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RESUMEN

Desde que la triada de la atleta femenina fue publicada en 1992, se han realizado mucho esfuerzos para alertar a la
comunidad deportiva sobre la relacion que es compartida por desordenes alimentarios, amenorrea y osteoporosis. En el
presente estudio fue investigado el conocimiento de atletas de tres universidades del oeste de Estados Unidos respecto
sobre la triada de la atleta femenina. Participaron un total de 189 atletas de dos instituciones de Division III y una
institucion de Division I. En general los sujetos tenian talla, peso, e indice de masa corporal (BMI) normal. Muchas atletas
sabian que a su edad estaban en riesgo de contraer osteoporosis, sin embargo no entendian la asociacién que esta tenia
con la amenorrea. En la universidad de Division I: (a) los sujetos reportaron mayor fracturas por estrés, (b) fue la inica
universidad en no reportar antecedentes de desordenes alimentarios y (c) fue la universidad con el mayor porcentaje de
atletas que han comentado que la pérdida de peso puede incrementar el rendimiento. Es imperativo llevar el mensaje
acerca de la triada, especialmente a las atletas, asi las mismas estaran en una mejor posicidén para evitar sentirse
insatisfechas consigo mismas y no iniciaran practicas desfavorables para la salud.
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INTRODUCCION

Ha sido bien establecido que la triada de la atleta femenina (definida como la relacion del desorden alimentario, amenorrea
y osteoporosis) es un serio riesgo de salud para nifias y mujeres deportistas (1, 2). Desde que el American Collage of Sport
Medicine (Colegio Americano de Medicina del Deporte) identificd estos tres asuntos de salud en 1992, las comunidades
médicas y cientificas han intentado alertar a aquellos individuos que tienen contacto con deportistas femeninas que
puedan ser mas sensibles con respecto a los signos de desorden alimentario, amenorrea y al riesgo de la mujer joven a
desarrollar osteoporosis temprana (3, 5).

Ademas de las atetas en si mismas, muchos individuos incluyendo entrenadores, padres, preparadores fisicos, dirigentes
deportivos, equipos médicos universitarios, o médicos familiares juegan un rol importante en la vida de las atletas. Aunque
estos individuos son tipicamente muy serviciales en muchos problemas relacionados al entrenamiento, ellos también
inadvertidamente contribuyen a la génesis de un desorden alimentario. Por ejemplo, un entrenador que realiza un
comentario aparentemente inocente considerando a una nifla pequefia, aiin con un incremento normal en el peso corporal
durante la adolescencia o la sugerencia de que la caida de su peso puede incrementar su rendimiento deportivo, puede
influenciarla en pensar que ella es gorda y que necesita perder peso (6). Por lo tanto, es ciertamente importante y posible,
llevar informacion del peligro de practicas nutricionales mediocres a adultos en varias posiciones de autoridad.



El conocimiento que cada atleta individual posea acerca de los peligros de una mala nutricién, ausencia de menstruacion y
los efectos sobre el rendimiento y la salud en general, es un tema que debe ser direccionado a todos los niveles deportivos.
Esto incluye la escuela primaria. Una nifia joven estard en una mejor posicion de resistir la presion de sus padres o la
presion de un entrenador desinformado, si a una edad temprana ya tiene conocimiento de los peligros de un bajo peso
corporal y/o grasa y la disminucién del rendimiento.

El proposito de este estudio fue inspeccionar atletas intercolegiales de equipos universitarios de tres universidades del
oeste de Estados Unidos acerca de su funcién menstrual, conocimiento de la triada de la mujer deportista, comprension de
ambientes no saludables y la conexion con futuros problemas de salud como la osteoporosis. Dos universidades fueron de
Division III sin programas de becas y una fue de Division I con programas que otorgan becas deportivas completas.

