)
Puntarenas 13)
Datos = promedio + DS Cuenta (%)

Fuente: Elaboracion propia, 2019

De acuerdo a la tabla nimero 4, con respecto a la caracterizacion de las mujeres corredoras,

se obtiene una edad promedio de 33 + 6.0 afios.

En cuanto a su estado civil, los mas predominantes son soltera y casada. De acuerdo a su
nivel de escolaridad, la mayoria posee un grado universitario completo. Sin embargo, estan
presentes los estados de secundaria y primaria completa en la poblacion. Ademas, la mayor

cantidad de corredoras residen en la provincia de Heredia y San José.
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4.2 ANTECEDENTES PERSONALES

Los antecedentes patoldgicos personales de las corredoras, indican que la mayoria de ellas
no cuenta con ningun antecedente de trastorno alimenticio, osteoporosis 0 trastorno
hormonal. Sin embargo, un 16% establecié que habia sufrido de algun trastorno alimenticio
anteriormente, tomando como referencia la vigorexia, anorexia o bulimia. Por altimo, solo

un 7% posee dentro de sus antecedentes un trastorno hormonal.

Tomando en cuenta la mejor marca personal en 10 kilémetros de cada una de las deportistas,
se obtiene un promedio de 40:24:48 + 0.1 minutos. EI mayor porcentaje de las mujeres
estudiadas poseen una experiencia de 7 a 9 afos en la practica del atletismo, siendo un 35%
de ellas, seguidamente un 29% posee mas de 10 afios practicandolo, un 23% indic6 que lo ha
practicado con un rango de 4 a 6 afios. EI menor porcentaje corresponde a la préctica de 1 a

3 afos, con solamente el 13% de las mujeres corredoras.

A continuacién, se presentan las précticas de riesgos de las mujeres atletas valoradas en la

investigacion.

Tabla N.° 5. Préacticas de riesgo de mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo
de Heredia y San José, 2019.

Préctica Si No

Fracturas por stress 3(10) 28 (90)
Preocupacién por subir de peso 9(29) 22 (71)
Preocupacién por subir grasa corporal 18(58) 13(42)
Técnicas para bajar peso y/o grasa

Vomito 2(6) 29(94)

Ayuno 2(6) 29(94)

Medicamentos 3(10) 28(90)
Dieta para bajar de peso 12(39) 19(61)
Dieta para bajar grasa corporal 16(52) 15(48)
Nutricionista 22(71) 9(29)

Datos = promedio + DS Cuenta (%)

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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De acuerdo a la tabla numero 5, se determina que, dentro de la muestra de mujeres corredoras
existe un porcentaje de ellas que han sufrido fracturas por stress durante la préctica del

atletismo.

Al incluir algunas posibles técnicas utilizadas para disminuir el porcentaje de grasa o/y peso
corporal, se obtiene que existe un porcentaje de las atletas que han utilizado en algln
momento el vomito o el ayuno como método, asi como el uso de medicamentos. Sin embargo,

la mayor parte de las mujeres atletas no han utilizado estas técnicas.

Se determina que la preocupacion por subir el porcentaje de grasa corporal es superior con
respecto a la de aumentar su peso corporal. Esta diferencia se refleja a su vez en el uso de
dietas, en donde la mayoria ha utilizado dietas cuyo objetivo principal es disminuir el
porcentaje de grasa corporal con respecto a quienes han utilizado dietas para bajar su peso
corporal. Cabe destacar que la mayor parte de las corredoras se encuentran bajo un plan

nutricional otorgado por un profesional en nutricion actualmente.

En la siguiente tabla se muestran los antecedentes personales relacionados con funcion y

salud reproductiva de las mujeres corredoras participantes.

Tabla N.° 6. Funcion y salud reproductiva de mujeres corredoras pertenecientes a equipos

de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Antecedente Si No

Ciclos menstruales interrumpidos 13(42) 18(58)
Tiempo del ciclo menstrual interrumpido

Maés de 90 dias (Amenorrea) 6(19) -

De 36 a 90 dias (Oligomenorrea) 6(19) -

Menos de 35 dias 1(3) -
Menstruacion actualmente 29(94) 2(6)
Tiempo del ciclo menstrual actual

Maés de 90 dias (Amenorrea) 3(10) -

De 36 a 90 dias (Oligomenorrea) 3(10) -

Menos de 35 dias 25(80) -
Uso de pastillas anticonceptivas 9(29) 22(71)

Datos = promedio + DS Cuenta (%)

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la tabla nimero 6, se observa que casi la mitad de las mujeres evaluadas han sufrido de
ciclos menstruales interrumpidos, en las cuales aparecen casos de amenorrea y oligomenorrea

de acuerdo al tiempo transcurrido de dicho ciclo.

Tomando en cuenta la funcién y salud menstrual actual de las mujeres, se puede observar
que la mayor parte de las atletas menstrdan actualmente, sin embargo, existe un porcentaje

significativo que no lo hacen.

Ademas, de acuerdo a su ciclo menstrual actual, la mayor parte de las mujeres poseen un
ciclo de menos de 35 dias, pero por otro lado se demuestra que existen casos de ciclos
menstruales de 36 a 90 dias o incluso mayores a 90 dias, por lo que se encuentran en un
estado de oligomenorrea o amenorrea actualmente. En cuanto al uso de pastillas

anticonceptivas, se puede observar que la mayoria no las utiliza como método anticonceptivo.

4.3 COMPOSICION CORPORAL, INGESTA CALORICA Y
ACTIVIDAD FISICA

A continuacion, se detallan las variables relacionadas con el Sindrome de deficiencia

energética relativa en el deporte evaluadas durante el trabajo investigativo.

Tabla N. ° 7. Variables relacionadas con el Sindrome de deficiencia energética relativa en el

deporte de mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José,

2019.
Variable Resultado

Peso corporal (kg) 53+5.3
IMC (kg/m?) 209+1.6
Porcentaje de grasa corporal 26.4 £ 3.7
Masa magra corporal (kg) 389+3.1
Promedio de calorias gastadas en ejercicio (kcal) 529.5+176.4
Promedio Calorias consumidas (kcal) 1679.5 £ 327.7
Disponibilidad energética (kcal) 1147.7 £ 343.3
Calorias/kg de masa magra (kcal) 29.6 £9.1
Numero de factores de riesgo presentes 4+15

Datos = promedio + DS Cuenta (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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De acuerdo a la tabla nimero 7, al evaluar su IMC se puede establecer que la mayor parte de

ellas se encuentran en un rango catalogado como normal, asi como en su porcentaje de grasa.

Se puede determinar que, de acuerdo a la disponibilidad energética mostrada, su consumo de
calorias por kilogramo de masa magra se encuentra por debajo del rango 6ptimo. Ademas,
cabe resaltar que las mujeres corredoras poseen de 4 a 12 factores de riesgo relacionados con

el Sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte.

Bajo
=® Normal

Figura N. °4 Distribucion segun interpretacion de porcentaje de grasa corporal de mujeres
corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion Propia, 2019.

La figura N.°4 demuestra que mayor parte de las mujeres corredoras estudiadas poseen un
porcentaje de grasa corporal con una clasificacién de normal, sin embargo, existe una parte

de ellas que posee un porcentaje de grasa corporal clasificado como bajo.
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Figura N.°5. Distribucién segun disponibilidad energética de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion Propia, 2019.

De acuerdo a la figura numero 5, se puede detallar que el mayor porcentaje de las mujeres
poseen una disponibilidad energética categorizada como riesgosa. Seguidamente se puede
observar una gran parte de las corredoras ain se mantienen en un rango de calorias en donde
se indica que la disponibilidad energética se encuentra reducida y solo una pequefia parte de

la muestra se encuentra en un rango 6ptimo en cuanto a disponibilidad energética.
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Figura N.° 7. Relacion de la ingesta caldrica vs la mejor marca de 10 km de las mujeres
corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion Propia, 2019.

De acuerdo a la figura N° 7, se puede detallar la mejor marca de 10 km de cada mujer
corredora con respeto a su ingesta calérica diaria promedio, en la cual la mayor parte de las
atletas poseen un consumo inferior a las 1800 calorias, sin embargo, se puede apreciar que
existen marcas personales que demuestran un desempefio atlético relevante. Se aprecia que

existe una relacion debil pero no significativa entre la ingesta calorica y la mejor marca.
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Figura N.° 8. Relacion de la ingesta caldrica vs porcentaje de grasa de las mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion Propia, 2019.

