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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigacion fue determiglgperfil antropomeétrico segun protocolo
de la ISAK de las gimnastas uruguayas de gimnatitiea, Federadas A, categoria Juvenil
(nivel 5y libres) y valorar posibles vinculaciordss este con el desarrollo del sindrome de la
mujer deportista en esta poblacion. Para llevalaatie este estudio analizamos 8 gimnastas,
que componen la totalidad del universo. El paradiggue sustenta este trabajo es el
positivista y el modelo de investigacion es el titatvo. El nivel que alcanzo el trabajo es
exploratorio. El perfil antropométrico lo realizasm@on base en el conocimiento del
somatotipo y en la composicién corporal de cadangsta, ademas de la talla y del peso
corporal. Luego, vinculamos el perfil antropoméiraon el sindrome de la triada de la mujer
deportista y con el perfil antropométrico de laeseldn venezolana de Gimnasia Artistica.
Dicho sindrome se caracteriza por tres tipos detamaos: 1- desordenes en los habitos
alimentarios, 2- alteraciones en los periodos maalsts 0 ausencia de ellos y 3- pérdida de
resistencia 6sea y mayor fragilidad de huesos doriesgo de lesiones. Para recabar
informacion sobre este sindrome fue necesariaalzoedcion de 3 cuestionarios. El primero,
llamado diario o registro dietético, lo utilizamgsra conocer la cantidad de calorias
consumidas. El segundo muestra la cantidad deidadivfisica que realizan las gimnastas
buscando conocer la cantidad de calorias gastkdatercer lugar, para obtener informacion
personal de las gimnastas realizamos una enculgidida en tres areas: datos personales,
informacion sobre el entrenamiento, salud y pesmaral. Los resultados obtenidos
mostraron que el perfil antropométrico de las giste uruguayas dista del perfil
antropometrico venezolano asi como del analizaddgpoalculadora cineantropométrica de
la ISAK (2010). El perfil antropométrico de las giastas uruguayas tomado como factor
aislado no seria un factor de riesgo para el dakade la triada de la mujer deportista, sin
embargo, la relacion entre el consumo y gasto étieogdiario que manifiestan las gimnastas
uruguayas, si se mantuviera a lo largo del tienspoduda podria llegar a ser un factor de
riesgo para el posterior desarrollo de la triadaladenujer deportista u otras patologias

relacionadas.

Palabras clave: Gimnasia artistica. Categoria juv@miada de la mujer deportista.

Antropometria. Nutricion.
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1- INTRODUCCION

La gimnasia artistica (GA) es uno de los deportés amtiguos y emblematicos de los
Juegos Olimpicos. Es una disciplina deportiva qoasiste en la realizacion de una
composicion coreografica, combinando de forma d#mela movimientos corporales a una
alta velocidad. Las caracteristicas de este depaiten de las gimnastas condiciones fisicas
excepcionales, gran virtuosismo, perfeccion, estély belleza (DI LORENZO, SAN
EMETERIO Y HANISCH, 2005).

La poblacion objeto de estudio en esta investigaestuvo representada por ocho
gimnastas juveniles uruguayas, Federadas A (nivellibre) consideradas de elite (grupo
minoritario dentro de las gimnastas, que tiene states superior al resto por pertenecer a
niveles de competicion mas altos y obtener mejarssltados) de GA. En este trabajo nos
centramos en conocer el perfil antropométrico de dannastas uruguayas y para ello
utilizamos la valoracion cineantropométrica.

La cineantropometria forma parte de las ciencidsdéporte. Su objetivo es la
descripcion y cuantificaciéon de las caracteristifiagas de los deportistaSegin Ross
(apud GARCIA, VALDIVIELSO Y RUIZ, 1995, p. 174) “[...] lacineantropometria es el
nexo de unidn cuantitativo entre la anatomia ysialbgia, o entre la estructura y la funcion”.
Por medio de la utilizacion de las medidas antrafidoas analizamos la composicion
corporal y el somatotipo de las gimnastas a tradés las diferentes mediciones
correspondientes al protocolo restringido dént@rnational Society of the Advancement of
Kinanthropometry(ISAK).

Los conocimientos obtenidos a través de la cinepaimetria tienen una gran
aplicabilidad, tanto en la nutricion, psicologiandimiento fisico como en la saluglendo
este Ultimo el punto fuerte de nuestra investigackEl perfil antropométrico nos ayuda a
conocer las diferencias o similitudes entre lasngistas y, de este modo, nos permite analizar
si estas se deben al gesto de un deporte espedilicopo de entrenamiento, a las
caracteristicas ambientales o nutricionales, esttigs posibles causas. Por lo tanto, pueden
mostrar u orientarnos sobre posibles efectos agodoginicos de regimenes dietéticos y

' ROSS, W.DKinanthropometrie et 'appretiation de I'emen demesure 1972.



determinar el riesgo de aparicion de ciertas pgtato (BERRAL, GOMEZ Y LANCHO,
1999).

Para triangular los datos de este trabajo analiga@studios de referencia. Nos fue
realmente dificil encontrar en la regidn, investigaes relacionadas a esta area que presenten
un nivel de competencia similar, dado que las gstasauruguayas estan muy por debajo del
resto. Sin embargo, tomamos como referencia unesiigacion realizada por Diat al.
(2008) sobre el perfil antropométrico de la sel@demenina de GA venezolana.

Este grupo de referencia posee caracteristicadasesia las de las gimnastas
uruguayas. Como primer punto, consideramos gugual fue la poblacion objeto de estudio,
son las mejores de su pais. Ambos grupos de giamastencuentran aproximadamente en la
misma franja etarea, ya que el promedio de edddsigimnastas venezolanas es de 14,38
afos, lo que coincide con la poblacién estudiadiia Gimilitud relevante es que los
entrenamientos tienen la misma carga horaria. &ztrd horas diarias, 6 veces a la semana.
Por ultimo, queremos destacar que esta investigaaidgual que la aqui desarrollada, estuvo
apoyada en la obtencion de las caracteristicaopntrétricas a través del protocolo
restringido de la ISAK.

Sin embargo, también existen diferencias. Destasamomo una de las mas
trascendentales el nivel de competencia que poseezuela. Si bien el nivel de competencia
de Venezuela esta por debajo de otros paises datgricanos (como Brasil y Argentina),
Venezuela al igual que Colombia, son paises qustas Ultimos afios han gozado de un gran
crecimiento en este deporte; no solo en la mejeraudinfraestructura, sino también en los
resultados obtenidos en las Ultimas competenciasa(pericanos, mundiales), pudiéndose
acentuar en el pase clasificatorio que obtuvo @sge @n GA en los Juegos Olimpicos de
Beijin 2008 y en el notable papel que realizé en Jaegos Olimpicos de Londres 2012,
donde una de las gimnastas venezolanas clasifiedfiaal de todos los aparatos en esta
disciplina, quedando asi entre las 10 mejores derfgpetencia.

Los motivos por los cuales escogimos este temastelie fueron el gusto personal
por la GA y nuestra constante inquietud por salieeste deporte, a altos niveles de
competencia, se encuentra vinculado con patolagia® la “triada de la mujer deportista”,
atentando asi contra la salud y el rendimientoickead gimnastas. Consideramos que una de
nuestras principales funciones como profesionakds deporte es prevenir que nuestras
deportistas tengan este tipo de sindrome.

Creimos pertinente utilizar el método antropomeétpara esta investigacion debido a

gue es una excelente herramienta para detectangfichr posibles trastornos relacionados al



sindrome de la “triada de la mujer deportista”. bem es util para el seguimiento de la

incidencia del entrenamiento, entre otros posifaetores.

Por lo tanto, esperamos que esta investigaciorribagpa a brindarle a la Federacion
de GA 'y a los clubes deportivos que practican dsforte, informacion sobre el estado de
salud de nuestras gimnastas y sobre la incidertiendrenamiento en la salud de las mismas.
Es importante concientizar a todos los represesgadel deporte (técnicos, preparadores
fisicos, nutricionistas, padres, etc.) acerca dejeortancia que tiene la observacion aguda de
las conductas de nuestras gimnastas (alumnas, éiifal especialmente si se encuentran en
la etapa de la adolescencia, dado que es un pedmaouchos cambios y contradicciones.
Ello nos ayudard a reducir el riesgo del desarrddodiferentes patologias, entre ellas el
sindrome antes mencionado y poder asi sustituirmplementar metodologias de
entrenamiento acordes a la etapa del desarrole @me se encuentran las gimnastas.

Con base en lo anteriormente mencionado, estatigae®n tiene comabjetivo
general determinar el perfil antropométrico segun protocdé la ISAK de las gimnastas
uruguayas de gimnasia artistica, Federadas A, adeduvenil (nivel 5 y libres) y valorar
posibles vinculaciones de este con el desarrollsitelrome de la mujer deportista en esta
poblacion.

Objetivos especificos:

« Determinar el peso, la tallay el indice de masparal (IMC) de las gimnastas.

« Determinar el somatotipo y la composicion corpdelas gimnastas.

« Determinar la posible existencia de factores dggoeen el entrenamiento y/o en el perfil
antropométrico de las gimnastas y su vinculacianaelcsindrome de la triada de la mujer
deportista.

« Analizar el balance caldrico (diario, semanal,)ede. las gimnastas en funcién de la dieta,
el gasto metabdlico basal y el gasto por la acilifisica.

« Comparar el perfil antropométrico de las gimnastatidiadas con el de la seleccion
femenina de Venezuela (2008) en GA categoria jliveni



2- MARCO TEORICO

2.1- SITUACION ACTUAL DE LA GIMNASIA ARTISTICA

La GA es uno de los deportes mas importantes guogide los Juegos Olimpicos. En
dichas competencias, las gimnastas compiten a mnBVidual y por equipos, siendo
evaluadas por un plantel de jueces a través deéddiga de puntuacion. Si bien uno de los
niveles de competencia es por equipo, la GA seiderssun deporte altamente técnico de tipo
individual. En la rama femenina se compite en cuatodalidades: ejercicios de suelo, viga
de equilibrio, barras asimétricas y saltos en efop@ caballo (DI LORENZO, SAN
EMETERIO Y HANISCH, 2005).

Cada deporte tiene determinadas limitaciones skgédad y el éxito se consigue a
una determinada edad. De este modo, la GA es unsdeleportes que requiere una
iniciacion deportiva temprana para poder logravsaftiveles deportivos. Esta predisposicion
surge a finales de los afios 60, donde aparece amtkericia de rejuvenecimiento de la
gimnasia que se mantiene hasta el dia de hoy can grecimiento (SMOLEVSKIY;
GAVERDOVSKIY, 1995). Ademas, los autores planteare ggn “la gimnasia artistica, el
aumento de las dificultades de los ejercicios gitaminucion de la edad media cuando se
logran los mejores resultados han coincidido ereripo y han determinados los caminos en
su desarrollo”. (1995, p. 24).

De acuerdo con Di Santo (1997), la gimnasia astists un deporte que requiere una
exploracion maxima de todas las posibilidades delgo humano, con el fin de obtener un
momento estético que conjugue en sus movimiengilgdad, fuerza, velocidad, dinamismo y
plasticidad. Por lo tanto, este deporte requiengliciones fisicas excepcionales.

El organismo regulador de las competencias uruguaya GA es la Federacion
Uruguaya de Gimnasia (F.U.G.). Es en las compederdficiales de este organismo donde se
muestran las consecuencias del entrenamientagteljo de las gimnastas. En nuestro pais, a
diferencia de otros (como Estados Unidos, Chinan&uia, Rusia, Italia, Gran Bretafa,
Francia, Ucrania, Alemania, Australia, Japon y ®tr@s cercanos, como Brasil y Venezuela),
la GA es un deporte muy poco difundido y con irgafites recursos econdmicos. A raiz de
esto, es dificil mejorar los recursos materialda yfraestructura de los clubes que realizan
este deporte teniendo asi menos posibilidades glaemtrenamiento y desarrollo de esta
disciplina.

Sin embargo, durante la Ultima década ha aumen@&doaordinariamente la



popularidad de la gimnasia femenina a nivel mundias medios de comunicacién han
mostrado y popularizado en todo el mundo las imégele las gimnastas con éxito a nivel
internacional. En consecuencia, la competenciaiergr entre las chicas jovenes para
alcanzar estos niveles de elite llevaron en algwas®s a la realizacion de préacticas de
entrenamiento insanas, pudiendo asi condicionaraparicion de lesiones musculo-
esqueléticas y otros problemas fisicos y mentédéess como los trastornos en las conductas
alimentarias, como anorexia, vigorexia o la triddala mujer deportista (MASSON, 1997).
Todos estos trastornos comparten varios sintomasoenin: desear una imagen corporal
perfecta y estereotipada, bajo porcentaje grasadumbas alimentarias inadecuadas, entre
otras.

2.1.1- Caracteristicas de los programas de entrena@mtos de GA en nuestro pais

Las caracteristicas de duracion y tipo de entrematmide GA en nuestro pais son
similares en los clubes que lo practican a nivdefado. Los 4 clubes que compiten en la
categoria juvenil en los niveles 5 y libres (Sdiis¢uela de Desarrollo Gimnastico, Olimpia y
Campus de Maldonado) entrenan de lunes a viernesa3 y media diarias, con la diferencia
de que en uno de los clubes se entrena ademaagtbsdias sabados.

Los entrenamientos (sesiones) estan divididos atrayartes bien definidas: parte
introductoria, parte principal (Que a su vez esifnmuesta por la preparacion fisica y las
series en aparatos por niveles) y, por ultimoaldepfinal o vuelta a la calma.

Parte introductoria:

Tiene una duracion segun la propuesta por cad@rauor pero ronda en los 30
primeros minutos de la sesion. Dicha parte, a gy esta dividida en dos etapas: la primera,
gue esta destinada a activar los grandes gruposuiatess, y la segunda, donde se realiza una
entrada en calor especifica, relacionada a la @gho capacidades que se quieren trabajar
en una determinada sesion (fuerza, flexibilidatreentras).

Parte principal:

a-Preparacion fisicaesta parte de la sesion de entrenamiento esderada una de
las mas importantes para conseguir el éxito dejoetn esta disciplina (GA). Aqui no solo se
entrenan las capacidades fisicas sino que tameiénsca retardar la aparicion de la fatiga y
optimizar el consumo energético. Por dichos motisede otorgan entre 40 y 50 minutos
aproximadamente, segun cada entrenador, luego detlada en calor especifica. Por lo
general, los ejercicios que se ejecutan en este plarla sesién se realizan en todos los



entrenamientos, casi en el mismo orden cumpliestticeamente la cantidad de series y de
repeticiones (ver Anexo 1).

b- Series en aparatos por nivel (nivel 5 y librdaggo de la preparacion fisica, cada
gimnasta practica en sus entrenamientos diariosséaes dispuestas para su nivel de
competencia y para el aparato especifico. Ellagtipean por sesion como minimo 2 aparatos,
llegando casi siempre a practicar la totalidadodenhiismos. Luego de que termina el periodo
de competencia, es frecuente que las gimnastassf@e por pasar a un nivel mas avanzado
comiencen a practicar ejercicios diferentes, mésilés, siendo esto un estimulo ya que se
rompe con la rutina de todos los dias. La duraadénesta parte de la clase es de
aproximadamente 2 horas.