MATERIALES Y METODOS

InstitucionesParticipantes

Tres instituciones participaron en esta investigacion. La Instituciéon “A” es una universidad de dimension media localizada
en una pequeiia ciudad, cuyo programa deportivo ha tenido una reputacion exitosa con muchos de sus equipos ranqueados
a nivel regional y nacional. La institucién “B” también es una universidad de la Divisién III. Sin embargo, es una
universidad pequefla localizada en una gran poblacién urbana con un pequeio énfasis puesto sobre el rendimiento
deportivo. La Institucion “C” es una universidad de Division I localizada en un area urbana. Cerca del 85% de los atletas de
estas universidades reciben becas deportivas.

Sujetos

Cada entrenador principal fue contactado con el deseo de realizar una inspeccion de la Triada de la Atleta Femenina en
cada equipo universitario. Los siguientes deportes fueron representados por cada institucion. Universidad “A”, fatbol (soc),
softbol (sft), tenis (ten), atletismo cross country (xcon), y voley (vball). La institucion “B” incluyd soc, sft, vball, y basquet
(bball) y la instituciéon “C” sft, ten, xcon, bball, vball y gimnasia (gym). Todas las participantes eran miembros de sus
respectivas escuadras en el momento en que se realizd la recoleccion de los datos. Las atletas de primer afio no fueron
incluidas en este analisis. La aprobacion de esta investigacion fue otorgada por el Comité de Revision Institucional para la
Proteccion de Sujetos Humanos.

Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos constituyd una encuesta de 24 preguntas construida por los investigadores. La
misma fue disefiada para direccionar las preguntas sobre los antecedentes de menstruacion, las actitudes acerca de la
pérdida de un periodo menstrual, préacticas de desorden alimentario, y el riesgo de las deportistas para el desarrollo de la
osteoporosis. La informacion demografica incluyé nimero de afios en competencia, talla, peso, edad de la menarca, uso de
anticonceptivos orales, y antecedentes de acudir a la ayuda de un profesional médico por desordenes menstruales y/o
alimentarios o tratamiento por fracturas causadas por estrés.

Procedimientos

Las tres instituciones siguieron los mismos procedimientos para la administracion de la encuesta. Los investigadores se
encontraban con el equipo entero y los entrenadores, antes de la programacion de las practicas de los equipos que estaban
dentro de la temporada. Para aquellos deportes que no estaban en temporada, los investigadores se encontraron con los
equipos durante un periodo de entrenamiento fuera de temporada o durante una reunion formal con el equipo. Se les
informo a los atletas que la participacion era voluntaria, y que toda la informacion era confidencial. Un informe de
consentimiento fue distribuido a todas las participantes antes de completar la encuesta. Se instruyo a las atletas para que
completaran la encuesta, las colocaran en el envoltorio y las sellaran. Para finalizar se les pidié que coloquen sus
envolturas selladas, las cuales fueron recogidas por los investigadores dentro de una gran oficina. Se les pidi6 a las atletas
que completaran las encuestas al méximo nivel de sus posibilidades. La recoleccion de los datos tuvo lugar durante el mes
de Octubre en las instituciones “A” y “B” y durante el mes Diciembre en la institucién “C”.

Analisis de los Datos

El anadlisis de los datos incluyé medias, rangos, desvios estandar, que fueron realizados para todas las preguntas. El
reporte individual de talla y peso fue utilizado para calcular el indice de masa corporal (BMI). El paquete estadistico
Statview para Macintosh, version 4.0 fue utilizado en una Macintosh Quadra 660. Las estimaciones preponderantes fueron



reportadas para cada universidad. Los deportes individuales no fueron reportados debido al extremadamente pequefio
tamafio de la muestra de algunos deportes en las tres universidades.

RESULTADOS

Un total de 189 atletas participaron en esta investigacion, con 73 de la institucion “A” [20 xcon, 17 soc, 14 sft, 13 vball, y 9
tenl], 50 de “B” [15 soc, 14 vball, 11 sft and 10 bball] y 66 de la institucién "C" [21 xcon, 15 sft, 13 gym, 6 bball, 6 vball and
5 ten]. Las estimaciones generales talla, peso, BMI y edad de menarca para los sujetos de las tres universidades estuvieron
dentro de los limites normales y pueden ser encontradas en la Tabla 1. Hubo excepciones en las tres universidades que
incluyeron BMIs tan bajos como 16 [xcon] y tan altos como 34 [soc y sft].