De acuerdo a la figura N°.8 se puede observar que, de acuerdo a la interpretacion de la grasa
corporal de las corredoras, las que poseen una clasificacién considerada como baja, poseen
una ingesta calérica mayor en comparacion con las que poseen una grasa corporal con la
clasificacion de normal, sin embargo, la ingesta cal6rica de ambos grupos es muy similar, y
se encuentra por debajo de las 1800 kcal diarias.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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En el siguiente apartado se expone la interpretacion de los resultados obtenidos a partir de la

investigacion con mujeres corredoras.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

En el desarrollo del trabajo investigativo se utiliza una muestra de 31 participantes, siendo la
totalidad de la poblacion del sexo femenino, esto debido a que la mayoria de las
investigaciones cientificas sobre los sindromes que se derivan de una baja disponibilidad

energética han sido estudiado en mujeres.

Actualmente, se ha demostrado que los mecanismos fisiolégicos que vinculan los
componentes del sindrome operan tanto en hombres como en mujeres, sin embargo, las
mujeres con respecto a los hombres poseen mayor cantidad de conductas de riesgo en cuanto

a ejercicio y dieta, por ende, en la reduccién la disponibilidad de energia (Loucks, 2016).

Al seleccionar la poblacion, se hace énfasis en mujeres activas fisicamente, ya que se observa
en distintas investigaciones una mayor prevalencia en mujeres fisicamente activas, en
especial aquellas que practican deportes en donde un fisico o un peso especifico es
considerado necesario para un mejor desempefio y/o apariencia, como en este caso lo es el
atletismo. Por lo que las mujeres fisicamente activas poseen mas riesgo que las mujeres
sedentarias. De acuerdo a esta declaracion, un estudio realizado por (Muia, Wright, Onywera,
& Kuria, 2016), estudia la disponibilidad energética en mujeres deportistas kenianas, en
donde se puede observar el 18% de las corredoras poseen una disponibilidad energética
clinicamente diagnosticada, en comparacion con el 2% entre las no deportistas.

Tomando en cuenta las caracteristicas de las mujeres, su totalidad pertenecen a equipos de
atletismo de las provincias de San José y Heredia. En el atletismo, se ha demostrado una
prevalencia de baja disponibilidad energética en atletas de pista 'y de campo, entre el 18% y
el 58%, siendo la mas alta entre los atletas en eventos de resistencia y salto alto, asi como la
presencia de trastornos alimentarios, ademas de ser mas comun en atletas femeninas que en
los hombres (A. K. Melin, Heikura, Tenforde, & Mountjoy, 2018).
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Estudios realizados en la diciplina del atletismo demuestran que el dato mencionado es
correcto y que las atletas femeninas poseen una mayor prevalencia de baja disponibilidad
energética con respecto a los hombres. Asi lo demuestra (Heikura et al., 2018) en su estudio
realizado con deportistas elites, en donde se encuentra una prevalencia del 31% en mujeres

con respecto a un 25% en hombres, esto en atletas de media y larga distancia

5.2 ANTECEDENTES PERSONALES

5.2.1 Practicas de riesgo

Las mujeres atletas son mas propensas a desarrollar desérdenes alimenticios que las mujeres
no atletas. Se establece que la prevalencia de trastornos alimentarios en mujeres universitarias
y atletas élite oscilan entre el 6 y el 42% en relacion con el tipo de deporte, y esté es mas alto
cuando existe una relacion con proporcionar una ventaja competitiva y/o por estética (Joy,
Kussman, & Nattiv, 2016).

Asi mismo, un estudio australiano encuentra que los trastornos alimenticios e insatisfaccion
corporal, son mas frecuentes en los deportes que requieren de una delgadez para su ejecucion,
sin embargo se hace énfasis a que esto seria independientemente del nivel de competencia
(Blodgett Salafia, Jones, Haugen, & Schaefer, 2015).

La presente investigacion concuerda con dichas investigaciones, ya que un 16% de las
mujeres corredoras, ha sufrido de algun trastorno alimenticio como antecedentes patoldgico
personal, tomando como referencia la vigorexia, anorexia y bulimia. A su vez, un resultado
similar a un estudio realizado con 108 atletas élite alemanes, las cuales fueron emparejadas
por edad con 108 controles no deportistas, demuestra en las tasas de trastornos alimentarios
un 17% en deportes estéticos, 2% en deportes de pelota y 2% en no deportistas (Thiemann
etal., 2015).

Ademas de dichos antecedentes, las practicas o técnicas no saludables para bajar de peso se
hacen presentes en la investigacion, ya que un 6% de las mujeres indican que han recurrido

al vdmito y al ayuno para bajar de peso y/o grasa, ademas de un 10% al uso de medicamentos.
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Participar en deportes que favorezcan la delgadez, podria ser una consecuencia de trastornos
alimentarios preexistentes o podria ser una coincidencia. La muestra de mujeres atletas
demuestra que su preocupacion por subir el porcentaje de grasa es mayor con respecto a subir

su peso corporal, siendo un 58% y 29% respectivamente.

Se indica que la insatisfaccion corporal en atletas se debe a que experimentan presion para
cumplir con las normas sociales y deportivas relacionadas con el peso corporal. (Kong &
Harris, 2015) en su estudio evalua la insatisfaccion corporal general y la sintomatologia de
trastornos alimenticios en mujeres atletas élites y recreativas, en donde mas del 60% de las
atletas élite informan sobre la presion de los entrenadores con respecto a la forma de su
cuerpo, ademas se indica que independientemente del nivel competitivo en el que se esté, se

puede estar en riesgo de desarrollar trastornos de la alimentacion.

Al considerar si la poblacién estudiada posee un plan alimenticio otorgado por un profesional
en nutricion, se puede determinar que el 71% de las corredoras, cuenta con esta guia. Cabe
destacar, que el conocimiento y la practica de la nutricidén evolucionan con el tiempo y deben
actualizarse e integrarse constantemente en la preparacion del atleta. De hecho, una serie de
nuevos desarrollos en nutricion deportiva han sido reconocidos a nivel mundial por
organismos expertos como el Colegio Americano de Medicina Deportiva, la Academia de
Nutricion y Dietética y los dietistas de Canada (Thomas, Erdman, & Burke, 2016). Por lo
que, se hace énfasis en una intervencion individualizada y acorde al evento del atletismo en

el que se participa.

Al hablar de atletismo, se hace énfasis en la importancia de una nutricion periodizada, la cual
involucra el uso planificado, intencional y estratégico de intervenciones nutricionales
especificas para mejorar las adaptaciones a las que se dirigen las sesiones de ejercicio
individuales o los planes de entrenamiento periddicos, u obtener otros efectos que mejoraran
el rendimiento a mas largo plazo (Jeukendrup, 2017). Lo cual propone considerar si en
realidad dichas estrategias estan siendo aplicadas de una manera efectiva e individualizada

en las mujeres corredoras pertenecientes a la investigacion.
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5.3 FUNCION Y SALUD REPRODUCTIVA

Se demuestra que las mujeres fisicamente activas que consumen energia inadecuada en
relacién con su gasto calorico, estan en riesgo de sufrir alteraciones de su ciclo menstrual y
por ende consecuencias en su salud dsea. Las reducciones crdnicas en la disponibilidad de
energia suprimen la funcién reproductiva, ademas se han demostrado reducciones en la
frecuencia del pulso de la hormona luteinizante cuando la disponibilidad de energia es <30

kcal x kg de masa libre de grasa (Brown, Dewoolkar, Baker, & Dodich, 2017).

Segun el estudio de Stickler, Hoogenboom, & Smith, (2015), se espera que las mujeres de
mas de 15 afios tengan menstruaciones consideradas “normales” (o eumenorrea) cada 28 dias.
Sin embargo, las alteraciones menstruales incorporan un espectro de desérdenes desde la
oligomenorrea (ciclo menstrual mayor de 35 dias) hasta la amenorrea (la ausencia de
menstruacion de mas de tres meses), este tipo de amenorrea, después del inicio de la

menstruacion, se denomina “amenorrea secundaria”.