Parte final o vuelta a la calma

Esta parte de la sesidn tiene una duracion de &&tye20 minutos aproximadamente
al finalizar las series por aparatos. El fin eqjegl y recuperar el tono muscular que se
encuentra en tension luego de haber tenido unansdsan intensa. Esto favorece la

recuperacion de las gimnastas.

2.2- ADOLESCENCIA

La adolescencia es la etapa de referencia en Iseuascribe nuestro trabajo, pues se
desarrollard en la Categoria Juvenil de GA, doadedad estd comprendida entre 13 y 15
anos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definég@upo adolescente” como la
poblacién entre 10 y 19 afios. Por otro lado, Iav@acion de los Derechos del Nifio (CDN)
establece como adolescentes aquellos que se wit@nlos 12 o 13 hasta los 18 afios. Este
criterio cronolégico no busca conceptualizar ladladcencia”, sino que es Util para ordenar la
informacion acerca de esta etapa (CONTRERAS, s/d).

Cada etapa de la vida trae sus propios cambios,|@@dolescencia es una de las mas
criticas. Segun Pedrowicz, Artagaveytia y Bon&€iog, p. 7), “el inicio de la adolescencia
estd marcado por cambios anatdmicos y fisiologigne implican el desarrollo de la
capacidad reproductiva. Estos cambios favorecentama de conciencia sobre su propio
cuerpo”.

Si bien los cambios fisicos (crecimiento y cambasdogicos que experimentan sus

cuerpos) son los que mas nos interesan en estgjoiratabe destacar que estos estan
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acompafiados de cambios emocionales, psicoldgicde gomportamiento. No todas las
personas experimentan dichos cambios al mismo tGemyp que estos dependen del
organismo de cada individuo.

Bustos, Toledo y Quesada (1994) afirman que lanamda, la identidad y la
autoestima se construyen desde los primeros afvadale

“La adolescencia no es una revolucion, sino eldnuna evolucién; una etapa de
crisis (en especial de identidad), que no signifioa ruptura ni un proceso patolégico.”
(BUSTOS, TOLEDO Y QUESADA, 1994, p. 17)

En la nifiez, el reconocimiento de si mismos y deldim que los rodea ocurre
principalmente a través del juego y la familia, mbargo, en la adolescencia, ese
reconocimiento se amplia a las relaciones inteppaiss y ocurre a través del movimiento y
la conquista de nuevos espacios de actividad figicke la sexualidad (PEDROWICZ,
ARTAGAVEYTIAY BONETTI, 2006).

A raiz de esto, y de acuerdo con estos autoremn@sinos que la construccion de uno
mismo esta fuertemente vinculada con la aprobasngral de sus pares y del medio que los
rodea. Por lo tanto, debemos ser muy cuidadosasi&stra profesion con la imagen corporal
y el concepto de cuerpo “ideal” que mostramos yimes a nuestros alumnos. El cuerpo es
mirado como un objeto preciado al que se debe eatemutincipalmente porque nos
encontramos en una disciplina en la cual los dt#tisicos, tanto del hombre como de la
mujer, cobran gran importancia. De todas formasyese&ina mayor preocupacion hacia el
cuerpo por parte de las mujeres (PEDROWICZ, ARTAGATIAY BONETTI, 2006).

Segun estos autores, es muy comun que los addlescan identifiquen con ciertos
estereotipos (como por ejemplo, gimnastas de &litezel mundial), siendo estos modelos a
seguir para conseguir el éxito. Dependiendo dgiabacion de sus pares y de cOmo acepten
los cambios de su cuerpo pueden aparecer trastemda alimentacion, altura, piel y el
aspecto fisico en general.

Debido a que este es un deporte donde la perfedaid@elicadeza y la belleza son
conceptos muy fuertes, consideramos que es unidesay grande para los profesionales de
este deporte (técnicos, profesores de GA y de [EducaFisica en general) el poder
contemplar todo lo anteriormente planteado, siidalvque nosotros también debemos educar

no solo en cuanto al movimiento sino también esalad.
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2.3- SALUD

La OMS (2006, p.1) expresa que salud es “[...] eddstde completo bienestar fisico,
mental y social; y no solo la ausencia de enferoh¢dd”.

Por su parte, Pedrowicz, Artagaveytia y BonettiO@0entienden que la salud
adolescentees el resultado de un proceso construido sociabmgue depende de varios
factores, tales como los biolégicos, los ligadosemiorno, a los estilos de vida y a la
organizaciéon de los servicios de salud. Ademagjuaaeel cumplimiento de los derechos
establecidos en la CDN. Por lo tanto, “[...] la saladolescente es entendida como el
producto de decisiones tomadas en el plano indijdamiliar, comunitario y nacional [...]".
(PEDROWICZ, ARTAGAVEYTIA; Y BONETTI, 2006, p. 19)

Por su parte, Donagapud CONTRERAS, s/d, p. 2) afirma que el concepto de]‘[
salud integral de adolescentes construye un maideraiol6gico de factores y caracteristicas
que pueden influir positivamente (factores potdesjao negativamente (factores de riesgo)
en la evolucion o desarrollo de la adolescencia”[.Ehtre estos posibles factores se
encuentran el contexto internacional, el conted@miégico, los medios de comunicacién de
masa, la estructura social y los valores de leeslad, el modo de produccion dominante y la

educacion.

2.4- TRIADA DE LA MUJER DEPORTISTA

Garcia (2008) explica que el continuo crecimiergdadmujer en el mundo del deporte
de alto rendimiento vino acompafado del incremeetda incidencia, de lesiones, fracturas
por estrés, alteraciones en la funcion reproducyivdesordenes alimenticios, entre otras
situaciones patoldgicas. Una de las entidades guerhado mas importancia en los ultimos
afos es la denominada “Triada de la mujer depattigtie se caracteriza por tres tipos de
trastornos: 1- Desoérdenes en los habitos alimestar2- Alteraciones en los periodos
menstruales o ausencia de ellos y 3- Pérdida dsarsia 0sea y mayor fragilidad de huesos
con el riesgo de lesiones.

La triada es un sindrome (conjunto de signos yosias) que ha aumentando su
incidencia entre las mujeres deportistas. Una gecdaisas asociadas a este aumento fue el

implemento de planes de entrenamiento inadecuadws wuna excesiva relacion

’DONAS, S.Marco epidemiolégico y conceptual de la salud integl de adolescentesOPS/OMS, 1995.
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cargal/recuperacion. Otra de las razones que héobads este crecimiento es la exagerada
preocupacion por conservar bajo peso, realizanétagliy utilizando métodos que son
peligrosos e ineficaces para la salud, como pon@p restringir al maximo la alimentacion,
provocar vomitos o usar laxantes y/o diuréticogogEsnétodos pueden llevar a desarrollar
trastornos graves de alimentacion (anorexia o hajimdisfunciones menstruales
(amenorrea), pérdida de masa 6sea y osteopora#i#SOT, 1999; GARCIA, 2008).

Cualquier mujer que se relacione con el mundo dgode puede padecer este
sindrome, pero se presenta con mas frecuenciavetiadisciplinas que requieran bajo peso
corporal y altos porcentajes de masa magra. Eddpsrtes individuales, la aparicion de la
triada es mas elevada que en los deportes colggtipancipalmente en corredoras de fondo,
gimnastas y patinadoras. Puede aparecer a cuakpeel, pero las adolescentes y jovenes
adultas son las que mas la padecen (GARCIA, 2008).

Varios factores de riesgo de la triada (adolessentajo peso corporal, muy altos
porcentajes de masa magra y deporte individuaht@dalos anteriormente coinciden con las
caracteristicas de la poblacion objeto de estudioesta investigacion. Por lo tanto,
consideramos que es una poblacion vulnerable apagtdogia y, como profesionales del
deporte, no podemos dejar pasar por alto estasideirtias.

Por consiguiente, los entrenadores y profesoresddeacion fisica que trabajan en
contacto directo con gimnastas deben estar infassadterca de los posibles factores de
riesgo (entre ellos los signos y sintomas de da&)i y las consecuencias bioldgicas y sociales
de la misma, y de como afrontar el problema sieq@arEs fundamental que los técnicos y
profesores le hagan conocer a las gimnastas kEgosde este sindrome, haciendo énfasis en
que la alimentacion y el entrenamiento cumplenapepprincipal, existiendo una importante
relacion entre composicion corporal, salud, entreéaato, rendimiento y nutricion.

Tomando en cuenta que las gimnastas con altossidel competencia son evaluadas
diariamente por sus entrenadores y profesores,nmusl@firmar que si el cuerpo técnico
conoce y esta atento a este tipo de patologiagpdeienirla y detectarla pronto.

Gottau (2008) sefala algunos de los sintomas tt&ata de la mujer deportista, ellos
son:

- pérdida de peso (exagerada);

- irregularidades menstruales (si ya presenta crolesstruales regulares);

- fatiga superior a la habitual esperada durantateteamiento o la competencia;
- deshidratacion;

- hiperactividad;
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- fracturas por traumatismos leves;

- ansiedad frecuentemente relacionada al rendimfésito;

- evita alimentarse;

- quejas sobre su peso;

- comportamientos inusuales (pesarse todos los diagjaerer hacerlo);

- entrenar mientras se tiene una lesién, pasandoalporlas recomendaciones del
meédico y entrenador;

- ejercicio excesivo, mas alla del entrenamiento@8pe de gimnasia;

- depresion.
Como mencionamos anteriormente, la triada de l&mugportista se caracteriza por

tres tipos de trastornos que desarrollaremos anc@aion.

2.4.1- Trastornos alimenticios

Wilmore y Costill (2007, p. 638) afirman que “[...¢d trastornos de alimentacion
deben ser considerados entre los problemas massgmn los que se enfrentan hoy las
deportistas”.

Por su parte, Summerfield (2001) plantea que l@stdrnos alimenticios son
complejos y que sus dolencias son resultados desigiacies personales insatisfechas y que
pueden sumarse a cambios bioquimicos que expeamehtcerebro. La Asociacion
Americana de Psicologia considera a dichos trastooomo enfermedades mentales y/o
trastornos nutricionales por sus efectos en el gesporal, la ingesta de nutrientes y el
metabolismo.

El mismo autor asevera que “[...] las personas quiegen trastornos alimenticios
tienen todo tipo de tamafo y formas. El estereatpel de una adolescente escualida, lo que
con certeza escriben las chicas con anorexia” (SERMELD, 2001, p. 49). Por otra parte,
Garcia (2008) considera que los trastornos alimiestison patologias que registran una
distorsién en la auto-percepcion de la imagen gatptemor a engordar y deseo insistente
por bajar de peso. Los desérdenes mas comprometidescuentes son la anorexia y la
bulimia.

Grasso (2001, p. 35) define la imagen corporal ct{mg aquella representacion que
nos formamos de nuestro propio cuerpo, es decigriaa en que este se nos aparece [...]".
Por otra parte, el mismo autor afirma que la imagaporal se fundamenta en asociaciones,

en la memoria y en la experiencia.
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Grasso (2001) explica que la representacion depouss mental y que se va gestando
durante la nifiez y la adolescencia, donde restdtszdéndental para el desarrollo psicosocial
del individuo. La imagen corporal constituye unat@anuy importante de la autoestima de
muchas personas, especialmente en las adolesgentpge unos de los componentes en la
construccion de la misma son los actos y las ae#ule los demas.

Por lo tanto, integrando el concepto de imagenaratfal de trastornos alimenticios
que cita Garcia (2008), nos gustaria reforzariméhiciendo dos palabras clave que a nuestro
entender colaboran en gran medida para la aparigd@ste tipo de trastornos y ellas son: las
emociones y las relaciones.

Nos referimos a estas dos palabras, ya que la ctanda un ser humano se desarrolla
a través del medio ambiente y circuitos con loslesudnteractia (familia, amigos,
instituciones educativas, clubes, etc.). Cada uaoestos grupos sociales traslada a las
adolescentes determinados valores y pensamientosajaboran en la construccién de su
conducta. Por lo tanto, las relaciones, sensacipreegeriencias emocionales desencadenan
respuestas distintas en cada individuo (GRASSQ1)200

Debido a esto, como profesionales del deporte, ider@snos que, aunque nos
centremos en gimnastas de alto nivel, se debem#acestrategias adecuadas para brindarles
la mayor cantidad de experiencias positivas yalgsigimnastas pasan muchas horas en los
entrenamientos, y el entrenador se torna una figunaimportante para ellas, colaborando de

forma directa e indirecta en la construccion deolafianza, autoestima y su comportamiento.

2.4.1.1- Anorexia y bulimia

Las personas que padecen anorexia van reduciendonslmo de alimentos hasta
eliminarlo. La anorexia “[...] es el extremo de umgmrtamiento de restriccion alimenticia
en la cual el individuo sigue sin comer, y se sieslbeso a pesar de estar 15% o mas por
debajo de un peso ideal [...].” (SUNDGOT, 1999, p. 1)

A su vez, para Antépaset al. (2010, p. 1) la bulimia

es una enfermedad de causas diversas psicolégicasmaticas, que

producen desarreglos en la ingesta de alimentop@dodos de compulsion

para comer y combinar con otras dietas y actit@dessivas, asociados a
vomitos y la ingesta de diversos medicamentos ril@say diuréticos), esta
enfermedad aparece principalmente en mujeres @dolies y dura muchos
anos.

Igualmente cabe destacar que no todas las persmmagiesordenes alimentarios

logran estas definiciones de anorexia y bulimia. &nbargo, individuos con sintomas mas
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leves pueden sufrir trastornos médicos y psicotigide escasa o gran importancia Si
contintan con los mismos habitos alimenticios (S@EQT, 1999).

El motivo de la aparicion de las patologias alinugss no esta visiblemente definido
pero confluyen elementos biolégicos y socialesldsrdeportistas de elite puede intervenir el
estrés adicional asociado con el ambiente depectwapetitivo (entrenadores, familia,
periodo competitivo) (SUNDGOT, 1999; GARCIA, 2008).

Por lo tanto, “[...] las atletas de elite parecen m&s vulnerables a las patologias
alimenticias que la poblaciéon femenina general’glfse algunos estudios basados en
encuestas personales (Rosen, Cols y Sungot-Bordgnprevalencia de los trastornos
alimentarios en la G.A es alrededor de 62% en gitasasiendo este el factor desencadenante
mas frecuente de la triada en la G. A (GARCIA, 2q08).