Institucion | A E C D
Altura 1.67 1.6& 1 68 1 6%
{metros) |+ .55 |£71 + 73 |+ A7
Peso gl4 651 |637  |63.2
(kg) £77 |£85 |£85 |+£83
BMI 221 220 224 [224
£25 |25 |20 |£27
E:E:;:T-. 128 129 |132 |130
(aiios) £15 [+£12 |16 |£15

Tabla 1. Datos demogrdficos de los sujetos (M + SD).

Las respuestas a las preguntas #1 (¢Durante los pasados 12 meses ha usted menstruado regularmente?) (o sea, ¢ha tenido
ciclos cada 21-35 dias?), #4 (¢Ha tenido usted ausencia de periodo menstrual por més de 3 meses?), #6 (Piensa usted que
es saludable y que esta bien perder periodos menstruales durante una mayor duracion de tiempo?), #7 (¢Estan las mujeres
de su edad en riesgo de desarrollar osteoporosis (huesos débiles)?) y #8 (¢Esta usted conciente de cualquier riesgo
asociado con volverse amenorreica (no tener periodos regulares) y con el desarrollo de una osteoporosis temprana?) fueron
coincidentes en las tres instituciones como se ilustra en la Tabla 2.

Pregunta | A B C ATl

£l F1% (.61, 10| 82% (71, 93| 79% (60, 8| 76% (.69, 8
g4 18% (.08, 7| 14% (.04, 24 11% .04, 190 14% (.09, 19
20 3% (.01, .05y (4% (.01, .07 | 2% (003, 04)) 3% (.00a, .05)
27 B (79, BEY [ T0% (A4, TEY| TT% (7L, B | TRV (74, B
£8 3% 031, 430 29% (23, 350 38% (31, 44| 35%0 (.32, 38)

Tabla 2. Respuestas del cuestionario a preguntas seleccionadas (% de respuestas SI y 95% de intervalo de confianza).

La pregunta # 5 (éSiente usted que es saludable y esta bien perder un periodo menstrual?) fue respondida
coincidentemente por la instituciones “A” y “C” (50 y 59% respectivamente). Sin embargo solo el 34% de las atletas de la
institucion “B” sentian que fue saludable perder un periodo menstrual. Adicionalmente en respuesta a la pregunta # 12
(¢Esta usted conciente que los desordenes en la practica alimentaria pueden llevar a una amenorrea? [pérdida de periodos
menstruales]), la institucion “B”reporté que el 48% entendia este hecho, mientras que las instituciones “A” y “C”, en un



74% y 78% respectivamente, indicaron que entendian que el desorden alimentario puede llevar a una osteoporosis.

En la pregunta #11 (¢Le han dicho aluna vez que si su peso decrecia, su rendimiento atlético podria incrementarse?)
ambas instituciones de la Division III respondieron similarmente (26% “A” y 34% “B”). Sin embargo el 52% de las atletas
de la institucién (“C”) de la Divisién I indicé que les han dicho que el descenso de peso podria incrementar su rendimiento.

Las conductas de desordenes alimentarios actuales y pasadas fueron marcadas por la pregunta # 9 (¢Ha participado
alguna vez en los siguientes patrones alimentarios? (a) anorexia nerviosa (pasar hambre por decisién propia), (b) bulimia
nerviosa (comer de mas y vomitar)) y #10 (¢Esta actualmente participando de estas conductas?). Las atletas de las
instituciones “A” y “B” indicaron antecedentes de estas conductas (19 y 16% para #9 Ay 12 y 10% para #9 B,
respectivamente). Sin embargo, ninguna atleta report6é antecedentes de estas practicas en la Institucion “C”. Ademas, el
5% de la institucién “A” respondié “si” a la pregunta 10; 6% en la institucion “B” y 2% en la institucion “C”. Estos datos
pueden encontrarse en la Tabla 3.