Al considerar la muestra de mujeres corredoras, el 42% indica que ha sufrido de ciclos
menstruales interrumpidos, de las cuales se puede observar que especificamente y de acuerdo
a la duracién de ese ciclo interrumpido el 19% se cataloga como oligomenorrea 'y el 19% con
amenorrea. Al tomar en cuenta su promedio de ingesta calorica se puede observar que podria
existir una relacion con la cantidad de kcal/masa libre de grasa con dicho antecedente, ya que
7 de esas mujeres, poseen una disponibilidad energética catalogada como riesgosa, 5 mujeres
con una disponibilidad reducida y inicamente 1 mujer cuenta con una disponibilidad éptima.
Estudios recientes informan que a pesar de una disponibilidad energética y un balance
energético similares de 24 horas, las atletas de resistencia femeninas con amenorrea
hipotalamica funcional demuestran méas tiempo en un estado catabélico en comparacion con

las atletas eumenorreicas (Fahrenholtz et al., 2018).

Por otro lado, al evaluar su ciclo menstrual actual, se puede detallar que ain hay mujeres que
poseen un ciclo menstrual considerado como alterado, siendo un 10% en cada categoria.
Tomando el rango anterior de <30 kcal kcal/masa libre de grasa, se puede observar que, de

esas corredoras, 4 mujeres poseen un consumo menor a 45 kcal kcal/libre de grasa, lo que
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indicaria una disponibilidad energética riesgosa y 2 corredoras un consumo entre 30-45 kcal

kcal/libre de grasa, catalogada aun como aun disponibilidad energética reducida.

Dentro de los hallazgos encontrados en la investigacion realizada por Lieberman, De Souza,
Wagstaff, & Williams (2018) en mujeres ovulatorias de 18 a 24 afios, partiendo a su vez de
que las reducciones en la frecuencia del pulso de la hormona luteinizante disminuye por
debajo de <30 kcal/kg masa libre de grasa, se establece que los resultados no admiten que
exista un umbral especifico, pero si que estas alteraciones aumentan linealmente a medida
que la disponibilidad energética disminuye, por lo que existiria una relacion en el

restablecimiento de dichos ciclos alterados mediante el aumento de la ingesta cal6rica.

Tal y como lo menciona Williams, Mallinson, & De Souza, (2019) en su estudio controlado
aleatorio, mediante la efectividad de una intervencion de 12 meses de una mayor ingesta de
energia en la reversion de un estado energético no saludable y disfuncion menstrual, ademas
de obtener mejoras posteriores en la salud 6sea en mujeres con trastornos del ciclo menstrual

SEVEro.

En muchas ocasiones se considera el uso de anticonceptivos como la solucion para tratar los
ciclos menstruales irregulares, sin embargo, se advierte contra el uso de anticonceptivos
orales para tratar la amenorrea, ya que este enfoque induce un periodo impostor que no

sustituye el ciclo menstrual con hormonas fluctuantes (Roberts & Forsyth, 2019).

El uso de anticonceptivos orales se hace presente en la investigacion, se observa que el 29%
de ellas los utilizan como método anticonceptivo. De las cuales todas, con excepcion de 1
corredora, poseen ciclos menstruales menores a 35 dias, considerandose ciclos menstruales

regulares.

Al tomar en cuenta la cantidad de mujeres corredoras que poseen un ciclo menstrual alterado
como oligomenorrea (36 a 90 dias) o amenorrea (mas de 90 dias), se lleva a consideracion el
método anticonceptivo que utilizan, ya que otros metodos como la Mirena o el Chip son
utilizados por estas corredoras. Por lo que, se hace presente el término de amenorrea
terapéutica, ya que se han utilizado diversos medicamentos para inducirla muchas veces para
aliviar los sintomas relacionados con la menstruacion o para controlar afecciones médicas

asociadas con la morbilidad menstrual o la exacerbacion menstrual. Pero generalmente tienen
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tasas crecientes de amenorrea a lo largo del tiempo y puede estar limitada por los efectos

secundarios, usualmente sangrado irregular y no programado (Hillard, 2014).

Considerando dichos métodos anticonceptivos, la preocupacion recae en el hecho de que, en
dichas corredoras, aun por poseer un “amenorrea terapéutica” o un ciclo menstrual alterado
de 36-90 dias, causado por dichos métodos posiblemente, se deben tomar en cuenta distintos
factores de riesgo del RED-S y se puede observar que poseen entre 4 'y 7 factores de riesgo
en total. Dando énfasis a que el 100% de ellas tiene como antecedente personal un ciclo
menstrual interrumpido y ademas una disponibilidad energética por debajo de las 45

kcal/masa libre de grasa.

Se debe tomar en consideracion que el uso de métodos anticonceptivos que suprimen la
menstruacion no permite establecer si en realidad el atleta posee un ciclo menstrual saludable,
y como se menciond anteriormente muchas veces se induce un periodo impostor que no
sustituye el ciclo menstrual con hormonas fluctuantes. Actualmente los investigadores
sugieren la importancia de tener un ciclo menstrual, ya que uno de los principales sintomas
en RED-S o la Triada es la presencia de amenorrea. En muchos casos las atletas han sido
asesoradas de una manera errénea, creyendo que la ausencia del ciclo menstrual en las atletas

es comun y se considera normal en el deporte (Roberts & Forsyth, 2019).

5.3.2 Relacion entre disfuncion menstrual y fracturas por estrés

Como se detalla en el apartado anterior, al conducir un estado hipo estrogénico en el atleta,
a través de la reduccion de los efectos de la hormona luteinizante y la foliculoestimulante se
contribuye a irregularidades en los ciclos menstruales, y esto a una disminucién de la
densidad mineral 6sea (Souza etal., 2014). Tomando en cuenta que el Sindrome de
deficiencia energética relativa en el deporte no solo afecta la funcidn de dichas hormonas, si
no también hormonas como el factor de crecimiento similar a la insulina 1, la leptina y la
triyodotironina, se pone en riesgo la modulacién del metabolismo 6seo (De Souza, Koltun,
Etter, & Southmayd, 2017).

Los antecedentes de las mujeres corredoras, detallan la presencia de fracturas por stress
durante la practica del atletismo, siendo de un 10% de las corredoras las que han sufrido de

una de ellas, de las cuales solamente 1 ha sufrido de ciclos menstruales interrumpidos, pero
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mas preocupante aun, es que el 100% de dichas mujeres posee un consumo calorico por

debajo de la recomendacion establecido como dptima de 45 kcal/masa libre de grasa.

Al tomar como referencia dicho rango, (Papageorgiou et al., 2017) investiga los efectos a
corto plazo de la baja disponibilidad de energia sobre el metabolismo dseo en mujeres y
hombres fisicamente activos, mediante dos protocolos de 5 dias de disponibilidad energética
controlada (45 kcal/ kg masa libre de grasa) y restringida (15 kcal/ kg masa libre de grasa )
en 11 hombres y 11 mujeres eumenorreicas. Se observa que las mujeres poseen un area bajo
la curva de marcador de reabsorcidn dsea significativamente mayor, asi como de formacion
Osea significativamente mas bajo en el estado restringido en comparacion con el estado

controlado.

Estudios sugieren que las fracturas por estrés son una lesion atlética comdn que ocurre en
hasta un 40% de los atletas en algin momento de su carrera, con una incidencia entre atletas
de sexo femenino tan alta como el 13% y estudios han demostrado que el 50% de la masa
Osea maxima se adquiere durante la adolescencia, un "momento pico” para el trastorno
alimentario. Ademas, no se puede esperar un crecimiento de recuperacion en atletas con un
crecimiento 6seo disminuido en este periodo critico, y como se observa en los resultados
antes mencionados, la muestra de corredoras demuestra antecedentes de trastornos
alimenticios. Se establece que el riesgo de una fractura por stress para las atletas femeninas
que presentan un solo aspecto de la triada es del 15-20%, y este riesgo aumenta al 30-50%

para las atletas que presentan multiples aspectos de la Triada (Abbott et al., 2019).