Creemos que nuestra investigacion puede aportas dateresantes sobre el perfil
antropomeétrico de las gimnastas y eventuales fete riesgo para el desarrollo de la triada
de la mujer deportista. Con estos datos, cadaretoe podria establecer estrategias para
combatir o prevenir este tipo de patologias y ajuptanes de entrenamientos segun los
objetivos de cada uno.

Sundgot (1999, p. 3) plantea que “[...] las dep@siston patologias alimentarias
comenzaron el entrenamiento especifico a edadestengimanas que las deportistas sin
desordenes”.

Pugliese, Cols y Sundot-Borgetapud GARCIA, 2008, p. 3) definieron el término
anorexia atlética y determinaron los criterios delusion y los relativos. Los criterios de
inclusion tienen como caracteristicas: imagen diginada del propio cuerpo, utilizacion de
diuréticos y/o laxantes, pubertad tardia (menargigapués de los 16 afios), trastornos
menstruales (amenorrea y oligomenorrea), sesioeesgjafcicio intenso y prolongado y
molestias gastrointestinales. Por otro lado, ldsraws relativos son: déficit de peso superior
al 5% del peso esperado para la talla y la edaduseencia de enfermedades y dietas por
debajo de 1500 Kcal/dia.

Consideramos importante mencionar que las conse@asende los trastornos
alimenticios son realmente preocupantes y que soscaxtremos pueden llevar a la muerte
por insuficiencia del sistema cardiovascular. Calestacar que la deteccidbn de estas
patologias es muy dificil ya que los trastornosaiiticios son secretos y no podemos esperar

que nuestras gimnastas se identifiquen con esitdsaso cuando les aseguramos el anonimato

® PUGLIESE, COLS. 1983.
SUNDOT- BORGEN. 1994.
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(WILMORE; COSTILL, 2007).

2.4.2- Alteraciones en los periodos menstrualesaasencia de ellos

La amenorreaes la ausencia de ciclos menstruales y pueddicdase como primaria
0 secundaria. La amenorrea primaria describe adakescentes que no han tenido ninguna
menstruacion a los 16 afos. La amenorrea secundéigee a la ausencia de tres 0 mas ciclos

menstruales consecutivos luego de la menarca (ANRERet al, 2010).

O’brien (1989) menciona cuatro factores que influgebre la menarquia. Ellos son:
antecedentes socioecondémicos, entorno familiamdestnutricional y madurez fisica y
esquelética. Sefala que, cuanto mas bajo seaahergocioeconémico, mas grande es la
familia y peor es el estado nutricional, dando cammesecuencia la demora de la menarquia.
También plantea que las mujeres que gozan de reatatura y de menor peso suelen tener la
menarquia mas tardia que aquellas que son mas bajasstatura y con mayor peso,
independientemente de la actividad fisica queaeali

No podemos pasar por alto la importancia que tidograspectos hereditarios, dado
gue cada uno de nosotros esta marcado por elloloPtanto, es importante valorar la
aparicion de la menarquia en las madres de lasagimsTheintZ (apud VERNETTA; DE
LA CRUZ, 1993) demostré que la menarquia de lasresade las gimnastas es mas tardia
que la poblacion que utilizé como muesthciclo menstrual de la mujer forma una compleja
interaccion entre el sistema endocrino (sefalembales) y el sistema reproductor. Los
estimulos externos inadecuados (sobrentrenamierai@d, alimentacion, estrés, angustia, etc.)
perturban al sistema reproductor por medio del hgjmtalamo-hipofisario (WILMORE;
COSTILL, 2007).

Segun Garcia (2008, p. 4),

el sistema reproductivo de la mujer, depende disfzonibilidad de energia,
la cual estd dada por el ingreso de energia erieta,dnenos el gasto
energético de la actividad. La cantidad restania esergia disponible para
los procesos anabdlicos y fisiologicos [...]

Sundgot (1999) plantea que una de las causas d#édeaciones del ciclo menstrual o
amenorrea entre las adolescentes jovenes es fe@aen la ingesta de calorias y nutrientes,

el seguimiento de dietas inadecuadas trae comacoescia trastornos en la alimentacion

* THEINTZ, G..Growth and pubertal development of young femalempsts and swimmerbt. J. Sport Med,
1989.
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como por ejemplo anorexia o bulimia.

No se sabe exactamente cudl es la cantidad dei@mergierida para mantener la
capacidad reproductiva en la mujer, pero se presyumesi se mantiene un aporte caldrico
minimo diario que permita mantener un peso ceranesperado para la talla, con un
porcentaje de grasa minimo normal (13-17%), se isratel ciclo menstrual (GARCIA,
2008).

Otra de las causas que pueden inducir a la amenenria poblacién objeto de estudio
en nuestro trabajo (gimnastas de alto nivel naticsan los programas de entrenamiento
intensivo (ademas del estrés psicolégico que genasmcompetencias) (SUNDGOT, 1999;
PANCORBO, 2002). En consecuencia, consideramosegta poblaciéon se encuentra mas
expuesta a este tipo de enfermedad que las jowendsportistas.

Enderly; Malina® (apud O'BRIEN, 1989) sefialan que hay una alta incidemtga
menarquia tardia en deportistas sometidas a pregrae entrenamientos intensivos antes de
la pubertad. Esto se puede asociar a un bajo pajeagraso corporal y estrés, entre otros, ya
gue el estrés emocional puede actuar sobre emsidtgotalamico. Sin embargo, consideran
que el trastorno mas frecuente relacionado a laarmgaia que padecen las deportistas es la
amenorrea secundaria.

Pancorbo (2002); Wilmore y Costill (2007) plantepre el promedio de la menarquia
en las chicas de raza blanca se encuentra en A@s8 &in embargo, para las gimnastas de
elite, la edad media de la menarquia se acerca 8® afnos, sirviendonos este dato para el
posterior analisis de nuestra poblacion.

Peltembur§ (apud VERNETTA; DE LA CRUZ, 1993) plantea que la menaagde
las gimnastas se retrasa de 1 a 2 afios en compai@m adolescentes sedentarias 0 que
realizan actividad fisica moderada. También mereciqure el retraso en la menarquia puede
deberse a que no se alcanz6 un peso adecuadogle diikporcentaje graso corporal de 8%.

Existen dos hipétesis contradictorias sobre elasetrde la menarquia. Frich
manifiesta que la menarquia se retrasa 5 meseaipalte entrenamiento previo a la aparicion
de la misma. Sin embargo, Malft@pud WILMORE; COSTILL, 2007) plantea que las

jovenes que maduran mas tarde (0 sea, que sdriEsarsu primera menstruacion) tienen mas

*ENDERLY, G. J. Gynaecological survey of female eti&.Int. J. Sports Med, 1962.

MALINA, R.M. Age at menarche and selected menstrigracteristics in athletes at different compaiti
levels and in different sportmt. J. Sports Med, 1978.

® PELTEMBURG, A.L. Retrospective growth study of faie gymnasts and girl swimmetst. J. Sports Med,

1984.

'FRISCH, R.EFatness and fertility Scientific American 255 ,88-95.1988.

8 MALINA, R.M. Menarche in athletes: A synthesis amgbothesisAnnals of Human Biology, 1983.
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posibilidades de tener éxito en deportes como ladehido a sus cuerpos pequefios y
delgados. Por lo tanto, tener una menarquia retsada modo natural es considerado una

ventaja para las chicas que practican este tigkeperte.

2.4.3 Pérdida de resistencia 6sea y mayor fragilidede huesos

Estos desoérdenes alimentarios y la alteracion empeelodo menstrual (oligo o
amenorrea) pueden llevar a la osteoporosis o adisminucién de la masa 0sea en las
gimnastas y, como consecuencia de esto, puedenfedturas.

Segun la OMS (2006, p. 2), la osteoporosis se eefomo “[...] una enfermedad
esquelética sistematica, caracterizada por la bamsa o6sea y deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, que origina ifrdgd 6sea aumentada con el consecuente
aumento en el riesgo de fractura”.

Wilmore y Costill (2007, p. 634) plantean que “lstepporosis se caracteriza por una
disminucién del contenido de minerales en los hg&idsccual causa porosidad 6sea”.

Garcia (2008) menciona en su investigacion sobmédda de la mujer deportistpe
el ejercicio es un factor protector pequefio pegaificativo, independientemente del estado
menstrual para el retraso de la osteoporosis erujar. Sin embargo, recalca que el ejercicio
prolongado o de alta intensidad con irregularidatesstruales o patologias alimentarias
aceleran este proceso (pérdida de masa 0sea).

Sundgot (1999) exhibe trabajos de investigaciondgumeuestran un mayor episodio de
lesiones y fracturas por estrés entre deportisteenarreicas y oligomenorreicas que entre
eumenorreicas. No obstante, se observa que un auvim@ortante de atletas que sufren
disfunciones menstruales se ejercita compulsivaengmtesar de tener lesiones o sintomas de
ellas. Por lo tanto, el estrés por sobreentrenamigodria llevar a una mayor prevalencia de
lesion en esta poblacion.

Nos gustaria destacar que la antropometria repeesera herramienta valida y
efectiva para determinar el riesgo de esta sitma@béomparnada de otros métodos para la
obtencion de datos que seran explicados mas adelant
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2.5- CINEANTROPOMETRIA

La cineantropometria proviene de las raices grieffamen” que significa
movimiento, “Antropos”, hombre y “Metrein”, medidha cineantropometria forma parte de
la ciencia del deporte, su finalidad es la des@ipy cuantificacion de las caracteristicas
fisicas de los deportistas (GARCIA, VALDIVIELSO YURZ, 1995).

El término “cineantropometria” fue utilizado poimera vez por RoSy su definicién
ha sufrido cambios a lo largo del tiempo. La ultidedinicion, que es la mas simplificada,
data de 1991 y es citada por Garcia, Valdivielfuiz (1995, p. 174), quienes expresan que
la cineantropometria “[...] es el nexo de union citativo entre la anatomia y la fisiologia, o
entre la estructura y la funcion”. Por lo tantotezha central de estudio en este trabajo implica
las medidas corporales de las gimnastas

Las caracteristicas morfoldgicas se pueden evalueavés de técnicas de medicion
antropométricas. Estas mediciones pueden ser simplpueden ser procedimientos mas
sofisticados como los de laboratorio. Las que zatitios en este trabajo son las medidas
antropomeétricas simples porque tienen gran aplidabi, son rapidas y de bajo costo
(MAGALLANES, 2007).

La antropometria, al igual que cualquier otra denesta encuadrada a una estricta y
meticulosa adhesion a técnicas y protocolos de aitedia fin de obtener resultados
confiables y comparables. Estas reglas y normaspsopuestas por cuerpos normativos
nacionales e internacionales, el cuerpo normatintermacional de referencia es la ISAK
(ISAK, 2004).

Los componentes basicos de la cineantropometriguw\eez los mas utilizados en el
mundo del deporte son: la composicion corporagpeiatotipo y la proporcionalidad. En esta
investigacion estudiamos dos de los tres composdr@sicos: la composicion corporal y el

somatotipo.

® ROSS, W. DKinanthropometrie et I appretiation de I* emen de mesure 1972.
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2.5.1- El estudio de la composicion corporal

El estudio de la composicion corporal, tambliEmmado calidad relativa del peso
corporal del individuo, es la suma de los diversgiglos y sistemas que conforman el
organismo humano (tejido muscular, 6seo, graso samesidual de érganos vitales, liquidos
y visceras) (MAGALLANES, 2007).

Wilmore y Costill (2007) plantean que la compogicbrporal esta determinada en
gran medida por factores hereditarios, pero estsigoifica que no se pueda cambiar y
mejorar considerablemente con dietas y ejercisiodi

La composicion corporal tiene gran influencia tagmoel rendimiento deportivo como
en la salud. A modo de ejemplo, podemos mencionaretjexceso de grasa (tejido graso) en
la zona abdominal esta asociado a factores deorigam la salud, como las enfermedades
cardiovasculares y obesidad, entre otras (HOLWA®?12.

Sin embargo, un bajo porcentaje graso en nuesepauambién se asocia a factores
de riesgo y enfermedades, como desnutricién, ar@ngxotros trastornos ligados a la
nutricion, siendo este uno de los factores de oiesgs influyentes en la triada de la mujer
deportista. Por consiguiente, cualquiera de estasas afecta directamente el rendimiento
deportivo, principalmente si nos referimos a daptas de elite.

Bowers y Fox (1995) plantean que uno de los fastogtacionados a la cantidad de
grasa corporal (%) que se almacena en nuestroaesta dado por la cantidad de células que
acumulan lipidos o células adiposas.

Otra de las causas es el balance energético dugdrdirectamente en la composicion
corporal.

Pancorbo (2002) expresa que existen cifras pronaalia composiciéon corporal para
cada deporte o prueba especifica, las cuales wseilre 9-12% en la mujer deportista.
Asimismo plantea que cifras por debajo de estasmpen riesgo la salud del deportista y sus
resultados deportivos. No obstante, se considexalgoorcentaje de grasa corporal especifico
adecuado para gimnastas de GA es entre 8 y 13%.

Existen diferentes métodos para poder evaluar taposicion corporal: métodos
directos, métodos indirectos y métodos doblemeimeetds. Los métodos directeg basan
en la diseccion de cadaveres. Los métodos indsgattambién llamado%n vivo”, aceptan
gue el organismo esta integrado basicamente poseltisres bien diferenciados (lipidico e
hidrico), constituyendo asi un modelo de dos cotimpantos. Los valores de ambos se

pueden calcular midiendo el peso bajo el aguaigaplo luego el principio de Arquimedes.
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Por ultimo, losmétodos doblemente indirectossultan de ecuaciones derivadas de algun
método indirecto, como por ejemplo la antropoméMi@NTEIRO, 1998).

El método de evaluacion que utilizamos en estastiyacion fue el antropométrico,
proveniente de los doblemente indirectos.

El método antropométrico mas utilizado para medgrasa corporal es la medicion de
los pliegues cutaneos. Este tipo de medicion nioslduna evaluacion precisa de la cantidad
de grasa subcutanea. Mide directamente el espedarpiel y del tejido adiposo subyacente
(NORTON; OLDS, 2000).

La evaluacion de la composicion corporal nos perndiferenciar al cuerpo en
diversos componentes, ellos son: 6seo, musculgosa piel y residual.

MONTEIRO (1998) dividi6 el concepto de peso corp@ma2 componentes: la masa

grasa y la magra (ver Figura 1).

MASA CORPORAL TOTAL

Figura 1: Divisién del concepto de peso corporal.
Fuente: Monteiro (1998).