Fregunta [ A B C AIl

25 S0% (47, 70V 34% (.27, 410 50% (38, 623 40% (42, 56}
E0A 19%0 (14, 245 16%% (.11, 213( 0 12%0 009, 14
#0B 12% (.08, 16y | 10% (.06, 143(0 T% (.05, .00
£10 5% (.02, .08y | 6% (.03, .09% | 2% (003, .04y 4% /03, .05
#11 26% (21, 31| 34% (27, 410 52% (.46, .58)| 37% (.34, 41
£12 TEY (73, B3 |48% (41, 553 T4% (69, T 69% (a6, T

Tabla 3. Respuestas del cuestionario a preguntas seleccionadas (% de respuestas SI 'y 95% de intervalo de confianza).

También se les pregunto a los sujetos si alguna vez habian visto a un profesional médico/asistente de salud para consulta
de lo siguiente: (a) desordenes menstruales, (b) desordenes alimentarios, y (c) fracturas por estrés (respuestas #21 A, #21
B, #21 C). Las atletas de las tres instituciones reportaron que acudian a la asistencia médica por desordenes menstruales
(11%, 16%, 18%), instituciones “A”, “B” y “C” respectivamente (referirse a la Tabla 4). No hubo reporte de atletas de las
instituciones “A” y “C” que hallan acudido por asistencia médica debido a desordenes alimentarios. Solo el 4% de las
atletas de la institucién “B” report6 “si”, con respecto a acudir por ayuda profesional médica. El veintitrés por ciento de las
atletas de la Institucion “C” reportd que acudia por atenciéon médica debido a fracturas por estrés, mientras que el 11% y
18% acudia por ayuda en las instituciones “A” y “B”, respectivamente. El cincuenta y cinco por ciento de todas las atletas
de todas las instituciones reporté que se realizaban un examen ginecoldgico anual incluyendo control genital y mamario

(pregunta 22).

Preguntas | A B C AIl
EI1A V6% (12, 200 | 18% (.13, 230 11% (.07, 150 15% (.12, .1&)
#2118 4% (.02, .06y |0 a 2% (.01,.03)

2T

#12

V1% (.07, 153 [ 18% (13, 23| 23% (18, 28y | 17% (.14, 20
5% (A9, a1 52% (45, 5T | 57% (.51, 63y | 55% (.51, .50)

Tabla 4. Respuestas del cuestionario a preguntas seleccionadas (% de respuestas SI y 95% de intervalo de confianza).

DISCUSION

Las atletas incluidas en este estudio fueron en promedio saludables en talla y peso, como uno podria esperar de atletas de
edad universitaria. El indice de masa corporal también cayd en rangos normales para las atletas, asi como también la edad



de la menarca. Estos datos difieren un tanto de aquellos previamente reportados por Sundgot-Borgen y Larsen (8) quienes
encontraron en atletas femeninas medias de BMI de 20.8, y de edad de menarca a los 14.0 anos. Sin embargo, sus datos
fueron extraidos de una muestra mayor de atletas, quienes eran consideradas atletas femeninas de elite de sus paises.

El sesenta y seis por ciento de las atletas en esta muestra, menstruo regularmente, con el 14% indicando un antecedente
de amenorrea. La mitad de las atletas (49%) sentia que estaba bien perder ocasionalmente un periodo menstrual, y el 97%
sentia que perder periodos por un mayor periodo de tiempo no era saludable. Estos hallazgos fueron considerados como
positivos, debido al hecho de que la mayoria de las atletas sabian que la detencion del ciclo menstrual no es saludable. Es
interesante que solo el 35% reportara que la amenorrea puede ser un factor de riesgo para una osteoporosis temprana.
Estos hallazgos sugieren que las atletas sabian que la disfuncién menstrual es potencialmente peligrosa, pero no entendian
los efectos que la misa puede causar a largo plazo. El hecho de que el 78% respondiera “si” cuando se les preguntd si ellas
(mujeres de edad universitaria) estaban en riesgo de desarrollar osteoporosis sugiere que sabian que la amenorrea puede
poner en peligro la buena salud, pero deben aun ser educadas en la relacion entre la amenorrea y la osteoporosis
temprana. La amenorrea es un importante indicador de que las atletas pueden estar en problemas, ya que es el mejor
indicador de que una atleta puede estar sufriendo la triada de la atleta femenina (9).