Por lo que, si se toman en cuenta los factores de riesgo para Sindrome de deficiencia
energética relativa en el deporte, el cual incluye muchos més aspectos, y no solo tres como
se mencionaba en la Triada, se puede establecer que las atletas que poseen fracturas por stress
actualmente cuentan en promedio con 5 factores de riesgos de 12 establecidos en este estudio,
lo que implica un alto riesgo de fracturas por stress. Asi mismo, algunos estudios tomando
en cuenta los factores de la Triada de la atleta femenina, en Estados Unidos, sugieren una
asociacion dosis-respuesta entre el nimero de factores de riesgo de la Triada y la densidad
mineral 6sea en particular, siendo los factores asociados con un bajo IMC / peso corporal,
disfuncion menstrual, participacion magra en el deporte y una restriccion dietética elevada
(Gibbs et al., 2014).
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Un factor a tomar en cuenta es la edad de las mujeres estudiadas, ya que existe una relacion
directa entre la falta de estrogeno después de la menopausia y el desarrollo de osteoporosis.
En la investigacion ningin mujer se encuentra en menopausia, sin embargo al tomar en
cuenta la menopausia temprana (antes de los 45 afios de edad), 4 mujeres poseen una edad
entre los 40 y 41 afios, lo que hace que posean un factor de riesgo extra, ya que cualquier fase
prolongada en la que la mujer tenga niveles hormonales bajos y la ausencia o ausencia de
periodos menstruales puede causar la pérdida de masa ¢sea (ClevelandClinic, 2015).

5.4 VARIABLES RELACIONADAS CON EL SINDROME DE
DEFICIENCIA ENERGETICA RELATIVA EN EL DEPORTE

La poblacién estudiada consta de mujeres que compiten en carreras de fondo, que van desde
los 5km hasta los 42 km, al realizar énfasis en las carreras de resistencia se puede determinar
que existe un mayor porcentaje de atletas con el riesgo de sufrir de una baja disponibilidad
energética, ya que aungue correr es una actividad fisica que consume mucha energia, muchos
corredores de resistencia tienden a mantener su consumo total de energia muy bajo para

reducir la grasa corporal y el peso (Deldicque & Francaux, 2015).

A largo plazo, la baja disponibilidad energética causa adaptaciones metabdlicas y fisiologicas
para evitar una mayor pérdida de peso, por lo que los atletas pueden tener un peso estable y
tener una funcién fisiologica alterada secundaria. Por lo tanto, lograr o mantener una masa
corporal o niveles de grasa mas bajos a través de una baja disponibilidad energética puede
resultar en un deterioro de la salud y el rendimiento, tal como se propone en el modelo de
Deficiencia energética relativa en el deporte (A. Melin et al., 2015).

5.4.1 Ingesta cal6rica y composicion corporal

El peso promedio de las mujeres corredoras demuestra un resultado de 53 + 5.3 kg, ademas
de un IMC 20.9 + 1.6 kg/m2. Su composicién corporal, indica que de acuerdo a su porcentaje
de grasa el 90% se encuentra en un rango normal. Por lo que, de manera general la mayor
parte de la muestra estudiada muestra valores antropométricos y de composicion corporal
catalogados como normal. Sin embargo, al evaluar su disponibilidad energética, se observa
que el 42% de las mujeres catalogadas poseen una ingesta reducida (30 a 45 kcal/masa libre

de grasa) y el 52% con una disponibilidad energética riesgosa por debajo de las 30 kcal/masa
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libre de grasa, siendo una disponibilidad energética de riesgo para el Sindrome de deficiencia

energética relativa en el deporte.

Resultados similares al estudio realizado por (A. Melin et al., 2015) en donde se valora una
muestra de 40 mujeres élite de deportes de resistencia de 26.2 + 5.5 afios, en donde el 63%
poseian una disponibilidad energética baja/reducida y 25% de ellas fueron diagnosticadas

clinicamente.

Asi mismo, una investigacion realizada entre las atletas de velocidad y resistencia de la
Division | de mujeres jovenes estadounidenses (19.5 + 1.8 afios), el 52% identificé con una
disponibilidad energética clinica menor a <30 kcal/kg masa libre de grasa y el 92% menor a
<45kcal/kg masa libre de grasa, siendo la mayoria de las atletas de resistencia (88%).
Ademas, el indice diario promedio de disponibilidad energética fue de 30.8 kcal/ kg masa
libre de grasa/ dia, que estd muy por debajo del nivel éptimo de 45 kcal (Day, Wengreen,
Heath, & Brown, 2015). Resultado que se acerca al obtenido en esta investigacion, en donde

el consumo diario promedio muestra una ingesta de 29.6 + 9.1 kcal/masa libre de grasa.

El desajuste entre la ingesta de energia y el gasto de energia en el ejercicio que causa una
baja disponibilidad energética en los atletas puede ocurrir intencionalmente para optimizar
la masa corporal o la composicién corporal para la competencia, para evitar el aumento de
peso durante lesiones y enfermedades o debido a trastornos alimentarios o por otro lado,
existen varias razones potenciales que pueden explicar una causa inadvertida, como las
grandes necesidades de energia y el apetito suprimido durante los periodos de entrenamiento
de alta intensidad, especialmente cuando se combina con la adhesion a una alimentacién ultra
saludable o de baja densidad energética (A. K. Melin, Heikura, Tenforde, & Mountjoy,
2019).

Las atletas pertenecientes a la investigacion poseen una ingesta caldrica promedio de 1679.5
+ 327.7 kcal, de acuerdo a la recomendacion establecida por (Gatorate Sports Science
Institute, 2019), para mujeres activas consumir una dieta con menos 1800 kcal al dia hace
dificil obtener los nutrimentos que se requieren para mantener el desempefio atlético y la
salud, por lo que se puede detallar que las mujeres evaluadas se encuentran por debajo de ese
rango. Cabe destacar que el porcentaje de mujeres catalogadas con un porcentaje de grasa
bajo, posee una disponibilidad energética que clasificada como riesgosa o reducida.
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Solamente el 6% de las mujeres evaluadas poseen una ingesta caldrica lo suficientemente
alta para cubrir sus necesidades energéticas, permitiendo obtener un rango > 45 kcal/masa
magra corporal. Ademas, al detallar la ingesta caldrica de acuerdo a su clasificacion segun
porcentaje de grasa, se detalla que las corredoras clasificadas con un porcentaje de bajo
poseen una ingesta promedio de 1768 kcal y las que poseen una clasificacion normal de su
porcentaje de grasa una ingesta promedio de 1670 kcal, siendo ambas por debajo de la

recomendacién antes mencionada.

Desde una perspectiva practica, el requerimiento exacto de energia de un atleta no es facil de
cuantificar, pero existe un consenso general sobre la disponibilidad minima de energia
necesaria para una atleta femenina (Souza et al., 2014). El objetivo para un atleta debe ser al
menos 45 kcal / kg de masa libre de grasa por dia, siendo la energia requerida para vivir de
manera saludable sin tener en cuenta la energia gastada durante la actividad (Deldicque &
Francaux, 2015).

Tomando en cuenta que las corredoras gastan en promedio diariamente 529.5 + 176.4 kcal
en actividad fisica, lo que indica una disponibilidad energética promedio diaria de 29.6 + 9.1
kcal/masa magra corporal, hace ver que las atletas no poseen siquiera la energia requerida

para vivir de manera sana.