En la Figura 1 se puede observar claramente queata magra esta compuesta por
todos los tejidos corporales no grasos (6seo,uakidmuscular).

Pancorbo (2002) plantea que la cantidad de grag@mad se distribuye basicamente
en dos depdsitos de almacenamiento. El primer depdss fundamental para el
funcionamiento fisiolégico normal y esta ocupado lpayrasa esencial que se encuentra en el
tuétano de los huesos, corazén, pulmones, higaam, bifiones, intestinos, muasculos y
tejidos ricos en lipidos que se encuentran enstraa nervioso central. El promedio de este
tipo de grasa en el sexo femenino oscila entre 12% del peso corporal total. Se cree que

una persona no puede reducir el peso por debaj@ gimsa esencial y conservar una buena
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salud. El segundo depdsito de grasa es el queuseud en el tejido adiposo. Los factores
gue determinan la cantidad de grasa corporal soriraero de adipocitos y el tamafio o la
capacidad de los mismos.

Los perfiles antropométricos se utilizan, entra®ttosas, como base para evaluar el
nivel de grasa corporal tanto en deportistas comotes miembros de la comunidad. Con
una buena valoracién de la composicién corporakepuxd obtener cual seria el peso que
permite obtener un mejor rendimiento (WILMORE; CQIST 2007).

Los mismos autores plantean que el peso idealsdgitanastas olimpicas es de 45 kg
y la estatura ideal es de 152,0 cm.

Las reservas de grasa subcutaneas aumentan pvagresie a lo largo de la vida,
excepto por una notable caida en la edad de désdoerca de los 11 0 12 afios en las chicas
y de los 14 a 16 en los chicos) (NORTON; OLDS, 30M@ichos autores plantean que la
relacion directa entre exceso de adiposidad y disodn de laperformancedeportiva ha
generado que la evaluacién de grasa se vuelvarhertal en la preparacion fisiologica del
deportista.

Pancorbo (2002) plantea que el porcentaje de gragsaoral se puede calcular
mediante diversas ecuaciones para una poblaciémueada respetando la edad, el sexo y el
grado de entrenamiento deportivo.

El método que utilizamos para la valoracion derésg corporal en esta investigacion
fue el propuesto por Jackson y PollBaapudWILMORE; COSTILL, 2007).

A continuacion, se presentard la formula empleada:

>3PC = Pliegue Pectoral + Pliegue Abdominal + Plkede Muslo
DC = 1,10938 — 0,0008267 58 PC) + 0,0000016 *}3 PC¥ — 0,0002574 * (Edad)
% Graso = (4.99/DC — 4.55) * 100%

Masa Grasa (Kg.) = (% grasa/100) * Peso Corporti To

Masa Magra (Kg.) = Peso Corporal Total — Masa Grasa

1 jackson, A. S., Pollock, M..LPractical assessment of body compositihe Physician and sports-
smedicine.1985.
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2.5.2- El somatotipo

El interés por el tipo corporal o el fisico de &&ses humanos tiene una larga historia
gue se remonta a la antigua Grecia. Con el pasdiglapo se han formulado distintos
sistemas para clasificar al fisico los cuales hamodorigen al sistema llamado somatotipo
planteado por Sheldon (NORTON; OLDS, 2000).

Como recién mencionamos, el concepto de somattiputrodujo Sheldon en 1940
en el libro The Varieties of Human Physiqueediante un método a base de fotografias
(fotoscopico), disefiado para clasificar la formapoecal o del fisico y su composicion. Se
expresa en una calificacion de tres nimeros o coerges separados por guiones, siempre en
el mismo orden: endomorfia-mesomorfia-ectomorfia-{EEc), brindando asi un resumen
cuantitativo del fisico (BERRAL, GOMEZ Y LANCHO, 99).

En esta linea, Norton y Olds (2000) afirman queoiabinacion singular de estos tres
aspectos del fisico en una unica expresion cowgstiel punto fuerte del concepto de
somatotipo.

Sheldon creia que el somatotipo era una entidadfigenética, “[...] pero la vision
actual es que el somatotipo es un fenotipo y, potahto, susceptible a cambios de
crecimiento, envejecimiento y nutricion” (ISAK, 20(. 39).

El método de Heath y Carter (1967) es el mas atlizen la actualidad para calcular
cada componente del somatotipo a través de lapamretria. Cuando el somatotipo se
obtiene mediante las medidas antropomeétricas, Isal@acon una precision de un decimal.
Cada componente cuantifica un aspecto del fisiagive a la altura (ISAK, 2004). Segun
Cartef' (apud ISAK, 2004, p. 40), “[...] un componente es un dggor empiricamente
definido de un rango particular del cuerpo hum&m.expresa como un numero sobre una
escala continua que comienza tedricamente en Gtigm® limite superior”. Cabe destacar que
ninguno de los componentes representados dara esumbado 0 debido a que ninguno de los
rasgos que ellos definen pueden estar ausentesiadividuo.

Para la obtencién del somatotipo propuesto portHgaarter (1967), es necesaria la
toma de diez medidas corporales y la aplicaciérdiferentes férmulas. Dichas medidas
corporales son: estatura en extension maxima, pasaiyo pliegues cutaneos (triceps,
subscapular, supraespinal y pantorrilla medial)s deametros 0seos (bi-epicondileo del

hamero y fémur) y dos circunferencias (brazo flagido, en extension maxima y contrario,

! CARTER, J.E.LThe Heath-Carter somatotype methodSan Diego: San Diego University Press, 1890.
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pantorrilla) (ISAK, 2004).

Se recomienda realizar las mediciones en amboss laéb cuerpo (izquierdo y
derecho), en caso de tener un universo muy grarfdéaode tiempo las mediciones deben
hacerse del lado derecho.

Berral, Gomez y Lancho (1999) y Magallanes (200ibran las caracteristicas de
las cifras correspondientes al somatotipo. La taristica principal de landomorfia es la
tendencia natural a acumular grasas, especialneentgt abdomen de los hombres y en las
caderas y piernas de las mujeres. Quienes se fidanticon este componente tienen la
posibilidad de ganar mucha masa magra o0 grasa.mesomorfia se caracteriza
principalmente por su desarrollo musculo-esqualétiomplexion robusta y es muy relativo a
la altura. Quienes se identifican con este compensoelen tener un gran térax y mas
hombros que caderas. Por dltimogtdomorfia presenta caracteristicas de delgadez, longitud
y fragilidad. Superan la talla media, de extrem@tadesproporcionalmente largas y con poca
masa muscular.

La determinacion del somatotipo puede realizardeedemaneras:

1- introduciendo los datos en una planilla lamaddqvroa de valores;

2- introduciendo los datos en un programa de comptaado

3- a través del protocolo de Heath y Carter, por medicecuaciones a las cuales se les
ingresan los datos obtenidos de las mediciones (NEDR OLDS, 2000).

2.5.2.1- Ecuaciones para determinar el somatotipo

Para calcular los tres componentes del somatotilamos las siguientes férmulas:
« Endomorfia = -0,7182 + 0,1451 * SPC — 0,00068 * §P0,0000014 * SPC 3
SPCes la suma de los pliegues (tricipital, subscapylanpraespinal) multiplicada por
(170,18/altura en cm).
Ecuacion: SPC =13PC x [(170,18/Estatura (cm.)]

* Mesomorfia = (0,858 * didmetro del hiumero + 0,601 * didmeted témur + 0,188 *
perimetro de brazo corregido + 0,161 * perimetropdatorrilla corregida) — (talla *
0,131) +4,5

» Ectomorfia. Para el calculo de este componente se utilizaemecuaciones diferentes

de acuerdo con el cociente de altura-peso (CAPLARP = estatura (cm.)/raiz cubica
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Peso (kg.)

1- Si el CAP es mayor o igual a 40,75 la férmula quetdizara es:
Ectomorfia = 0,732 * CAP — 28,58

2- Si el CAP es menor a 40,75 y mayor a 38,25 entoseetilizara:
Ectomorfia = 0,463 * CAP — 17,63

3- Si el CAP es menor o igual a 38,25 sera:

Ectomorfia=0,1

Una vez obtenido el somatotipo, este se plotearensomatocarta. Aqui “[...] el
somatotipo puede considerarse como un punto ersi@ms de coordenadas, cada eje de este
sistema corresponde a uno de los componentes” (12884, p. 41). Representa un espacio
tridimensional en el cual se sitian los diversamaotipos, donde cada eje representa un
componente (Endomorfia-Mesomorfia-Ectomorfia) (1ISA2RQ04).

El somatotipo es un espacio tridimensional, peraepgesenta en una grafica 2D
utilizando las coordenadas X e Y (ver Figura 2)chHas coordenadas se calculan de la

siguiente manera:

X=Ec-En Y= (2*M) — (Ec En)

Donde: Ec= Ectomorfismo, En= Endomorfismo, M= Mesoiismo

I= X= Ectomorfismo - Endomorfismo -
Y=2x Mesomorfismo - (Endomorfismo + Ectomorfismo)

MESOMORFISMO

Figura 2: Somatocarta.
Fuente: Norton y Olds (2000).
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Una de las grandes ventajas de la somatocarta e®lgsomatotipo se representa
visualmente, aqui es donde donde se encuentraaasoathatotipo en funcion de los otros en
forma de somatopuntos (NORTON; OLDS, 2000; ISAK)£20

Siguiendo a los autores Norton y Olds (20@@)eremos destacar que los somatotipos
(diagramado en forma de somatopuntos en la somtapake un grupo de deportistas que
compiten en un mismo deporte, en el mismo nivet@apetencia y que se encuentran en la
misma categoria (en este caso gimnastas), debaegiauparse en una misma area de la
somatocarta. De lo contrario, los calculos debesahzarse nuevamente y, si sigue existiendo
el alejamiento de los puntos al rever la situacg®plantearan las posibles causas de este

alejamiento.

2.5.2.2- Categorias del somatotipo

Con el somatotipo calculado, se describen difesecdtegorias, tomando en cuenta la
predominancia de los rasgos del somoatotipo. Caalegaria se define segun la
predominancia de los componentes (ISAK, 2010).

En la tabla 1 que obra a continuacion se desctdsediferentes categorias mencionadas

anteriormente.
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Ningun componente difiere en més de 1 unigad

Central respecto a los otros dos, resultante | en
calificaciones 2, 3 0 4.
El  endomorfismo predomina y el
Endo ectomorfico ectomorfismo es mayor que el mesomorfismo.

El  endomorfismo  predomina vy |
Endomorfo balanceado ectomorfismo y mesomorfismo son iguales (no
difieren en mas de 0,5).
El endomorfismo es predomina y |el

Endo mesombérfico mesomorfismo es mayor que el ectomorfismo.
El endomorfismo y el mesomorfismo spn
Endomorfo — mesomorfo iguales (no difieren en méas de 0,5), siendp el

ectomorfismo menor.
El  mesomorfismo predomina y el

Meso endomorfico endomorfismo es mayor que el ectomorfismo.
El  mesomorfismo predomina y el
Mesomorfo balanceado endomorfismo y ectomorfismo son iguales (no

difieren en méas de 0,5).
El  mesomorfismo predomina y el

Meso ectomorfico ectomorfismo es mayor que el endomorfismo.
El ectomorfismo y el mesomorfismo spn
Ectomorfo — mesomorfo iguales (no difieren en mas de 0,5), siendp el

endomorfismo menor.
El ectomorfismo predomina y el

Ecto mesomoarfico mesomorfismo es mayor que el endomorfismo.
El ectomorfismo es predomina, el
Ectomorfo balanceado endomorfismo y el mesomorfismo son iguales

(no difieren en mas de 0,5).
El ectomorfismo predomina, siendo |el

Ecto endomarfico endomorfismo mayor que el mesomorfismo,
El endomorfismo y el ectomorfismo son
Ectomorfo — endomorfo iguales (no difieren en méas de 0,5), siendp el

mesomorfismo menor.

Tabla 1:Categorias del somatotipo.
Fuente: Norton y Olds (2000).

2.5.2.3- Distancia posicional del somatotipo (SAD)

La SAD es la distancia entre dos somatopuntos sgailera, nos permite estimar la
distancia tridimensional entre el somatotipo estddiy otros somatotipos.

Los demas somatotipos pueden representar valonefatencia, somatotipos de otras
personas de su misma poblacion, deportista de smandisciplina o de una disciplina
diferente, somatotipos de diferentes niveles coitiyget 0 un somatotipo anterior de la
misma persona (NORTON; OLDS, 2000, ISAK, 2004).

El célculo de la SAD lo realizamos mediante la igigte formula:
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SAD = \/_Z [(endomorfismo a — endomorfismo b)?(mesomorfismo a — mesomorfismo b)?2

+ (ectomorfismo a — ectomorfismo b)?]

Para el andlisis de la SAD, fue necesario utilasisiguientes categortas

a- En tanto el valor de la SAD se encuentre entre -, ypodemos decir que el
somatotipo no difiere significativamente del deerefcia, considerdndose a
ambos iguales o similares.

b- Si el valor de la SAD se encuentra entre +1 y €htoe -1 y -2, se considera que
existe una diferencia moderada pero modificableuanperiodo de tiempo
determinado. Dichas modificaciones se producemaeésrde la alimentacion y el
entrenamiento.

c- En el caso en que el valor de la SAD sea entre #2 ¢ entre -2 y -3, esto indica
que la diferencia entre ambos somatotipos es gigtiifa, por lo tanto, la forma
del fisico de la persona que estamos comparangwedén gran medida con el de
referencia. Las modificaciones requieren de mu@mgdo y son poco probables.

d- Por ultimo, si el valor de la SAD eS8 0 <3, la diferencia de somatotipos es
demasiado significativa, por lo tanto, no es modbiie ya que el cuerpo de

nuestra deportista sera totalmente diferente edfdeencia.

2.5.2.4- Error técnico de medicion

Como mencionamos anteriormente, esta investigastibasada en la adhesion a un
protocolo propuesto por la ISAK, por lo tanto, esdamental seguir las técnicas, mediciones
y formas de analisis que se plantean aqui, de ndedpoder obtener resultados no solo
comparables sino también confiables.

Para obtener este tipo de resultados, es imprasignégmbién contemplar el error
técnico de medicion (ETM). Este se define comoesdvib estandar entre las mediciones,
realizadas independientemente en el mismo deportisis variables que predominan en el
ETM son: precision exactitud validez y confiabilidad (NORTON; OLDS, 2000, ISAK,
2004)

Estas variables se deben contemplar por los antrejpistas con el fin de asegurar

12|1SAK (2004).
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gue las medidas obtenidas son lo mas parecidabl@asilas reales. A ellas se le llaman
medidasexactag NORTON; OLDS, 2000; ISAK, 2004).