Putikian (3) reporté que las mujeres comprenden el 90% de todos los desordenes alimentarios. Las investigaciones previas
han indicado que la prevalencia de desordenes alimentarios en mujeres atletas puede variar de un 3 a un 62% (2, 4, 10).
Suundgot-Borgem (6) sugieren que gran parte de la variacién es atribuida a que si los datos son recolectados por un
reporte propio o por una entrevista clinica. En eso esta investigacion utilizé un reporte propio por encuesta, el potencial
para un reporte defectuoso debe ser considerado a luz de estos hallazgos.

La presente investigacion encontrd que dos programas de la Division III (instituciones “A” y “B”) poseian atletas que
reportaron practicas anoréxicas y bulimicas. Sin embargo, en el programa de Division I (institucién “C”) las atletas no
reportaron desordenes clinicos y de alimentacion. Estos hallazgos fueron sorprendentes, ya que Petrie (11) reporté que
encontrd criterios de desordenes alimentarios subclinicos en el 60% de 215 gimnastas universitarias de la Divisién Iy
reportd que el 22% poseia desordenes alimentarios. Una de las principales diferencias entre los programas de la Division I
y III es la beca deportiva. En la Division I los atletas frecuentemente reciben becas parciales o totales para cuidar los
estudios en la universidad y participar en sus deportes durante la temporada competitiva normal y obligatoriamente
durante los programas de entrenamiento fuera de temporada. En la Division III los atletas no reciben compensacién o
becas por la participacion deportiva, y se espera que se situen primero las cuestiones académicas y secundariamente las
deportivas, a lo largo del afio académico. Los programas de Division III tienen programas de entrenamiento fuera de
temporada, pero no se les permite a los entrenadores colocar practicas obligatorias.

Debido al estrés que el programa de la Division I puede imponer sobre un atleta, es altamente dudoso que ninguna de las
66 atletas que participaron del estudio haya tenido desordenes clinicos y alimentarios. Uno de los deportes mas
importantes en esta institucion es la gimnasia, el cual se sabe que tiene una alta prevalencia de desordenes alimentarios,
tal como otros deportes que enfatizan el logro de bajos niveles de grasa corporal (3, 8, 12).

La diferente relacion entre desordenes alimentarios, amenorrea y osteoporosis temprana, es ilustrada en las respuesta
relativas a las visitas al médico. Cuando se les pregunt6 si fue realizada alguna visita al médico debido a desordenes
alimentarios solo el 4% de la institucion “A” reportd “si”, mientras que las respuestas de las otras dos universidades
indicaron cero. Sin embargo, el 23% de los atletas de la instituciéon “C” indicaron que habian sido tratados por un asistente
médico profesional o un médico, por fracturas por estrés, mientras que el 18% reporté problemas con fracturas por estrés
en la institucion “B”, y solo el 11% en la “A”. Las fracturas por estrés pueden ser un signo de osteoporosis temprana en
atletas. Karpakka y cols (13) reportaron en un estudio de caso de una atleta de 26 afios de edad, quien habia tenido
antecedentes de bulimia durante nueve afos en concordancia con una amenorrea secundaria por un periodo de 8 afios. Al
momento en que el estudio fue publicado, ella estaba siendo tratada por fracturas recurrentes en la cadera izquierda.

El cincuenta por ciento de todas las atletas en esta muestra reportaron que vieron a un médico por desordenes
menstruales y alrededor del 14% ha indicado amenorrea secundaria. Sin embargo, solo el 11% de la institucién “C” reporté
que veia a un médico o que tenia amenorrea secundaria. Esto podria no estar reportando la realidad. Mas de la mitad
(57%) reportaron que veian regularmente a un ginecélogo durante el afio y recibian un control genital y mamario.