5.4.1 Disponibilidad energética y desempefio atlético

En la diciplina del atletismo se cree que cuanto mas ligero pesa el cuerpo, mejor es el
rendimiento, y la lucha por un bajo porcentaje de grasa corporal y un bajo peso corporal se
observa con mayor frecuencia en las atletas femeninas. Probablemente porque las corredoras
femeninas necesitan desafiar su composicion corporal mas alla de su forma natural (L. M.
Burke et al., 2018)

Dicho argumento se ha demostrado que toma influencia desde edades tempranas, por
ejemplo, Tenforde, Fredericson, Carter, Cutti, & Sainani, (2015) demuestran en su informe
que la creencia de que "ser mas delgado conduce a un rendimiento de carrera mas rapido"
aparece en mas de la mitad de las nifias y dos tercios de los nifios de sus participantes, siendo

mayor en el sexo femenino.
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La importancia de la composicion corporal para el rendimiento en carrera no esta clara en la
poblacion general, sin embrago algunos estudios se han realizado con el fin de conocer si la
composicion corporal se relaciona con un mejor desempefio atlético. (Herrmann et al., 2019)
en su estudio valora a 1353 mujeres y 1771 hombres, y demuestra que cuanto mayor es el
cuartil del indice de masa grasa, menor es la velocidad de carrera en mujeres y hombres. En
los hombres, un indice de masa libre de grasa en el cuartil 4 (> 20 kg / m2) se asocié con un
bajo rendimiento en la carrera, mientras que, en las mujeres, un cuartil 2 o 3 (15-16.4 kg /
m2) se asocid con una mayor velocidad de carrera, ademas se establece que la composicion
corporal predice la velocidad mejor que el IMC. A su vez, (Genton et al., 2019) realizan otro
estudio en donde se evallan 377 mujeres y 509 hombres y se obtiene que la velocidad de

carrera mejoro con una reduccion del indice de masa grasa en ambos sexos.

Se ha sugerido que una disponibilidad energética reducida a largo plazo podria afectar
negativamente el rendimiento deportivo a través de mecanismos indirectos, como la
reduccion de la recuperacion, el deterioro de la masa muscular y la funcion 6ptimas. Ademas,
puede alterar el sistema inmunitario, aunque la evidencia cientifica es escasa, algunos
estudios se hacen realizado con respecto a ese tema, por ejemplo Drew et al., (2017) investiga
a 221 atletas olimpicos participantes en los Juegos Olimpicos de Rio 2016 y concluye que el
sexo femenino, la baja disponibilidad de energia y la salud mental estan asociados con la
incapacidad deportiva debido a una enfermedad, ademas la baja disponibilidad de energia se

destaca como una asociacion primaria a la enfermedad.

Otros estudios sugieren que lograr o mantener un peso corporal mas bajo a través de una baja
disponibilidad energética por largo plazo, es probable que afecte negativamente el
rendimiento y la salud (Tornberg et al., 2017). Un hallazgo respaldado por los resultados de

un estudio de corredores de Africa Oriental (Mooses & Hackney, 2017).

Este estudio demuestra que existe una relacion débil pero no significativa entre la ingesta
caldrica y la mejor marca en 10 km de las mujeres corredoras ya que, atletas incluso por
debajo de las 1800 kcal diarias tienen un buen desempefio atlético y muestran marcas atléticas
relevante, sin embargo, la afectacion de su desempefio se puede ver afectado a mediano y
largo plazo como una consecuencia indirecta de una baja disponibilidad energética. Se

muestra una marca promedio de 40:24:48 £ 0.1 minutos, lo que demuestra que son corredoras
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competitivas en el pais, sin embrago al tomar de referencia los 12 factores de riesgos
establecidos la muestra posee 4 + 1.5 factores, estando en riego de afectaciones en su salud
y desempefio deportivo. Siendo la disponibilidad energética reducida o baja, la preocupacion
por subir porcentaje de grasa, el uso de pastillas anticonceptivas y el antecedente de ciclo

menstrual interrumpido los factores con mayor presencia.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En el siguiente apartado se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas a partir

del resultado al finalizar la investigacion.

6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que las mujeres corredoras en estudio demuestran factores de riesgo para
desarrollar el Sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte, siendo su
composicion corporal, ingesta calorica y actividad fisica pilares basicos para una correcta
identificacion del grado de riesgo que posee cada una de ellas.

. Con base a los datos sociodemogréaficos, la poblacion de mujeres corredoras se
conforma mayoritariamente por residentes de la provincia de Heredia, con un estado civil de

casada y soltera, ademas de un grado de escolaridad que indica universidad completa.

. Con respecto a los antecedentes personales que poseen las corredoras, la mayor parte
indican que no posee un antecedente de trastorno alimentario, osteoporosis u hormonal, sin
embargo, de manera minoritaria los trastornos alimenticios y hormonales aparecen en la
muestra. Las fracturas por stress se hacen presentes en la investigacion, pero de manera
minoritaria, asi como conductas de riesgo como preocupacion por subir grasa corporal, uso
de dieta, vomito, ayuno o medicamentos para baja peso y/o grasa. En cuanto a la funcion y
salud reproductiva, la mayor parte de las mujeres indican no haber sufrido de ciclos
menstruales interrumpidos y de poseer un ciclo menstrual actualmente regular, sin embargo,
antecedentes de amenorrea y oligomenorrea también se hacen presentes en menor cantidad,

asi como el uso de pastillas anticonceptivas.

. A través de los resultados obtenidos de acuerdo al diario de ejercicio, se identifica que
las atletas entrenan en base a un plan estructurado de atletismo otorgado por su entrenador u
entrenadora. Cada una de ellas posee entrenamientos distintos realizados diariamente,
muchas veces con varias sesiones al dia, que incluyen entrenamientos de atletismo, asi como

de fortalecimiento, natacion, entre otros.
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. Con respecto a la composicion corporal por medio de bioimpedancia, la muestra se
encuentra conformada mayoritariamente por mujeres con un porcentaje de grasa e IMC

interpretado como un rango normal.

. La ingesta caldrica de las atletas, indica que su consumo promedio diario se encuentra
por debajo de lo recomendado para mujeres activas fisicamente, generando dificultad para
obtener los nutrimentos que se requieren para mantener el desempefio atlético y la salud,

pudiéndose ver afectados y deteriorados a largo plazo.

. En cuanto a su mejor marca de 10 km se determina que existe una relacion débil pero
no significativa entre la ingesta caldrica y su mejor tiempo, ya que atletas por debajo de las
1800 kcal tiene un buen desempefio atlético, sin embargo, la afectacion de su desempefio se
puede ver afectado a mediano y largo plazo como una consecuencia indirecta de una baja

disponibilidad energética.

. La muestra se encuentra conformada mayoritariamente por mujeres con una ingesta
caldrica por debajo de su requerimiento 6ptimo, aunque posean un IMC o grasa corporal
interpretados como normales en su mayoria, la mayor parte cuenta con una disponibilidad
energética catalogada como riesgosa o reducida, de acuerdo a las calorias calculadas por

kilogramo de masa magra corporal.
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6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo al estudio realizado en mujeres corredoras se recomienda a futuras

investigaciones:

. Evaluar la composicién corporal de las atletas mediante un método que posea menos

limitaciones, debido a ser una poblacion que ejecuta un alto nivel de actividad fisica.

. Indagar méas profundo en temas relacionados con la creencia que existe en las atletas
sobre la relacion de composicién corporal y un mejor desempefio, asi como las posibles

razones de limitar su ingesta calGrica para mejorar sus tiempos en carrera.

. Investigar factores de riesgo en la poblacion adolescente, para poder identificar de una
manera mas temprana los posibles factores de riesgo para desarrollar sindromes relacionados

con una baja disponibilidad energética.

. Desarrollar una investigacion dirigida tanto a hombres con el fin de poder contemplar
al sexo masculino en los riesgos para la salud y el desempefio atlético actuales para el
Sindrome de deficiencia energética relativa en el deporte.

. Contemplar distintos deportes estéticos o considerados magros, en donde se pueda
observar investigar méas a cerca de la presencia de factores de riesgo para Sindrome de

deficiencia energética relativa en el deporte.
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA

Yo Andrea Geordana Calvo Castillo , mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 1-1532-0053 egresado de la carrera de Licenciatura en Nutricién de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente
apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo
Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi
trabajo de tesis para optar por el titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: composicién corporal, ingesta
caldrica y actividad fisica, como factores de riesgo del Sindrome de deficiencia energética
relativa en el deporte, en mujeres corredoras de 20-39 de equipos de Atletismo de San
Jos¢ y Heredia, 2019, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los veintiséis dias

del mes de agosto del afio dos mil diecinueve.

-

Firma
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ANEXO 2. DEDICATORIA

Dedico este logro profesional principalmente a mi familia, por estar siempre presente en mi
vida. Mis hermanos, mi abuelita y Sergio quienes de muchas maneras me han permitido
seguir adelante para poderme desarrollar como persona y como profesional a lo largo de toda
la carrera universitaria. A mi papa y mis abuelitos por formar parte de este proceso y etapa
como profesional y seguir creyendo en cada meta en la que me enfoco. A Fernando por
impulsarme en cada paso que doy y en mi vida, por creer en mi y estar al lado mio en todo

lo que me propongo.