La precisioncontempla que la consecuencia de la medida olsiesice toma varias
veces en el mismo individuo, nos da como resuli&duaismo valor o un valor muy similar.
Se debe tener en cuenta que es muy comun gue af t@mas veces la misma medida al
mismo individuo, puede existir un cierto gradovadeiabilidad. Esta variacion puede ocurrir
debido a una pequefia desviacion en la técnicapjioa & antropometrista o por variaciones
bioldgicas del evaluado (NORTON; OLDS, 2000; ISAXR04).

La confiabilidad hace referencia a la obtencion de los datos @&grde una lectura
Gnica, por ejemplo, datos tomados en una mismarsessultados basados en un mismo
protocolo (forma de medir la talla), entre otros. & caso de medidas mas complejas, como
los distintos pliegues corporales, es confiableaiotno 3 veces la misma medida y realizar la
media. La variable de confiabilidad que utilizanfws el coeficiente de correlacion (CCl). El
CCl muestra la correlacion existente entre lagrdas evaluaciones consecutivas en un
mismo deportista. Ademas, muestra la capacidadadeeValuaciones para discriminar
deportistas. El valor del CCI siempre sera posiyiw@ria entre 0 y 1. Cuanto mas cerca esté
el valor a 1, mayor confiabilidad tendrd esa me@@RTON; OLDS, 2000; ISAK, 2004).

Existen dos tipos de variabilidad muy importanties:intra-evaluador y la inter-
evaluador. La que nos interesa cuantificar estta-gvaluador, ya que las gimnastas fueron
medidas por el mismo evaluador en repetidas vddieba variabilidad se considera como
una medida de precision (ISAK, 2004).

“El ETM se calcula para cada sitio o grupo de sipor ejemplo, hay una ETM para el
pliegue del triceps, otro para el del biceps, panabién hay un ETM para la suma de los
pliegues adiposos [...]” (ISAK, 2004, p. 14).

El ETM se expresa como un porcentaje promedio dottas las mediciones. Los
pasos para calcular el ETM segun ISAK (2004) son:

D = diferencia entre cada par de medidas

D°2= elevar al cuadrado cada una de esas difeencia

¥D°2= sumar las diferencias

~D°2 / 2n = dividir el total entre 2n, n es el numee pares de medidas

& XD°2/ 2n= calcular la raiz cuadrada, el resultabi@nido sera el ETM

Para obtener el porcentaje del valor promedio essaio aplicar la siguiente

formula:
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% ETM = 100*ETM/ [(X1 + X2)/ 2]

X1= calcular el promedio de todas las primeras deesli

X2= calcular el promedio de todas las segundasdasdi

Basandonos en la férmula anteriormente expues@artios a la conclusion de que el
ETM intra-evaluador referido a los pliegues cut&nea esta investigacion corresponde a
3,5%.

2.6- IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN EL DEPORTE

Como hemos expuesto, el rendimiento deportivo dpele diversos factores, como
los bioldgicos, sociales, culturales, economicogrs@nales, caracteristicos de los
entrenamientos y la alimentacion, entre otros. Efimo factor es primordial para poder
lograr el éxito deportivo ya que los mecanismogeluccion de energia, por parte de las
células, son los ultimos responsables del rendiimidaportivo. EI metabolismo energético-
caldrico de las células también es el responsabla tbcuperacion supercompensatoria de los
deportistas (PANCORBO, 2002).

Una mala alimentacion puede incidir en el procesoedtrenamiento ya que un
deportista requiere una alimentacion acorde adkgias que consume en sus entrenamientos.
Por lo tanto, un deportista necesita una dietarafife al resto de la poblacién sana,
obteniéndose asi un equilibrio entre los concepi@salimentacién y entrenamiento. La
ingesta de calorias debe cubrir no solo las aetiled diarias (dormir, hacer mandados, ir al
liceo, entre otras) sino también la intensidagdencia, duracion de los entrenamientos y las
competencias (DEL CASTILLO, 1998).

Pancorbo (2002) plantea que para el calculo dartidad y calidad diaria de calorias
consumidas por deportistas se deben tener en cuandssciplina deportiva, la superficie
corporal, el peso corporal 6ptimo, la edad, eldsstie la salud y la etapa del entrenamiento,
entre otras. También expresa que un deportisteeguiena entre 60 y 90 minutos de forma
intensa puede llegar a gastar 1000-1400 calorias,cpnsiguiente, este deportista tiene
necesidades energéticas basicas diarias que depeéeda disciplina deportiva que practica.
En el caso de la GA, a la cual ubicamos en la oaft@d\rte competitiva y de coordinacion
propuesta por dicho autor, se plantea un consuarmdie al menos 3500 Kcal.

Segun Rivera y Hernandez (s/d), la alimentaciénladenujer deportista debe de

cumplir los principios basicos de variedad y etuili. Pero cabe destacar que la fuente
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primaria de energia de los deportistas debe olgersepartir del consumo de carbohidratos
(aproximadamente un 65%), pues este es el principabustible de la contraccion muscular.
El entrenamiento combinado con un buen régimen ealiario tiene como objetivos:
mantener un buen estado nutricional, cubrir lasaselas energéticas de la actividad (en este
caso especifico de la GA) y mantener el peso calpoecuado.

Por lo anteriormente mencionado, consideramos aueallmentacion es un
componente muy importante en la vida de un departigues es de vital importancia
contribuir con la educacién de nuestras gimnastassée tema, brindandole la importancia
gue este se merece. Es fundamental que conozcatefoentos nutritivos necesarios para el
buen funcionamiento de su organismo, reflexionaqde la GA es un deporte que tiene
grandes exigencias deportivas. Igualmente debestasatentos a que nuestras gimnastas no
se obsesionen con este tema ya que esto podridboont la aparicion de trastornos
asociados a la alimentacién que con el tiempo podiesembocar en la triada de la mujer
deportista.

2.6.1- Evaluacion del consumo de alimentos

La evaluacion del consumo de alimentos permite tifilar posibles alteraciones
nutricionales originadas por una dieta desequilibrd.as encuestas dietéticas por si solas no
se utilizan como diagnésticos sino como fuente dementaria de informacion para analizar
en conjunto con datos obtenidos a través de métadoepomeétricos, bioquimicos y/o
clinicos (SUVERZA, SALINAS Y PERICHART, 2004).

El objetivo de los estudios de consumo alimentaggproporcionar una estimacion
cuantitativa y cualitativa de la ingesta dietética.informacion cualitativa obtenida permite
conocer los habitos alimentarios de un individuexplorar la calidad de la alimentacion
consumida. Esta informacion puede constituir laebpsra la prevencion de posibles
alteraciones alimentarias, ya que nos puede briadalacion entre la dieta y una patologia
dada (SUVERZA, SALINAS Y PERICHART, 2004).

Este tipo de informacién permite conocer el modé& consumo de alimentos
influyente en una comunidad e identificar posilgespos de riesgo (ARANCETA; PEREZ,
2002).

Existen varios métodos para recabar este tiponrdoion, pero el que utilizamos en
esta investigacion es el llamado diario o regislieiético. Este método se basa en recoger
informacion sobre la ingesta de alimentos duraaréos dias, para obtener una estimacion
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media de la frecuencia con la que se consumeredits alimentos (ARANCETA; PEREZ,
2002).

Dentro del diario dietético existen diversos métode registro de alimentos, el que
utilizamos en este trabajo es el “Registro de alioe por estimacion del peso”. Este método
consiste en que el propio encuestado, o un famgise lo represente, registre en un
formulario todos los alimentos y las bebidas coridamdurante todo el dia y por un periodo
de tres dias consecutivos, donde uno de ellosfised®® semana. Deben considerarse todos
los alimentos y las bebidas consumidas dentro yafde la casa. Es fundamental que se
detallen los tipos, formas, tamafios, ingredientesrca de los alimentos, forma de
preparacion del plato de los alimentos que se epasuEn consecuencia, se calcula el peso
de la porcion ingerida por estimacion (ARANCETA;FZ, 2002).

Posteriormente, dichos formularios seran analizadt$izando la Tabla de
Composicion de Alimentos (TCA), que permite tragpa®s gramos consumidos a kilo-
calorias (MAGALLANES, 2005).

El registro dietético presenta varias ventajas gveletajas. Dentro de las ventajas,
destacamos que es un método que proporciona valwme®s del consumo de alimentos, es
rapido y de facil aplicacion y, por ultimo, no irftere en gran medida con los habitos
alimenticios de los participantes. Como desvent@dgstacamos que se basa en la memoria de
los participantes y que requiere conocimientoodddmarios de las porciones.

Finalmente se cotejaron estos datos con un céatlailgasto calérico diario, basal (se
calcula mediante férmulas) y por entrenamientdjzatido equivalentes metabdlicos para

determinar asi un balance calérico.

2.7- SELECCION VENEZOLANA DE GIMNASIA ARTISTICA

Para triangular los datos de este trabajo, sezanafh estudio de referencia realizado
por Diazet al (2008) sobre el perfil antropométrico de la salat venezolana femenina de
GA.

La seleccion venezolana 2008 se compuso por 22agitas de este pais que compiten
a nivel internacional, quienes se encontraban temao la fase de preparacion fisica general.
Las mediciones antropomeétricas realizadas estuvieugetas al protocolo restringido de las
ISAK, al igual que las nuestras.

Las edades de las gimnastas de esta seleccidramrstaimprendidas entre 11 y 20,5

afos, siendo el promedio de edad 14,38 afios.
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A continuacion expondremos los datos que considesamas relevantes para el
posterior andlisis y comparacién de los datos dedi@ccion venezolana con nuestras

gimnastas (ver Tabla 2, Tabla 3 y Grafico 1).

% de grasa | Requerimientos
Peso (kg) Estatura (cm.) IMC »
(Ross) energéticos (Kcal)
Valor
. 31,70 139,00 15,76 7,89 2177,40
minimo
Valor
o 56,60 160,00 22,59 12,31 2799,50
maximo
Valor
_ 45,76 151,59 19,75 10,04 2623,51
promedio
Tabla 2: Medidas corporales de gimnastas venezoR0@8.
Fuente: DIAZet al (2008).
Endomorfo Mesomorfo Ectomorfo
Valor minimo 1,00 3,10 1,20
Valor maximo 3,10 6,50 4,30
Valor promedio 2,22 4,55 2,61
SAD 0,59 0,84 0,83

Tabla 3: Somatotipos de las gimnastas venezoldd@& 2
Fuente: DiAZet al (2008).

Por consiguiente, en este estudio se observa umtstpo promedio, mesomorfo
balanceado (2,22- 4,55- 2,61).

SOMATOTIPO HEAT-CARTER

OENDOD
BEMESD
BECTO

0 = kW =M

1

Meso-ectomorfico

Gréfica 1. Somatotipo obtenido de la seleccion zelama femenina 2008.
Fuente: DiAZet al (2008).
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3- DISENO METODOLOGICO

3.1- PARADIGMA

Para Thomas y Nelson (2007, p. 221), “[...] un payadi es un instrumento tedrico
que incluye los objetivos académicos y los supgesiterca del mundo, el pasado y la
evidencia; una visién de la teoria y los datospadede las cuestiones a resolver”. Ambos
autores destacan que un paradigma contiene, mgjdizay consigue separar los intereses del
investigador, sus suposiciones, teorias y obsemaside otros problemas posibles.

El presente trabajo se inscribe en una linea destigacion fundamentada en el
paradigma positivista ya que no admite como vala@aoss conocimientos que no procedan de
las ciencias empiricas, asumiendo que estas satefuaceptables de conocimiento (MEZA,
s/d).

Por su parte, Babbie (2000) considera que podewtoerigar la vida social a traves del
positivismo y descubrir cientificamente las regtpage la dominan, mientras que Cook y
Reichardt (2000) afirman que el positivismo anal@s hechos o causas de los distintos
fendmenos, prestando escasa atencion a los estagjesivos de los individuos.

3.2- MODELO

Este paradigma se apoya en el modelo cuantitaiivamas y Nelson (2007) plantean
que los métodos de investigacion cuantitativosienah medidas precisas, un control estricto
de las variables, principalmente de laboratoriosded andlisis estadisticos. En dicha
investigacion el investigador se mantiene alejaglopdoceso de recogida de datos mediante
instrumentos objetivos como, por ejemplo las ertagedas medidas de laboratorio, entre
otras.

Meza (s/d), en su trabajo de investigacion sofrgparadigma positivista y su
concepcion dialéctica del conocimienfantea que es posible desarrollar una investigaci
libre de valores. Ademas, se ubica en una positéditra con respecto a las consecuencias de
la investigacion. La realidad puede ser fragmenyagieneralizable.

Cabe recalcar que la cineantropometria es unaiaidetdeporte que estudia la forma
de cuantificar el fisico de las personas y estopwmite clasificarlas de forma estadistica,
segun determinados parametros anteriormente expuddbn esta investigacion, a partir de

las medidas estadisticas, buscamos determinar taspeglevantes y fundamentales que
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pueden incidir (relacionarse) en el desarrolloadgihda de la mujer deportista.

3.3- NIVEL

Nuestro trabajo tiene un caracter exploratorioabeerdo con Babbie (2000) este tipo
de investigacion intenta alcanzar un conocimiemoegal y preliminar de algan fenémeno.
Suele ser utilizado para explorar un tema, pararten acercamiento inicial con algun asunto
o cuando el objeto de estudio es en si, realmereon

Cabe destacar que la realidad de este trabajoirdabros una visidn general del
estado de salud de las gimnastas uruguayas aqelrgierfil antropométrico de las mismas.
Dado que es un tema poco explorado, consideranmeossia investigacion es sensible a datos
inesperados, lo que nos puede llevar a desculbos diatos referentes a la salud, el estilo de
vida, el entrenamiento, entre otros, no identiftagreviamente, que pueden ser de gran
utilidad.

3.4- UNIVERSO

La poblacion objeto de estudio esta formada porodispas del sexo femenino,
consideradas de elite (grupo minoritario dentrdagegimnastas que tiene un estatus superior
al resto por pertenecer a niveles de competiciom aittas y obtener mejores resultados). Son
8 gimnastas federadas A, que compitieron durangi@l2011 en la categoria juvenil (edad
comprendida entre 13 y 15 afios) en los niveledilirg a nivel nacional en todos los torneos
dispuestos por la Federaciéon Uruguaya de Gimn&sia@). En promedio, las gimnastas
uruguayas practican GA hace 6,9 afios. El periodenttenamiento mas corto fue 4 afios y el
mas largo 10 afos. El 62,5% de las gimnastas pda@A siempre en el mismo club, sin
embargo, el 37,5% practicé ademas en otros clubes.

Como el universo es acotado en cantidad, no fuesa€io extraer una muestra.