Conclusion

Los resultados de este estudio sugieren que las atletas femeninas en estas tres instituciones no entendian totalmente las
consecuencias para la salud de simplemente perder numerosas menstruaciones o de tener desordenes alimentarios. Ellas
aparentemente reconocian que estan en riesgo de contraer osteoporosis a su edad. Sin embargo, no entendian la razén por
la que era un riesgo. Programas educacionales para entrenadores y cuerpos médicos (médicos y preparadores fisicos),
padres, dirigentes, y especialmente para las atletas femeninas, son esenciales si se desea que las atletas estén educadas en
contra de consejos pobres y/o presion de los padres para participar de practicas alimentarias desordenadas. Ademas ellas



necesitan entender que si dejaran de menstruar, deberian tomar accién tempranamente para prevenir la probabilidad de
contraer otras complicaciones médicas de gravedad (como cancer genital) junto a osteoporosis.

APENDICE A: INSTRUMENTO DE EVALUACION

TRIADA DE LA ATLETA FEMENINA

INSTRUCCIONES: Por favor conteste las siguientes preguntas tan bien como usted pueda. Redondee o marque su
respuesta en el espacio provisto. POR FAVOR NO COLOQUE SU NOMBRE O ALGUNA OTRA SENAL IDENTIFICATORIA
EN EL FORMULARIO. Si usted tiene alguna pregunta, por favor no vacile en preguntar.

1.
2.

© N e

10.
11.
12.

¢Durante los pasados 12 meses, ¢ha menstruado regularmente? (o sea en ciclos de 25-35 dias) S N
Si usted contestd “no” a #1, écual de las siguientes opciones describen mejor sus antecedentes menstruales de
afos anteriores?.

a. Tuvo 6-10 periodos, pero irregulares

b. Tuvo 6-10 periodos pero perdié algunos meses seguidos
c. Tuvo 3-6 periodos

d. Tuvo 3 periodos

e. No ha menstruado

. ¢Ha perdido alguna vez periodos menstruales?:

a. durante la temporada competitiva
b. fuera de la competencia

c. ambas

d. no ha perdido periodos

¢Alguna vez no ha tenido un periodo por mas de 3 meses? S N

¢Siente usted que es saludable y que esta bien perder un periodo? S N

¢Siente usted que es saludable y que esta bien perder periodos de una mayor duracion? S N

¢Tienen las mujeres de su edad riesgo de desarrollar osteoporosis? (huesos fragiles) S N

¢Es usted conciente de cualquier riesgo asociado con volverse amenorreica (no tener periodos regulares) y el
desarrollo de osteoporosis temprana? S N

¢Alguna vez ha padecido alguno de los siguientes desordenes alimentarios?

a. Anorexia nerviosa (pasar hambre por decisién propia) S N
b. Bulimia nerviosa (comer en cantidad y vomitar) S N

¢Esta usted actualmente participando de estas practicas? S N

¢Alguna vez le han dicho que si usted reduce su peso, su rendimiento deportivo podria incrementarse? S N

¢Es usted conciente que los desordenes en la practica alimentaria pueden llevar a perder los periodos menstruales?
SN

Informacion Demografica

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Deporte

Anos compitiendo en este deporte

Anos compitiendo en deportes competitivos

¢Compite usted en otros deportes universitarios?

Talla, Peso

Si conoce, ésu porcentaje graso actual? ¢Cuando se evalud (afo)?

Edad de Menarca (cuando usted empezé a menstruar)

Usa anticonceptivos orales? S N

Alguna vez ha visto a un profesional medico/asistente de salud por las siguientes causas:

a. desordenes menstruales S N
b. desordenes alimentarios S N
c. fracturas por estrés S N



22. ¢Se realiza usted exdmenes ginecoldgicos anuales regulares? (incluyendo control genital y mamario)
23. ¢De que clase (tamafo) de escuela secundaria se ha graduado? AB C
24. (Asistio usted a una escuela secundaria publica o privada?
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