En especial, dedico este trabajo a mi madre quien me ha acompafiado y me ha brindado su
apoyo incondicional para poder cumplir cada meta y cada suefio, por su amor y su ejemplo
durante toda mi vida, y hacerme sentir que soy capaz de lograr cualquier cosa que me
proponga.

Dedico este trabajo a todas las personas y amigos que hicieron posible que culminara este
proyecto.
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A todos los que me brindaron de sus conocimientos para poder realizar este proyecto de la
mejor y mas completa manera, en especial a mi tutora de tesis Catalina Capitan Jiménez
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Composicion corporal, ingesta caldrica y actividad fisica, como

factores de riesgo del Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte, en mujeres

corredoras de 20-39 afios, de equipos de atletismo de San José y Heredia, 2019.

Nombre del Investigador (a) Principal: Andrea Calvo Castillo

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El presente proyecto esta realizado por Andrea Calvo Castillo, estudiante de la Universidad
Hispanoamericana, de la Carrera de Nutricion. Destinado al estudio de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de San José y Heredia. El estudio pretende recolectar
informacion sobre composicién corporal, ingesta calérica y actividad fisica. Los cuales estan
relacionados como factores de riesgo del Sindrome de Deficiencia Relativa en el Deporte.

B. (QUE SE HARA?:

Su participacidn en este estudio es de manera voluntaria, usted no tendra ningun tipo de gasto

econdmico adicional durante la investigacion.

Para poder participar en este proyecto, debe ser una mujer corredora, que actualmente cumpla
con un plan de entrenamiento semanal y que pertenezca a un equipo de la zona de San José

0 Heredia, ademas de cumplir con el rango de edad establecido.

La participacion en la investigacion, consiste en el siguiente procedimiento. Primeramente,
se realizara una evaluacidn de su composicién corporal, que consta de los siguientes pasos:

se le pesara en una balanza, y se tomaran los datos de su peso, porcentaje de grasa y de
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musculo y mediante un tallimetro, se registrara el dato de su estatura. Es importante, que se
presente ese dia con ropa ligera deportiva. Se le entregardn dos documentos, uno con
preguntas sobre su ingesta calorica, este consiste en el registro de su alimentacién durante
tres dias (jueves, viernes y sabado) y otro acerca de la actividad fisica que realiza, tomando
en cuenta cantidad de dias y duracién de la misma. Los datos obtenidos seran evaluados por

la investigadora para el desarrollo del estudio.

Al aceptar ser parte de la poblacion de estudio, debe comprometerse con el investigador a
dar informacion veridica y valida, al responder los cuestionarios de ingesta calorica y
actividad fisica, ademéas de someterse a la valoracion nutricional que se realizara. Dicha

investigacion esta programada para realizarle durante el primer cuatrimestre del 2019.
C. RIESGOS:

1. La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente: incomodidad al responder los cuestionarios, incomodidad durante la toma de

medidas o ansiedad por los resultados de la evaluacion nutricional.

2. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para
la realizacién de este estudio, la investigadora participante realizard una referencia al

profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacién en este estudio, el beneficio que obtendrd sera el
diagnostico de su evaluacion nutricional totalmente gratuita. Gracias a su participacion, se
podra dar a conocer mas informacion acerca de los factores de riesgo que muchas mujeres
corredoras podrian presentar, en relacion con el Sindrome de Deficiencia Relativa en el
Deporte, y que este conocimiento beneficie a otras atletas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacidén para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora, Andrea Calvo Castillo, quien debio haber contestado de forma satisfactoria
todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion méas adelante, puede obtenerla llamando
a la investigadora a cargo al teléfono 8864-46-29 en el horario de lunes a viernes de 8:00 a.
m a 4:00 p. m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad

Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.
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F.  Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision

afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H.  Su participacion en este estudio es confidencial por lo que, en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.
. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédulay firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

fecha

fecha
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones Generales. Solicitamos su valioso apoyo contestando la siguiente encuesta, ya
que es parte del trabajo de investigacion: COMPOSICION CORPORAL, INGESTA
CALORICA Y ACTIVIDAD FiSICA, COMO FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME
DE DEFICIENCIA ENERGETICA RELATIVA EN EL DEPORTE, EN MUJERES
CORREDORAS DE 20-39 ANOS DE EQUIPOS DE ATLETISMO DE SAN JOSE Y
HEREDIA, 2019.

Cadigo de participante:

| Parte. Datos Generales

Marque con una “X” lo que se le solicita. Solamente puede marcar una respuesta.

Edad:
Mejor Marca en 10 km (Ultimos dos afios): minutos segundos

Estado civil:
( )Soltera:

( )Casada:

( )Unién Libre
( )Divorciada
( )Viuda

Nivel académico:
( )Primaria incompleta

( )Primaria completa

( )Secundaria incompleta
( )Secundaria completa

( )Universidad incompleta
( )Universidad completa

( )Técnico

Lugar de Residencia:
( )San José:

( )Heredia:

( )Cartago:

( )Puntarenas:
( )Guanacaste:
( )Alajuela:

( )Limon:
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I1. Parte. Antecedentes personales

Marque con una X lo que se le solicita. Puede marcar méas de una respuesta en caso de que

sea necesario.

1. ;Cuéntos afios lleva de practicar la disciplina del atletismo?

( ) Menos de 1 afio
( ) De 1 -3 afos
( ) De 4- 6 afios
( ) De 7-9 afios
( ) Més de 10 afios

2. ¢ Posee algun familiar cercano con antecedentes de alguna de las siguientes enfermedades?
Puede marcar mas de una opcién

( )Osteoporosis

( )Trastorno de la conducta alimentaria (Anorexia, Bulimia, Vigorexia, entre otros).

( )Trastornos hormonales

( ) Ninguno

3. ¢Padece o ha padecido usted de alguna de las siguientes enfermedades?

Puede marcar mas de una opcién

( )Osteoporosis

( )Trastorno de la conducta alimentaria ( Anorexia, Bulimia, Vigorexia, entre otros).
( )Trastornos hormonales

( ) Ninguno

4. ;Ha presentado usted fracturas dseas por estrés durante el tiempo en el que ha practicado

atletismo? ;Cuantas?

()Si
() No



5. ¢Se siente usted preocupada o insatisfecha por subir su peso corporal?

()Si
( )No

6. ¢Se siente usted preocupada o insatisfecha por subir su porcentaje de grasa?

()Si
() No

7. ¢Ha vomitado en ocasiones para intentar bajar de peso?

()Si
() No

8. ¢Ha hecho ayunos para trata de bajar de peso (dejar de comer por 12 horas 0 mas)?

()Si
( ) No

9. ¢Ha hecho dietas para tratar de bajar de peso?

()Si
()No

10. ¢Ha hecho dietas para tratar de bajar de porcentaje de grasa corporal?

()Si
()No

95

11. ¢Ha usado medicamentos para tratar de bajar de peso? (por ejemplo, pastillas, diuréticos

o laxantes).

()Si
() No

12. ¢ Actualmente se encuentra siguiendo un plan alimenticio otorgado por un nutricionista?

()Si
() No

13. ¢ Utiliza usted pastillas anticonceptivas?

()si
() No



14. ;Usted menstrua?

()Si
() No

15. ¢Ha tenido ciclos menstruales interrumpidos?

() S,
()No

16. ¢Por cuanto tiempo ha dejado de menstruar de acuerdo a ese ciclo?

( ) Menos de 35 dias
( ) De 36 a 90 dias

( ) Maés de 90 dias

( ) No aplica

17. ¢ Actualmente por cuanto tiempo deja de menstruar de acuerdo a su ciclo?

( ) Menos de 35 dias
( ) De 36 a 90 dias
( ) Mas de 90 dias

96



I11. Parte. Evaluacién de composicion corporal

Cadigo de participante:

97

Para realizar las medidas de composicion corporal de una manera eficiente y adecuada, se

solicita:

1. No consumir ningun alimento ni bebida por lo menos una hora antes de la

evaluacion.