3.5- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para conocer el tipo de alimentacion, la activifigtta y otros posibles factores
vinculados con la triada de la mujer deportista@iamos y aplicamos tres cuestionarios:

1- Registro dietéticoLo utilizamos para conocer la cantidad de catoctansumidas al
dia (registro dietético por estimacion del pes@r @nexo 2). Cada gimnasta se llevd una
planilla para sus respectivos hogares. En ellstr@gon todos los alimentos consumidos, las
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cantidades en medidas caseras, la marca y el medpreparacion. Repitieron este
procedimiento durante tres dias consecutivos dandale ellos fue fin de semana.

Consideramos pertinente mencionar que las plangiascompletaron en nuestra
presencia ya que ninguna de las gimnastas habliizatEaanteriormente un trabajo similar, y
necesitaban tanto una explicacion clara como ufeadpipreguntas para un correcto registro.

Para pasar los datos obtenidos a Kilo-caloriassitaceos un meticuloso trabajo. En
primer lugar, analizamos la informacion nutricioml cada alimento. Las gimnastas nos
proporcionaron la marca y cantidad del productgadaformacion fue obtenida directo del
producto en el supermercado.

Para el andlisis de los demas alimentos utilizaetabla de composicién quimica de
los alimentos de Mazzei y Puchulo (1995). Aqui bmsdaron informacion de la cantidad de
kilo-calorias que contiene 100gs de cada alimepgra luego hacer las posteriores
conversiones y obtener el valor calérico real deplarciones de alimento.

Las medidas caseras fueron conseguidas de dossfoehgeso de las frutas y
verduras lo obtuvimos del pesaje directo de dichiosentos en la verduleria, mientras que el
peso de los otros grupos de alimentos como cerealggares, embutidos, entre otros,
aparecian en la tabla de composicién de alimeAt@sodo de ejemplo, una cucharada de
azucar equivale a 15 gramos, una feta de jamonaqua 20 gramos, etc.

2- Registro de las actividades fisicalso utilizamos para conocer la cantidad de
calorias gastadas en los entrenamientos diariogget® de las gimnastas (ver Anexo 3).

3- Encuesta personala utilizamos para conocer determinados aspeadtystsvos de
las gimnastas que fueron fundamentales para distiatgunos factores relacionados con la
triada de la mujer deportista (ver Anexo 4).

Para la recoleccion de los datogropomeétricose utilizé el siguientequipo:

1. Compéas de pliegues cutaneosutilizado para medir el espesor del tejido adypos
subcutdneo. Marca ROSSCRAFT. Presion 10 grs/mrmeéiddon 0,5 de (ver Figura 4 A).

2. Calibre Campbell 1G regla con escala métrica y dos ramas rectas, {mgalendviles. Se
utilizé para medir los diametros 6seos. Marca ROSSET Precision 0,1mm (ver Figura
4 B).

3. Balanza digital: se utilizé para obtener el peso corporal. MarcaNBRITALY, precision
100 grs, electrénica (ver Figura 4 C).

4. Tallimetro: se utilizd para medir la estatura. Marca ROSSCRA¥ecision de 0,1cm fijo
a una pared (ver Figura 4 D). También se utilizéd ascuadra con angulo de 90° para la

ubicacion del vértex de la cabeza.
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5. Cinta antropométrica: se utiliz6 para medir perimetros y para localizaputo medio
entre dos referencias anatémicas. Metalica, ma@8FCRAFT. Precision 0,1cm (ver
Figura 4 D). Cabe destacar que la escala numédcdiaha cinta empieza a 7 cm del
extremo. Esto permite realizar la técnica cruzadeddicion.

6. Lapiz dermogréfico: se utilizé para la sefializacion de los puntoséanios y referencias

antropomeétricas.

Figura 4: Equipo Antropométrico.

Fuente: Elaboracién propia (2012).

Los datos recolectados a través de las mediciamespameétricas ascendieron a 17
mediciones corporales (protocolo restringido déSIAK). Ellas son: estatura en extension
maxima, peso, pliegues cutaneos (triceps, subsraphiteps, cresta iliaca, supraespinal,
abdominal, muslo anterior y pantorrilla medial). sDdiametros 0seos (be-epicondilo del
hamero y fémur) y cinco perimetros (brazo relajdmtazo flexionado en contraccion, cintura
minima, cadera maxima y pantorrilla maxima).

Cada medicion se realizé dos veces con un inted&ld5 minutos entre cada una. El
valor que tomamos para el analisis posterior fugpremedio entre ambas medidas para
disminuir el error técnico de medicion. Dichas ndedi estuvieron sujetas a las normas y
criterios establecidos en el protocolo restringigda ISAK. Las medidas fueron tomadas en
el horario de los entrenamientos, entre las 14 jr&8 durante los meses de marzo y abril de
2011. A partir de ellas determinamos el peso,lla,tal IMC, el somatotipo y la composicion
corporal.

Las medidas obtenidas a través de la antroponesttda registradas en un formulario
individual para cada gimnasta, llamado proformacgameétrica, donde se plasmaron todos
los datos personales relevantes para este trabajop por ejemplo: nombre, fecha de
nacimiento, horas de entrenamiento, peso, alturadidas de los pliegues cutaneos,

perimetros y diametros (ver Anexo 5).
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Luego del registro de los datos obtenidos se atilim software creado por la ISAK
(2010) denominado calculadora de cineantropometifa obtener y graficar los distintos
somatotipos. Los somatotipos de las gimnastas riuemmparados con el de referencia
planteado por ISAK (2004). El somatotipo de refer@rcorresponde a uveso-ectomorfico
(1,6 - 4,3 - 3,10).

También calculamos el error técnico intra-evaluadmsado en el programa de
ecuaciones propuesto por ISAK (2004). El ETM pasdliegues cutaneos es de un 3,5%.
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4- PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS DATOS

La informacion obtenida fue discutida a la luz deflerencial tedrico y se expuso
mediante tablas, cuadros y gréaficos que expresagiskro numérico de todos los datos.
La siguiente tabla muestra la edad, el peso cdrpar&statura y el indice de masa

corporal de las gimnastas uruguayas.

Gimnastas Edad (afios) Peso (kg) Estatura (cm) le/lac;gggir;ig%
1 12,92 41,30 150,0 18,36
2 14,68 52,40 166,5 18,90
3 14,05 47,90 155,5 19,81
4 15,63 48,30 154,5 20,23
5 13,47 60,60 166,0 21,99
6 14,82 49,50 148,6 22,41
7 14,07 58,60 155,6 24,20
8 14,46 56,90 166,0 20,65

Tabla 4: Medidas corporales: edad, peso, estati&e

Fuente: Elaboracién propia (2012).

La siguiente tabla exhibe el valor minimo, maximg@rpmedio de la edad, el peso
corporal, la estatura y el indice de masa corpledhs gimnastas uruguayas.

Gimnastas Edad (afos) Peso (kg) Estatura (cm) waiéigg;;iri%
Valor minimo 12,92 41,30 148,6 18,36
Valor maximo 15,63 60,60 166,5 24,20

Valor promedio 14,26 51,94 157,8 20,82

Tabla 5: Valores maximos, minimos y promedioseded, peso, estatura e IMC.

Fuente: Elaboracién propia (2012).

La edad media de las gimnastas federadas urugjiesgasles se encuentra muy cerca
del promedio del de las gimnastas venezolanagjedidio en aproximadamente 1 mes y
medio menos. A su vez, el peso medio de las girmsastiguayas, 51,94 kg, se sitla en 6,94
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kg por encima del peso “ideal” planteado por WilegrCostill (2007), quienes sugieren un
peso de 45 kg para las gimnastas de alto rendimieas 6,94 kg corresponden a un 15,42%.
No obstante, podemos considerar que el 37,5% deragegimnastas esta dentro o muy cerca
de este valor

Las gimnastas venezolanas poseen un peso corporaégio de 45,76 kg, el cual se
encuentra dentro del valor “ideal” de referenciataEconsideracion nos fue de utilidad al
momento de realizar las conclusiones, dado queailasastas uruguayas difieren en un
13,51% por encima de las venezolanas.

A continuacion, se representa graficamente lo emteente expuesto.

Peso Corporal

]l m?2

Grafica 2: Comparacion del peso corporal de langstas.

Fuente: Elaboracién propia (2012).

El 37,5% simboliza el porcentaje de gimnastas cpgeo corporal se encuentra
aproximado al valor que plantean Wilmore y Cog2007). Se observa que el 62,5% de las
deportistas se alejan de dicho valor.

Por lo anteriormente expuesto, podemos afirmaretjpeso corporal de las gimnastas
uruguayas por si solo no representaria un factariedgo para el desencadenamiento del
sindrome de la triada de la mujer deportista. Netaoite, en las encuestas realizadas a las
gimnastas se observé que existe una gran preoéuppor el peso corporal quedando de
manifiesto en las preguntas 16, 17, 18 y 19. El d&%as gimnastas respondio que les parece
importante pesarse, sin embargo, el 25% contestonquio es. El 62,5% de las gimnastas
suele pesarse entre 1 y 2 veces al mes en taBip58b de las gimnastas suele hacerlo entre 8
y 12 veces. El 62,5% de las gimnastas respondicegtéeconforme con su peso, el 12,5%

esta totalmente desconforme y el resto de las gitasacorrespondiente al 25%, manifiesta
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desconformidad con la forma de su fisico y no dopeso corporal, se ven con demasiada
masa muscular y extremadamente tonificadas, especite en los miembros superiores e
inferiores. El 75% considera que su peso es adecsatdembargo, el 25% manifiesta que no
esta conforme, menciona al peso ideal como 50Kgy wae se encuentra entre 8 y 10kg
menos que sus valores reales.

Los datos obtenidos en la encuesta sobre el peporabdeben ser observados con
cuidado, dado que en algunos casos pueden lleggrun factor desencadenante de la triada

de la mujer deportista.

Con respecto a la talla maxima, se tom6 como nedeela medida propuesta por
Wilmore y Costill (2007)para las gimnastas de alto rendimiento, que carreigpa 152cm.
La estatura media de las gimnastas uruguayas @578 cm. Por lo expuesto, no estamos
muy alejados de este valor, ya que el 62,5% degitasastas estan dentro o muy cerca del
mismo. Pero no podemos pasar por alto que el 3fhb6%entra dentro de los valores

establecidos para la estatura, siendo este unrgajedastante alto.

Estatura

]l m!

Grafica 3: Comparacion de la talla maxima de lamngistas.

Fuente: Elaboracién propia (2012).

El 62,5% representa el porcentaje de gimnastastallgamaxima se encuentra dentro
0 muy cerca de los valores de referencia propugsto$Vilmore y Costill (2007). EI 37,5%
simboliza a las gimnastas que estdn fuera de edte. \5in embargo, la media de las

gimnastas venezolanas, 151,59 cm coincide con@l peopuesto por los autores citados.

En relacién al indice de masa corporal, las ginasastuguayas presentan un valor

promedio de 20,82. Dicho valor coincide con el piegio por los autores mencionados, que
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corresponde a 20. Por otro lado, el IMC promedie gresenta la seleccién venezolana es
19,75.

En funcion de lo expuesto, consideramos que el BdCnhuestras gimnastas como
factor aislado no influiria en el desarrollo deidsbme de la triada de la mujer deportista.
Esto denota que dicho valor refiere a un nivel radyimdeal y saludable.

Solo el 12,5% presenta un IMC apenas orientadodeligadez (valor por debajo de

19). De todos modos, estaria muy préximo al vabonral-saludable.

indice de Masa Corporal
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Gréfica 4: indice de masa corporal de las gimnastas
Fuente: Elaboracion propia (2012).

La tabla que se observa a continuaai@s muestra el porcentaje de grasa corporal
(%), elgasto metabdlico basal, el gasto por la actividsidd y el balance calérico diario en

funcién de la dieta (Kcal) de cada una de las diespas estudiadas.

. . Balance
Gi % de grasa Requerimientos Consumo promedio de o
imnastas o . energético
(Ross) energéticos (Kcal) alimentos (Kcal) (Kcal)
1 12,99 2176,5 2285,3 +108,8
2 13,64 2803,4 1810,1 -993,3
3 16,13 2666,1 2093,4 -572,7
4 14,61 2635,8 1943,0 -692,8
5 22,94 3148.,8 1758,2 -1390,6
6 15,10 25543 1906,2 -648,1
7 18,59 3100,1 1814,5 -1285,6
8 21,82 3189,8 1567,2 -1622,6

Tabla 6:Porcentaje graso corporal, requerimiento@mgumo promedio de alimentos de las gimnastas.
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Fuente: Elaboracion propia (2012
En la siguiente tabla se expone el valor minimoximd y promedio delgasto
metabdlico basal, el gasto por la actividad fisied balance calérico diario en funcion de la

dieta (Kcal) de las gimnastas uruguayas.

% de Requerimientos Consumo Balance energético
grasa energéticos promedio de (Kcal)
(Ross) (Kcal) alimentos (Kcal)
Valor minimo 12,99 2176,5 1567,2 +108,8
Valor méximo 22,94 3189,8 2285,3 -1622,6
Valor promedio 16,98 2784,4 1897,2 -887,1

Tabla 7: Valores maximos, minimos y promedios dekcentaje graso corporal, consumo,
requerimiento y balance energético de las gimnastas

Fuente: Elaboracién propia (2012).

El promedio del porcentaje graso corporal de lasngstas uruguayas es 16,98%.
Esto refiere a un valor muy por encima del ideanf@ado por Pancorbo (2002), quien
plantea que para obtener buenos resultados elrpparegraso corporal debe oscilar entre 8 y
13%. Aquellos valores que se presenten por delmjosdmencionados ponen en riesgo su
salud.

Como vemos en el grafico 5, el 12,5% representasagimnastas cuyo porcentaje
graso corporal se encuentra dentro del ideal @dotanteriormente. Otro 12,5% nos muestra
a las gimnastas que tiene un porcentaje graso r@mmoly cerca de esta franja. Sin embargo,

el 75%, denota que el valor es mayor significatigata al de referencia.

Porcentaje Graso Corporal

]l m2 E3

Gréfica 5: Porcentaje graso corporal de las ginasast

Fuente: Elaboracion Propia (2012).
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Sin embargo, el porcentaje graso corporal meditaslgimnastas venezolanas es de
10,04%. Dicho dato se encuentra dentro de los eslde referencia marcados por el autor
anteriormente mencionado.

No podemos afirmar que el rendimiento deportivoetiela Unicamente del porcentaje
graso corporal, pero cabe destacar que es un datieatener en cuenta

Si bien consideramos que el porcentaje graso calrpie nuestra poblacion no
influiria en el desarrollo del sindrome de la taiatd la mujer deportista, si podemos notar la
influencia de este valor en performance Es decir, el exceso de porcentaje graso corporal
afecta directamente el rendimiento deportivo, po@onente si nos referimos a deportistas de
elite.