2. Utilizar ropa de deportiva ligera.
3. Recuerde retirarse todo objeto metélico como, por ejemplo: anillos, aretes, collares,

entre otros.

Peso (kg)
Talla (m)
Masa Magra (kg)
Resultado Clasificacion
Masa muscular 18-39 afios:

(kg)

< 24,3% bajo
24,3-30,3% Normal
30,4-35,3% Alto

> 35,4% Muy Alto

Porcentaje de
grasa (%)

< 21% Bajo
21-32,9% Normal
33-38,9% Alto

> 39% Muy alto
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Registro de actividad fisica semanal

Instrucciones Generales. A continuacion, se le presentard una tabla en donde debera indicar
la actividad fisica que realiza cada dia de la semana y total de calorias consumidas por cada
sesion. Es importante que utilice su reloj con monitor de frecuencia cardiaca cuando
inicia cada sesion de actividad fisica y lo detenga cuando termina, para obtener un
resumen adecuado.

1. Anote en la columna de “Tipo de actividad fisica” cada sesion que realizo durante el
dia, por ejemplo: carrera continua, sesion de pista, sesién de gimnasio, entre otros.

2. Enla columna de “Calorias” anote el resultado de calorias requeridas por cada tipo de
actividad fisica, de acuerdo al resultado obtenido del resumen al final de la sesion, de
su reloj con monitor de frecuencia cardiaca.

Dia de la semana Tipo de Actividad Fisica Calorias

Lunes

Martes

Miércoles
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Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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Registro del consumo de alimentos de tres dias

Cddigo de participante:

Correo Electrénico:

Contrasefa:

Instructivo

Para realizar el registro dietético de 3 dias, debera utilizar la app movil “My Fitness Pal”, la

cual es considerada un contador de calorias, por lo que le facilitara el registro de sus comidas
durante los tres dias establecidos. Recuerde que debera registrar dos dias entre semanay
un dia de fin de semana. Recuerde incluir TODOS sus tiempos de comida (desayuno,

almuerzo, cena, y meriendas).

Por favor, antes de comenzar, lea las siguientes observaciones que le ayudarén a optimizar la

recoleccion de datos.

1. Para obtener la aplicacion movil, debera descargarla desde su celular
completamente gratis. Ingrese a su tienda Play Store, y descargue “My Fitness Pal”

perteneciente a la marca deportiva Under Armour.

3

2. Una vez descargada, debera registrarse, por lo que seleccione la opcién de

“Registrate con e-mail”. Anote su correo, su usuario y contrasefia creada para su
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cuenta de My Fitness Pal, y anotelo en la parte superior de esta hoja, ya que la

investigadora debera de tener acceso a su registro dietetico.

Registrate con email

§ Iniciar sesion con Facebook

3. Laaplicacion le solicitara datos acerca de su edad, peso, estatura, su actividad
fisica. Ingrese los datos correspondientes, recuerde que la aplicacion le brindara un
consumo de calorias recomendado, sin embargo, esto no sera parametro para la

investigacion, por lo que debera omitirlo.

4. Paradar inicio a su registro de alimentos, recuerde que es muy importante no
cambiar el régimen habitual de comidas, ya que se quiere tener una vision real de su
consumo. Ingrese a su app movil, y vaya en la parte inferior a “Registro”. Aqui

aparecera cada tiempo de comida que realizara durante el dia.

5. En el campo de “Buscar alimento” podra ingresar cada alimento que ha consumido
durante cada tiempo de comida, recuerde buscar el alimento lo mas especifico
posible (marca del producto, tipo de alimento, entre otros), ingrese la porcion en la
que lo consumid lo mas exacta posible. Recuerde ingresar todos los alimentos que
forman parte de su tiempo de comida, incluyendo bebidas, golosinas, aderezos,

salsas, ...
< Desayuno MULTI-ANADIR  +

TODOS RECETAS COMIDAS MIS ALIMENTOS

San
Q, Busca un alimento @ amg

Historia Mas recientes

Galletas integral

110
Club social+*+, 26.0 gramo (3 galletas)

Huevo Entero
huevo, 1.0 pieza

78

Jugo De Naranja Sin Azucar
Dos Pinos, 250.0 ml

104

Leche Descremada
Dos pinos, 0.5 vaso



6.

10.

11.
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Si se trata de un alimento empacado (galletas, barritas, etc.) el cual no se encuentra
en la lista puede agregarlo mediante su codigo de barras. En la siguiente imagen se
muestra el boton correspondiente, ubicado en la esquina superior derecha. Ingrese, y
escanee el codigo de barras de manera vertical, de esta manera la aplicacion

automaticamente lo incluira en su registro.

r

.
T

Recuerde que debera agregar cualquier tipo de suplemento deportivo que consuma.
En la base de datos de la aplicacion también se encuentran disponibles suplementos
deportivos, como por ejemplo proteina, glutamina, entre otros, con sus respectivas

marcas, sin embargo, en caso de que no estuviese disponible la que usted consume,

puede agregarla mediante el cédigo de barras.

Para evitar que se olvide algan alimento, conviene ingresarlo todo inmediatamente
después de comer. Recuerde llevar su registro de comidas de manera diaria, hasta
cumplir con los 3 dias requeridos.

Una vez finalizados los tres dias de registro, indique a la investigadora, para que asi

se pueda ingresar a su cuenta y recolectar los datos correspondientes.

Si tiene alguna duda al realizar su registro dietético a cerca de porciones, gramajes o
cualquier otra, no dude en realizar su consulta a la entrevistadora, al nimero 8864-
46-29.

A continuacion, se presentara una tabla de porciones que le facilitara el registro de
sus alimentos, las podra utilizar como referencia en caso de que el alimento se deba

registrar en gramos.
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Alimento Gramos
Filet de pollo, pescado o carne del tamafio 90 gr
de la palma de la mano
1 cucharada de carne molida, pollo o carne 30 gr
desmechada
1 cucharadita 59r
1 cucharada 15¢gr
Y4 de taza 60 mi
Y, taza 125 ml
1 taza 250 ml
1 onza 30 gramos
1 vaso 250 ml
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ANEXO 5. RESULTADOS PLAN PILOTO

Para llevar a cabo el plan piloto se utiliza una muestra de 5 mujeres corredoras con una edad
promedio de 31. 4 + 7.3 afos de edad, todas residentes de la provincia de Heredia. El 80%
de la muestra con una escolaridad de universidad completa y un 20% correspondiente a

secundaria completa.

Datos Sociodemogréficos

H Casada
m Divorciada

m Soltera

Figura N.° 1. Distribucion segun estado civil de mujeres corredoras pertenecientes a equipos
de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Antecedentes Personales

N w B

NuUmero de corredoras

[N

0 .

De 4- 6 afios De 7-9 afios

) Afios de practicar atletismo
Flgura N.° 2. vistrioucion segun anos ade practiCa del atletismo de mujeres corredoras

pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San Jose, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

NUmero de corredoras

Ninguno Trastornos hormonales
Antecedentes patoldgicos familiares

Figura N.° 3. Distribucidn segun antecedentes patoldgicos familiares de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San Jos€, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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NUmero de corredoras
N

| .

0

Ninguno Trastorno de la conducta
alimentaria

Antecedentes patolégicos personales

Figura N.° 4. Distribucion segun antecedentes patoldgicos personales de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San Jose, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Ndmero de corredoras

0
Numero de fracturas por strés

Figura N.° 5. Distribucién segln fracturas por estrés durante el tiempo en el que ha
practicado atletismo de mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de
Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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NUmero de corredoras
N

| .
0
No Si

Sentimiento de preocupacion por subir de peso

Figura N.° 6. Distribucién segln sentimiento de preocupacidn por subir de peso de mujeres
corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tabla N.°. 1. Frecuencia del uso de vomito y ayunos como método para bajar de peso de
mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Frecuencia Vémito Ayuno
Nunca 4 5 (100)

Casi nunca - -
(1 vez en un mes)

Con frecuencia - -
(2 veces en un mes)

Con mucha frecuencia 1 (20) -
(més de 2 veces en un mes)

Datos: Cuenta, (%)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.




108

Nlmero de corredoras
N w

[y

No Si
Uso de dieta para bajar de peso

Figura N.° 7. Distribucion segun utilizacion de dieta como método para bajar de peso de
mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 20109.