Triangulando el porcentaje graso corporal con flastérnos en el ciclo menstrual de
las adolescentes, parafraseamos a Garcia (2008, glantea que con un porcentaje de grasa
del 13- 17% se mantiene el ciclo menstrual de lgemdomando en cuenta este dato
consideramos que el porcentaje graso corporal ni@ ge factor de riesgo ya que el 100% de
nuestras gimnastas se encuentra dentro de esteqiera

Consideramos que las alteraciones menstruales en@asde ella no es un factor
desencadenante de la triada de la mujer depcetistaestra poblacion. Esto quedo visible en
la encuesta realizada a las gimnastas, en lasmesgi2, 13, 14 y 15. Alli se indica que el
75% de las gimnastas ya tuvieron su primera meastm, mientras que el 25% no la tuvo.
Del 75% de las gimnastas que ya tuvo su menarpagledio de edad se fijo en 12 afios.

Hablando especificamente de las adolescentes gigrai su menarca, se observo
gue el 50% tiene ciclos menstruales regulares, tnamue el otro 50% no los presenta. Las
irregularidades en los ciclos menstruales fueragriodo menstrual cada 2 o 3 meses,
manifestacion mensual pero sorpresiva y preserceste mas de 1 vez al mes.

Recordando a Pancorbo (2002) y Wilmore y Costillo@ podemos afirmar que el
75% de las gimnastas tuvieron su menarca dentrlogd@ardmetros normales saludables
mientras que el otro 25%, que todavia no la tuambién se encuentra dentro de los
parametros normales saludables, por lo tanto, mgegetante ya que a su edad es comun que
esto suceda.

En consecuencia, no podemos afirmar que existars ciessamenorrea primaria ya que
esta es considerada por Antépetral (2010) como la ausencia de la menarca a los d& an

Con respecto a las irregularidades menstrualepigsentan el 50% de las gimnastas
que tuvieron su menarca, consideramos que tampoc®npos hablar de amenorrea

secundaria ya que en esta etapa de la adolescpoe@den estar sufriendo cambios
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hormonales propios de la edad, de todos modos ahenpas pasar por alto que manifiestan el
periodo menstrual cada 2 o 3 meses. Dicha situagberia ser controlada desde un punto de

vista médico.

Enfocandonos en la ingesta de calorias, querenmwdar que debe cubrir las
demandas energéticas de las actividades diariatagleadolescentes, de la intensidad,
frecuencia y duracién de los entrenamientos der@ateniendo un peso corporal adecuado.
En consecuencia, un deportista requiere una alangmt acorde a las calorias que consume
en sus entrenamientos.

Pancorbo (2002)lantea que las competidoras de GA requieren usutoa diario de
al menos 3500 Kcal. Tomando en cuenta este dato cefarencia, podemos afirmar que el
100% de nuestras gimnastas no llegan a este gator,que, de lo contrario, estan muy por
debajo del mismo.

Si tomamos en cuenta los requerimientos energéiictadualizados, segun el peso
corporal y las actividades que realizan dichas gstas a lo largo del dia podemos observar
que solo el 12,5% de las gimnastas posee un bakmemgeético positivo, mientras que el
87,5% muestra un balance energético negativo. &mextio, las gimnastas consumen 887,2
Kcal menos de las que necesitan.

Dado que las demandas energéticas individualizddpenden directamente de las
actividades fisicas que realizan, queremos desthgaado de exigencia y compromiso de los
entrenamientos, pudiéndolo constatar en las pragunte van de la 6 a la 11 de las encuestas.
El 62,5% de las gimnastas manifiestan que estaradbs basicamente a los entrenamientos y
no practican ninguna otra actividad fisica apaedadGA. Solo el 37,5% practica educacion
fisica formal en el liceo en un régimen de 2 hgrasedia semanales. Las actividades sociales
que realizan las gimnastas fuera de sus entrentosiem los dias de semana son: redes
sociales (Facebook y Twitter), television, masinglés particular, manifestando todas que en
la semana no tienen tiempo para hacer nada madinessde semana en general se juntan
con amigas del liceo, del club o del barrio, pecormas de 3 horas, ya que entrenan los

sabados y ademas los domingos tienen por lo get@rgletencias y torneos.
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Balance Energético
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Gréfica 6: Balance Energético de las gimnastas.
Fuente: Elaboracion propia (2012).

El grafico 6 muestra que el 12,5% representa algmaje de gimnastas que tienen un
balance energético diario positivo, mientras qu87€5% marca el porcentaje de gimnastas
con un balance energético negativo.

Este dato resulta relevante, dado que el 87,5%slgimnastas presentan, segun el
relevamiento realizado en el estudio, un défigihgicativo en cuanto a la relacién existente
entre el consumo y el gasto energeético.

Recordamos a GARCIA (2008), quien plante6 que slipta debajo de 1500 Kcal/dia
y la realizacion de programas de entrenamientonsites podrian llevar a la anorexia
atlética. Queremos mencionar que el 12,5% de rasgegimnastas tiene un consumo
promedio muy cercano a este valor, pudiendo sex ast factor de riesgo para el
desencadenamiento del sindrome estudiBdo.ende, la presencia de niveles exagerados de
entrenamiento y el balance calérico negativo olzskrvpodrian actuar como factores de

riesgo.

La siguiente tabla revela los distintos somatatipois categorias y el desvio estandar
del somatotipo de las gimnastas en relacion alefierencia planteado por la calculadora
cineantropométrica (ISAK, 2010).
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Gimnastas Endomorfismo | Mesomorfismo| Ectomorfismo SB Categoria
1 2,57 4,39 3,19 0,97 Meso-
ectomorfico
2 2,28 2,87 3,99 1,81 Ecto-
mesomorfico
3 2,77 3,74 2,76 1,34 Mesomorf
balanceado
4 2,70 0,82 2,47 3,72 Endomorfo
Ectomorfo
5 5,00 3,44 2,39 3,58 Endo-
mesomorfico
6 3,46 4,54 1,11 2,74 Meso-
endomorfico
7 3,81 5,97 0,92 3,562 Meso-
endomorfico
8 4,52 2,64 3,01 3,36 Endomorfg
balanceado

Tabla 5: Somatotipos, categorias y SAD.

Fuente: Elaboracion propia (2012).

Queremos destacar la notable disparidad de lostetipts estudiados, a pesar de que el
grupo de 8 gimnastas pertenecen a la misma fradjeaey a los mismos niveles de
competicion.

Las siguientes somatocartas nos muestran graficani@s somatotipos de nuestras
gimnastas y la distancia que estas presentan c®nddo referencia planteados por la

calculadora cineantropométrica de ISAK (2010). &hatotipo de referencia corresponde a

un Meso-etomorfico (1,6 - 4,3 - 3,10).
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|
I
MESOMORFISMO

Figura 5: Somatotipo de la gimnasta 1. Figuradin&otipo de la gimnasta 2.
Fuente: Elaboracién propia (2012). Fuente: Elation propia (2012).

En la figura 5, correspondiente a la gimnasta IJseotamos que esta presenta un
somatotipo Meso-ectomoérfico (2,57 - 4,39 - 3,19r B tanto, esta gimnasta se caracteriza
especialmente por su desarrollo musculo esqueldioho somatotipo es el Unico de todos
los estudiados que coincide en su categoria cde kels gimnastas venezolanas.

Comparando el somatotipo de dicha gimnasta coe etférencia, vemos que la SAD
tiene un valor de 0,97, por lo tanto al ser menoe d podemos sefalar que ambos

somatotipos no presentan una diferencia signifiaati

En la figura 6 observamos que la gimnasta 2 prasemt somatotipo Ecto-
mesomorfico (2,28 - 2,87 - 3,99). Consecuentememt&a gimnasta se identifica
principalmente por ser delgada y larga pero coddecia a ganar masa muscular.

Al comparar el somatotipo de la gimnasta 2 coneetaferencia, percibimos que la
SAD tiene un valor de 1,81. Al encontrarse en énjix entre 1 y 2 podemos sefalar que
ambos somatotipos presentan una diferencia modeladeual se puede modificar con

alimentacion y entrenamiento.
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Figura 7: Somatotipo de la gimnasta 3. Figurad@natotipo de la gimnasta 4.

Fuente: Elaboracion propia (2012). Fuente: Etadion propia (2012).

La figura 7, perteneciente a la gimnasta 3, deqota esta presenta un somatotipo
Mesomorfo-balanceado (2,77 - 3,74 - 2,76). Por igoiente, se caracteriza primordialmente
por su desarrollo musculo esquelético y complerodiusta.

Comparando el somatotipo de dicha gimnasta coe etférencia, observamos que la
SAD tiene un valor de 1,34. Al igual que la gimaaahterior (2), el SAD se encuentra entre
la franja de 1y 2, por lo tanto, podemos sefalarlqs somatotipos presentan una diferencia

moderada, la cual es modificable con alimentaciéntyenamiento.

Por otro lado, la figura 8 hace referencia a langista 4, la cual revela un somatotipo
Endomorfo—ectomorfo (2,70 - 0,82 - 2,47). El priptotde dicha gimnasta muestra muy poco
desarrollo masculo esquelético.

Al confrontar el somatotipo de dicha gimnasta dotheereferencia, vemos que la SAD
tiene un valor de 3,72, pudiendo asi sefalar quearsomatotipos presentan una diferencia

significativa no modificable.
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@ rererencia O GIMNAsTAS @ rererencia (O GIMNASTAS

Figura 9: Somatotipo de la gimnasta 5. FiguraSinatotipo de la gimnasta 6.
Fuente: Elaboracion propia (2012). Fuente: Elation propia (2012).

La figura 9, correspondiente a la gimnasta 5, nagstia que esta presenta un
somatotipo Endo-mesomorfico (5,00 - 3,44 - 2,39r Bnde, esta gimnasta se identifica
especialmente por la tendencia natural a acumuksag pero con entrenamiento tiene la
posibilidad de adquirir mucha masa magra.

Comparando el somatotipo de dicha gimnasta coe etférencia, vemos que la SAD
tiene un valor de 3,58. Al igual que la gimnastgedaor (4), vemos que la distancia entre

ambas gimnastas es significativa y no es modifecabl

La gimnasta 6, representada en la figura 10, danosomatotipo Meso- endomoérfico (3,46-
4,54- 1,11). Dicha gimnasta se caracteriza fundéaimaente por su desarrollo musculo
esquelético pero posee gran tendencia a acumuaisa.gr

Al comparar el somatotipo de la gimnasta 6 coreeleferencia, notamos que la SAD
tiene un valor de 2,74. La distancia entre dichosmaotipos es significativa, pero
consideramos que con entrenamiento y cambios ealif@entacion puede modificarse

parcialmente.
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@ rererencia O GiMNAsTAS @ rererencia O GIMNAsTAS

| |
|
MESOMDRFISMO

MESOMLRFISMO

Figura 11: Somatotipo de la gimnasta 7. FiguraSbtnatotipo de la gimnasta 8.
Fuente: Elaboracion propia (2012). Fuente: Elabérepropia (2012).

En la figura 11, la gimnasta 7 presenta un sonpatd¥deso- endomorfico (3,81- 5,97-
0,92). Al igual que la gimnasta 6, se caractenzaldmentalmente por su desarrollo masculo
esquelético pero posee gran tendencia a acumuaisa.gr

Comparando el somatotipo de dicha gimnasta coe etf@rencia, vemos que la SAD
tiene un valor de 3,52. Por lo tanto la distanai@eclos somatotipos es muy significativa y no
es modificable.

La figura 12, que representa a la gimnasta 8, firrata un somatotipo Endomorfo
balanceado (4,52- 2,64- 3,01). Dicha gimnasta sermea principalmente por su tendencia
natural a acumular grasa. Con el entrenamient@ tggan posibilidad de conseguir mucha
masa magra.

Confrontando el somatotipo de la gimnasta con ekterencia, notamos que la SAD
tiene un valor de 3,36. La distancia entre ambaosasatipos es muy significativa y no es
modificable.



52

En la figura 13 podemos observar el somatotipo atka aina de las gimnastas, su
agrupacion y la distancia existente entre ellasnyfumcion al somatotipo de referencia

planteado en la calculadora cineantropomeétric&éd<1(2010).

@ rererencia O GIMNASTAS

Figura 13: Somatopuntos de las 8 gimnastas endamtl de referencia.

Fuente: Elaboracién propia (2012).

Observamos claramente que no existe una agrupacé®@iva de los somatopuntos, esto
demuestra la disparidad de somatotipos que presentastras gimnastas. Sin embargo,
podemos destacar que la gimnasta 1 no manifiestalierencia significativa con respecto a
la gimnasta de referencia. Las gimnastas 2 y 3eptas una diferencia moderada, por lo
tanto, con buenos habitos de alimentacion y entnerdos, pueden acercarse al valor de
referencia. El resto de las gimnastas 4, 5, 687%g alejan demasiado del valor de referencia
y por consiguiente, de las gimnastas 1, 2 y 3.

Consideramos que los valores de los somatotiposieistra poblacion no influirian en
el desarrollo del sindrome de la triada de la mdggortista. Si podemos notar por lo
anteriormente expuesto, que estos valores podrtfluirien su performance deportiva dado

gue la mayoria de estos se aleja significativameeitealor ideal de referencia.
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Haciendo referencia a los datos obtenidos de lagestas personales en relacion a las
preguntas 20, 21, 22 y 23 sobre los traumatismesspsiestacamos que el 37,5% de las
gimnastas presentaron fracturas éseas mientrasl §265% nunca present6. Sin embargo, el
100% de las adolescentes mencionaron en este @een sufrido esguinces de rodilla, tobillo
y mufiecas. Las fracturas 6seas mencionadas pgintaastas fueron: tobillo, dedo gordo del
pie, dedos de las manos y rotula. Todas las frastamteriormente expuestas ocurrieron en los
entrenamientos de GA.

Estos datos, podrian indicar una falla en los satréentos. Conociendo esto,
podriamos prevenir estas lesiones aumentandongbtiele entrada en calor de las gimnastas,
focalizar dicha parte del entrenamiento en difagmbnas corporales (las que se manifiestan
con lesion) y aumentar las medidas de seguridédalsdentrenamientos, entre otras.

Consideramos que los traumatismos 0seos mencignamds por su ubicacion como
por la forma en la que se produjeron se alejarstée en presencia de osteoporosis vinculada
al sindrome de la mujer deportista



54

5- CONCLUSIONES

Como conclusiones finales de este trabajo de iigaestn es posible afirmar que
adquirimos informacién valiosa acerca de las cargsticas antropométricas y el estado
nutricional de las gimnastas federadas uruguayagirenasia artistica, categoria juvenil,
niveles 5 y libre correspondiente al afio 2011. Egtamacion nos permite observar uno de
los componentes relacionados con el estado de si@uduestras gimnastas, visualizar la
existencia de eventuales factores de riesgo easarllo de la triada de la mujer deportista u
otras patologias, también posibilita la ayuda dgraela calidad de las practica deportiva,
ademas de ser tenida en cuenta para futuras igaeistnes.