Fuente: Elaboracioén propia, 2019.

NuUmero de corredoras

| -
0
No Si
Uso de medicamentos para bajar de peso

Figura N.° 8. Distribucion segun utilizacion de medicamentos (pastillas, diuréticos o
laxantes) como método para bajar de peso de mujeres corredoras pertenecientes a equipos
de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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N w B

Ndmero de corredoras

[y

0 -

No Si
Plan alimenticio otorgado por un nutricionista

Figura N.° y. istripucion segun seguimiento de pian nutricional otorgaao por un
nutricionista de mujeres corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y
San José, 2019.

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

NUmero de corredoras

No Si
Uso de anticonceptivos

Figura N.° 10. Distribucién segin uso de anticonceptivos de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San Jos€, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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NuUmero de corredoras
w

Si

Menstrla actualmente
Figura N.° 11. Distribucion segun si poseen menstruacion actualmente de las corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

w

Ndmero de corredoras
N

[y

No Si
Ciclos mentruales interrumpidos

Figura N.° 12. Distribucion segin ciclos menstruales interrumpidos de las corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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NUmero de corredoras

| .
0
De 36 a 90 dias Menos de 35 dias
Tiempo que ha dejado de menstruar

Figura N.° 13. Distribucion segun tiempo sin menstruar de las corredoras pertenecientes a
equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Composicion Corporal

NUmero de corredoras

| .
0
Bajo Normal

Interpretacion de masa muscular

Figura N.° 14. Distribucion segun interpretacion de masa muscular de las corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San Jose, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Figura N.2 15. Distribucidn segun interpretacién de porcentaje de grasa corporal de las

corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla N.° 2. Promedio de kilogramos de masa magra corporal de las corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San Jose, 2019.

Participante Kilogramos de masa magra

corporal (kg)

O~ wdNPE

Promedio
DE

36.7
36.7
37.8
394
35.9
37.3
+14

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Actividad Fisica

Tabla N.°3. Promedio de coste de energia de entrenamiento diario de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019

Participante  Promedio de coste de energia de
entrenamiento diario (kcal)
174
206
468
251
338
Promedio 287
DE +118.3
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

O~ wN -

Ingesta Caldrica

Tabla N.° 4. Ingesta caldrica diaria y disponibilidad energética de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019

Participante  Promedio de ingesta  Disponibilidad energética  Calorias por kg de

caldrica diaria (kcal) (kcal) masa magra (kcal)
1 1559 1385 38
2 1294 1088 30
3 1308 840 22
4 1727 1476 37
5 1389 1051 29
Promedio 1455 1168 31
DE +184.9 +259.6 16,5

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N°. 5. Ingesta calorica vs requerimiento energético tedrico de mujeres corredoras
pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019

Participante Promedio de Requerimiento Disponibilidad Calorias por Kg
ingesta calérica  energetico tedrico  Energeética tedrica  de masa magra
diaria (kcal) (kcal) (kcal) (kcal)
1 1559 2093 1920 52
2 1294 2093 1888 51
3 1308 2129 1661 44
4 1727 2186 1935 49
5 1389 2065 1727 48
Promedio 1455 2113 1826 49
DE +184.9 +46.5 +123.8 13,2

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla N°. 6. Ingesta caldrica diaria y su relacion con composicién corporal de las
corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José, 2019

Participante  Promedio de ingesta Interpretacion de Interpretacion de masa
caldrica diaria (kcal) porcentaje de grasa muscular
1 1559 Normal Normal
2 1294 Alto Bajo
3 1308 Normal Normal
4 1727 Normal Normal
5 1389 Normal Normal
Promedio 1455 Normal Normal
DE +184.9

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Relacion la ingesta caldrica con mejor marca de 10 km de las atletas

Tabla Ne. 7. Ingesta caldrica diaria, disponibilidad energética y su relacion con la mejor
marca en 10 km de las corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San

José, 2019
Participante Ingesta calorica Calorias por kg de masa Mejor marca en 10 km
diaria magra (kcal)
1 1559 38 50:25:00
2 1294 30 53:33:00
3 1308 22 47:40:00
4 1727 37 48:00:00
5 1389 29 48:50:00
Promedio 1455 31 49:41:36
DE +184.9 6,5 0,1

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla Ne. 8. Cantidad de factores de riesgo para el Sindrome de deficiencia energética
relativa en el deporte de las corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y
San José, 2019

Cantidad de Factores de Cantidad de corredoras
Riesgo
Ninguno 1 (20)
1-2 1 (20)
3-4 2 (40)
5-6 1 (20)

Datos: Cuenta, (%)
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tabla Ne°. 9. Clasificacion segun riesgo para el Sindrome de deficiencia energética relativa
en el deporte de acuerdo al Modelo de evaluacion de riesgos RED-S para la participacion
deportiva, de las corredoras pertenecientes a equipos de atletismo de Heredia y San José,

2019
Clasificacion Cantidad de corredoras
Riesgo leve 2 (40)
Riesgo moderado 2 (40)
Riesgo alto 1 (20)

Datos: Cuenta, (%)
Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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CARTA DEL TUTOR

San José, 26 de agosto 2019

Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Andrea Geordana Calvo Castillo, cédula de identidad nimero 1-1532-0053 ,me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion denominado
“Composicion corporal, ingesta calérica y actividad fisica como factores de riesgo del
Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte, en mujeres corredoras de 20 a 39
anos de equipos de atletismo de San José y Heredia, 2019” el cual ha elaborado para optar por el

grado académico de licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones vy

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por las postulantes, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100 100

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Catalina Capitan Jiménez, M.Sc

3-408-927
Carné Profesional: 46070
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ANEXO 7. CARTADEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR

San José, 19 de Setiembre del 2019
Carolina Brenes Guillen
Encargada de Tesis
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimada Sefora:

La estudiante Andrea Calvo Castillo, cédula de identidad niumero 1-1532-0053 , me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
“COMPOSICION CORPORAL, INGESTA CALORICA Y ACTIVIDAD FISICA
COMO FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE DEFICIENCIA
ENERGETICA RELATAIVA EN EL DEPORTE, EN MUJERES CORREDORAS DE
20-39 ANOS DE EQUIPOS DE ATLETISMO DE SAN JOSE Y HEREDIA, 2019” el
cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco teoérico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

publica.
Atentamente, B
ra, P;
TR conszogy™
[ BoAO6TZ
Dra. Pau lgado Valverde, Nutricionista

Cédula identidad 113040072

Carné Colegio Profesional 820-11
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ANEXO 8. CARTA DEL FILOLOGO

Carta de revision filologica
San José 2 de octubre de 2019

Sefores
Universidad Hispanoamericana

A quien solicite:

Por este medio yo, Guillermo Fernandez Cavada, mayor, soltero, incorporado al Colypro, conel carné
57365, portador de la cédula nacional de identidad 901120200 hago constar que:

L Que he revisado el trabajo final de graduacién titulado: “Composicién corporal, ingesta
calérica y actividad fisica como factores de riesgo del sindrome de deficiencia energética
relativa en el deporte en mujeres corredoras de 20-39 de equipos de atletismo de San José y
Heredia, 2019.

2 Que el trabajo es sustentado por Andrea Calvo Castillo.

3 Que se le han indicado las correcciones pertinentes en acentuacion, ortografia, puntuacion,
concordancia gramatical y otras propias del campo filologico.

En espera de que mi participacion satisfaga los requerimientos de la universidad se suscribe
atentamente,

vada
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ANEXO 9. CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
OTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

REPRODUCCION PARCIALO T
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Costa Rica

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Seriores:

Castillo con numero de identificacion 1 15320053
autora del trabajo de graduacioén titulado Composicion corporal, ingesta caldricay
actividad fisica, como factores de riesgo del Sindrome de deficiencia energética
relativa en el deporte, en mujeres corredoras de 20-39 afios de equiposde atletismo
de San José y Heredia, 2019. Presentadoy aprobado en el afio 2019 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricién; S| autorizo al Centro de

fines académicos, muestre a la

Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que con
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

El suscrito (a) Andrea Calvo

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autory Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

IWS320053
irma y Documento de Identidad