El peso corporal, la talla, el IMC, el porcentajasyp corporal y el somatotipo de las
gimnastas uruguayas presentan gran disparidad a@amoca sus valores dentro del grupo
estudiado y en relacién a los valores tomados cafewencia. En ninguno de los casos se
observé que estos indicadores pudieran llegarex tetacion con el sindrome de la triada de
la mujer deportista.

Tomando como referencia que las competidoras dee@éeren un consumo diario
de al menos 3500 Kcal, afirmamos que el 100% dstragegimnastas no llega a este valor,
sino que, de lo contrario, se encuentran muy poajdedel mismo.

Si la relacién entre el consumo y gasto energéli@ao que manifiestan las gimnastas
uruguayas se mantuviera a lo largo del tiempogsda podria llegar a ser un factor de riesgo
para el posterior desarrollo de la triada de laemdgportista u otras patologias relacionadas.
Este dato queda de manifiesto cuando el promedmpdsumo de alimentos diarios para las
gimnastas uruguayas es de 1897,2 Kcal y el gasimé&tico promedio diario es de 2784,4
Kcal. Es decir, las gimnastas uruguayas gastancalésias de las que consumen a diario,
teniendo un balance energético negativo de 887al Kc

Si tomamos en cuenta los requerimientos energéticiadualizados, segun el peso
corporal y las actividades que realizan dichas gstas a lo largo del dia, podemos observar
que solo el 12,5% de las gimnastas posee un bakmegético positivo mientras que el
87,5% muestra un balance energético negativo

Seriaimportante reevaluar el estado nutricional de lasngstas uruguayas dado que
existen contradicciones evidentes entre el porgempaso corporal, el peso corporal y el
consumo de alimentos. Esto nos permitiria realzamajustes pertinentes para los objetivos
individuales de cada una de las gimnastas.

Es primordial contar con la evaluacion nutriciodal estas deportistas por parte de
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profesionales de la nutricion deportiva, como pdgkseguimiento y valoracién del maximo
desarrollo de sus capacidades gimnasticas, asi pamados aspectos preventivos vinculados
a su salud.

Teniendo en cuenta la contradiccidon existente estaldo nutricional de las gimnastas
uruguayas y recordando que las gimnastas de elitengs vulnerables a las patologias
alimenticias que la poblacién femenina en geneaisideramos que los resultados de esta
investigacion no pueden llevar a conclusiones gdimadas dado el bajo numero de
participantes y la complejidad del tema que tratarap este trabajo. Creemos pertinente
realizar nuevos estudios de investigacion enfocadasutricion.

Las gimnastas venezolanas obtendrian mejores adsslientre otros factores porque el
perfil antropométrico coincide con las caractecésifisicas ideales propuestas por la ISAK
(2004) para este deporte. Por otra parte, el parflopométrico de las gimnastas uruguayas
se aleja bastante de las medidas ideales plantpadalicho organismo, con excepciéon del
12,5% de las gimnastas.
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7- ANEXOS

7.1- ENTRENAMIENTO TIPO DE GA

A continuacion detallaremos un entrenamiento “tigel club Olimpia, el cual posee
la mayoria de las gimnastas federadas A categovémij nivel 5 y libres en nuestro pais,

teniendo 6 de las 9 gimnastas.

Parte introductoria
También llamada entrada en calor, se llevo a cabonegimnasio techado con piso
flotante y tuvo una duracion de 30 minutos aproxiamente.
Se realizé en dos etapas:
1- Entrada en calor general:
« Trote de 5 vueltas al gimnasio (18 mts. de ancli@pale largo aproximadamente).
* 4 piques por las diagonales del gimnasio a veldadaxima.
» Trabajo de coordinacién, skipping bajo, alto, gakfaterales y frontales.

» Trabajo de coordinacidon de chassé, caballitoatjjgiro, saltos (sissone, jeteé).

Calentamiento en forma de circulos en las articutess de tobillos, rodillas, brazos,

piernas y cadera.

2- Entrada en calor especifica:

» De pie con piernas juntas y extendidas, llegacars® la punta de los pies y mantener esa
posicion durante 10 segundos (3 repeticiones).

« [dem pero con una compariera que asista, para paggrmas sobre la parte inferior de la
espalda.

« [dem pero con piernas separadas (3 repeticiones).

« [dem pero asistido por una compafiera (3 repetisjone

Parte principal
1- Preparacion fisica:

Esta parte de la sesion, tuvo una duracién de 4futos aproximadamente. Los
ejercicios que aparecen a continuacion se reakratodos los entrenamientos, casi en el

mismo orden cumpliendo estrictamente la cantidaskdes y de repeticiones.



1- Subir la cuerda (1 vez, altura 10 mts aproximadae)en

2— Flexiones de brazo en barra (1 serie de 10 repeés)

3— Gluteos en potro (1 serie de 30 repeticiones)

4- Dorsales en potro (1 serie de 20 repeticiones.)

5- Abdominales en barra “suspension” (1 serie de fi8tigiones)

6- Aguantar 10 segundos en la barra realizando eszi@a@repeticiones)

7- Bisagras en barra

8- 10 flexiones de brazos en barra a terminar en(talepeticion)

9- Lagartijas (1 serie de 30 repeticiones) se puedanamplitud de brazos

10— Flexidén de brazos en paro de mano, sobre una (lasexrie de 10 repeticiones)

11- Aguantar 10 segundos en “bananas en decubito deesdtal y lateral”

12— Aguantar 10 segundos en “barquitos” (igual quen&tr@or pero con balanceos)

13- Flotante a paro de mano (10 repeticiones consem)tiv

14— Kip (10 repeticiones consecutivas)

15— Saltos desde el suelo a 1 colchon de 40 centimekeosalto aproximadamente (30
repeticiones consecutivas)

16— Lanzamientos de piernas consecutivos adelantes wttaterales (10 lanzamientos con
cada pierna de cada una de estas tres modalidades)

17- Lanzamientos de pierna con plie (con flexion déllaodonsecutivo) (10 repeticiones)

2- Series en aparatos por nivel (nivel 5y liQres
La duracion de esta parte de la sesion de entrentonfue de aproximadamente 2
horas y media.

Serie especifica por aparato: Nivel 5

Asimétricas

1. Kip

2. Flotante a 45°

3. Rol atras libre a 45°y

4. Kip

5. Pasaje a B.S libre codificado
6. Kip

7. Flotante a 4v5 grados



8. Salida: mortal atras extendido

Saltos
1. Vuelta de manos o rondat

2. Saltos sucajara o0 mortero moral

Suelo

Elementos obligatorios: serie con musica

1. Serie acrobatica

2. Vuelta de manos unipodal, vuelta de manos bipodidias

3. 2 saltos carpados unidos

Requisitos especiales:
» Serie de danza
* Un giro sobre un pie

» 2°serie acrobatica de 3 elementos con vuelo

Bonificaciones:

Elemento namero: 1

* Rondat, flic flac mortal atras extendido = 0,50 p

* Rondat, flic flac, media pirueta = 0,50 p

* Rondat, flic flac, una pirueta = 1,00

Elemento nimero 2:

» Vuelta de manos bipodal, mortal adelante extendiduoas 1,00
* Vuelta de manos bipodal, mortal adelante en canpas-0,50

* Vuelta de manos bipodal, mortal adelante agrupach@s-0,30

Viga

Elementos obligatorios:

1. Entrada libre codificada

2. Aguja a 180° mantener 2 segundos
3. Souplessatras o adelante
4

Flic flac

Vi



5.

Vi

Salida: rondat, mortal atras agrupado continuadoesrfal adelante extendido

Requisitos especiales:

1.

o b~ 0N

Serie acrobatica de dos elementos (no se puedsrinolteretas)
Serie gimnastica

Serie mixta

Salto de gran amplitud

Giro de 360° en un pie

Nivel libre: las series libres tienen las mismagencias que las del nivel 5, la diferencia

entre estos niveles es que el docente es quiencsega del armado de las series segun el

codigo federacion internacional e gimnasia (FIG).

Parte final o vuelta a la calma

A esta parte, se le dedicé los ultimos 15 minut@dadsesion de entrenamiento, se

realizaron trabajos de relajacion acompafados aosican Luego se estiraron los grandes

grupos musculares; como por ejemplo cuadricepgepores, gemelos, triceps, pectorales

abdominales, entre otros.
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7.2- REGISTRO DIETETICO

NUmero de gimnasta:
Fecha:
Dia de la semana:

Alimentos y bebidas y Cantidad
_ Modo de preparacion _ Lugar
consumidas (medida casera)
Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

Cena

Adaptacién del formulario de recogida de datos esd@ringesta dietética por medio del método de
registro por estimacion del peso.

Fuente: Aranceta; Pérez (2002).



7.3- DEMANDAS ENERGETICAS DE LAACTIVIDAD FiSICA

Categorias
1- Reposo en cama: horas de suefio.
2- Sentado: alimentacion, mirar TV, trabajo intelettsmntado, etc.
3- De pie: higiene personal, trabajos domésticosnivéasin desplazamientos, etc.
4- Caminata suave (menor a 4 Km.), trabajos doméstioasdesplazamiento, dirigir
autos, etc.
5- Trabajo manual suave: trabajos domésticos comoidim@l piso, lavar el auto,
jardineria, etc.
6- Actividades recreativas y practicas de deporteseatiwos: voleibol, ciclismo de
paseo, caminar de 4 a 6 Km./h etc.
7- Trabajo manual en ritmo moderado: trabajo brazatpinteria, albafileria, pintar
casas, etc.
8- Actividades recreativas y practica de deportesli@eirtensidad: futbol, basquetbol,
natacion, tenis, gimnasia aerdébica, etc.
9- Trabajo manual intenso, practica de deportes ctitivps: cargar peso elevado,

atletas profesionales, etc.

CATEGORIAS METS KCAL / KG.15 min.

1 1 0,26

2 1,5 0,38

3 2,3 0,57

4 2,8 0,69

5 3,3 0,84

6 4,8 1,2

7 5,6 1,4

8 6 1,5

9 7.8 2

Fuente: Magallanes (2005).



Registro de las actividades fisicas
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Fuente: Magallanes (2005).



Resumen de las actividades realizadas

Xl

Categoria dg

actividades

Periodos de

15 min.

Demanda energétic
C/15 min.

A Calculo

demanda energétici

Resultados

ademanda energétics

&

1

Q| N O O M| WO N

9

Total

Estimativa de la demanda energética diaria: cashtiigaKcal. /Kg. x peso corporal en Kg.
Fuente: Magallanes (2005).
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7.4- ENCUESTA

La siguiente encuesta pretende recolectar datssiaes de las gimnastas.

Marca con una cruz (X) las opciones que consid@mgsctas. Muchas gracias por responder.

NUmero de gimnasta:
Edad:
Club deportivo:

1- ¢Hace cuanto hacés GA?
Afos

Meses
2- ¢ Siempre practicaste en el mismo club?

Si.... (Pasa a pregunta 4)
No...

3- (EN Qué otro Club PractiCaste? ...........commmmeeeeeeeiiiiiiieiiiiiiieee e e e e e e e e eneeeeeees
4- ¢ Practicas GA fuera de los horarios de entrenaos@nt

Si....
No.... (Pasa a pregunta 6)

5- ¢ DONAE PraCliCAS? ....ccoiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e aaaaaaes
6- ¢Hacés otra actividad fisica aparte de la GA?

Si....
No.... (Pasa a pregunta 9)

7- ¢QUE actividad NaCES? ... ..o e e
8- ¢ CUANAS hOras SEMANAIES?...........uu. .o e e e eeeettie e e e e eertaeaeeeeessbaaeseeeeessanns

9- ¢Qué actividades sociales hacés fuera de los berde entrenamientos? Podés elegir

mas de una.

Salir con amigas....
Mirar TV....
Otros (Ir al cine, ir al teatro, redes sociales adatebook o twister) .....
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10- ¢ Cuantas horas semanales dedicas a las activstatiaes?
Entre semana.........

Fines de semana........

11- ¢;Las actividades sociales las hacés con tus amdiglaslub o con otros grupos de

=10 0116 T2 LSRR PPPTT

Especificamente sobre tu salud

12- ¢ Tuviste tu primera menarca (primera menstruacion)?
Si....
No.... (Pasa a pregunta 16)

13- ¢Aqué edad fue tu Primera MENAICA? ........evuiii it e e emmenenaeeen
14- ;Tenés el periodo menstrual de manera regulars(fodaneses)?

Si.... (Pasa a pregunta 16)
No....

15- ¢Cada cuanto tiempo tenés el Periodo?......cccceviviiiiieiiiiiiiiiie e

En cuanto a tu peso corporal

16- ¢ Consideras que es importante pesarse?
Si....
No....

17- ¢ Cuantas veces al MES 18 PESAS? . .vui it e et e e e e e v earaaes

18- ¢ Estas conforme con tu peso?
Si.... (Pasa a pregunta 20)
No....

19- ¢ Cuanto consideras que deberias PESAI?. . .ceeeeerrrrrriiiiiiiiiiieiaeeeeeeeeeessssineenes
20- ¢ Sufriste alguna vez fracturas 6seas?

Si.... (Pasa a pregunta 21)
No.... (Fin)

20- G UANTAS VS ? .tiitiitiit it e e et ettt e et et e e e e e e e e



XV

22- ¢ QUE tipo de fractura SUFTISIE?.......cco i

23- ¢En ddénde (lugar fiSiCO) OCUITIO?...........cmmmmmreeeeeeeeeeeeeeeeseeieeseie e eeaee s e e e eaanns



7.5- PROFORMA ANTROPOMETRICA

XV

Numero de gimnasta

IMC-

Fecha de nacimiento-

Club-

Grupo étnico-

Categoria- Juvenil / Nivel-

Peso- /Estatura-

Horas deesramiento semanal-

Pliegues )
) Medida 1
cutaneos (mm)

_ Medida _
Medida 2 , Sumatoria
promedio

Triceps

Subescapular

Biceps

Cresta iliaca

Supraespinal

Abdominal

Muslo anterior

Pantorrilla medial

Diametros (cm) Medida 1

, Media _
Medida 2 _ Sumatoria
promedio

Humeral

Femoral

Perimetros (cm) Medida 1

Medida 2 Medida 3 Sumatoa

Brazo relajado

Brazo flexionado

Cintura minima

Cadera maxima

Pantorrilla

maxima

Fuente: Elaboracion propia a partir de la profoem&opométrica nivel 1 de la ISAK (2011).
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