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RESUMEN.

Hemos valorado la ingesta de hierro en la dieta y los indices sanguineos de status férrico en
un grupo de triatletas femeninas (n=10), gimnastas (n=11) y en un grupo control sedentario
(n= 26), todas ellas de edades comprendidas entre 12 y 20 afios. El aporte de hierro por la
dieta se estimé a través del recuento de la ingesta de alimentos consumidos durante cinco
dias. Se estimé el consumo total de energia, el consumo total de hierro y el aporte de
vitamina C (relacionada con la absorcidn del hierro).

En el grupo de triatletas, el consumo medio de hierro, se ajusté a las DRI (Ingesta Diaria
Recomendada), para su edad y sexo. El grupo control también cubrié las DRI en cuanto al
aporte medio de hierro. En el caso de las gimnastas, se estim6 un defecto en relacion a las
DRI en la ingesta de este mineral.

El estudio incluy6 también un andlisis hematoldgico y bioquimico en el que se observo que
7 de las 10 triatletas tenian niveles de ferritina < 30 ng/ml. En el grupo control, a pesar de
consumir el hierro adecuado en dieta, se encontré que 17 de 26 presentaron niveles de
ferritina < 30 ng/ml. En las gimnastas, a pesar de ser el grupo que consume menos hierro en
la dieta, son las que menos casos de deficiencia en ferritina presentan.

MATERIALES Y METODOS.

El grupo estudiado estaba integrado por 11 gimnastas pertenecientes al Club Chamartin,
gue competian a nivel Nacional o Regional, un grupo de 10 triatletas juveniles
seleccionadas en el Plan Sydney 2000 (C.S.D) y un grupo de 26 estudiantes sedentarias de
un Instituto de Ensefianzas Medias de Fuenlabrada, todos ellos de edades similares.

El analisis de la ingesta se ha llevado a cabo a través de la correccion de las encuestas que
incluian la dieta de cinco dias (uno de descanso en lo referente a la actividad fisica) con el
software Nutritionist IV (First Data Bank. San Bruno) previa incorporacion a la base de
datos de una gran variedad de alimentos espafioles. Se ha estimado la ingesta media de
kilocalorias, hierro y vitamina C respecto a las ingestas diarias recomendadas (DRI).

Los analisis se realizaron con los siguientes equipos: analisis hematolégico (Coulder MD
1) y bioquimico (RA- 500 Technics Bayer).

RESULTADOS Y DISCUSION.
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El hierro es un micronutriente esencial en el organismo humano, una de sus funciones
principales es el transporte intravascular de oxigeno. Es especialmente interesante en los
deportes de resistencia aerébica, ya que dependen del consumo de oxigeno. Se admite que
el nivel de ferritina en plasma se corresponde con las reservas de hierro en el organismo
(Baynes, 1996).

Se ha asociado que 1 ng/ml de ferritina se corresponde con 8-10 mg de hierro almacenado
(Cérdova, 2000). En investigaciones se han observado reducciones significativas de la
ferritina durante el entrenamiento, mientras que en otros trabajos no se ve claramente esta
reduccion (Haymes, 1998). Segun Eichner (2000), el entrenamiento de resistencia conduce
a una reduccion de los niveles de ferritina en sangre. Estas reducciones son més sefialadas
en las mujeres, cuya reserva de hierro es menor. En un estudio longitudinal, Roberts y
Smith (1990), concluyeron que los niveles de ferritina descendieron significativamente en
un grupo de deportistas de natacion sincronizada, que fue estudiado a lo largo de dos afios.
El entrenamiento también puede conducir a una reduccion de los niveles de ferritina en
deportes como el esqui de fondo (Candau et al., 1992), baloncesto femenino (Jacobsen et
al., 1993), patinaje de velocidad y hockey hierba (Cook,1994).

La reserva de hierro en el organismo puede ser baja en mujeres adultas y en las
adolescentes. Por tanto, las mujeres deportistas y especificamente las adolescentes,
necesitan un aporte regular de hierro a través de la dieta para mantener el equilibrio y evitar
las posibles deficiencias (Eichner, 2000).

El hierro que ingerimos se presenta en dos formas diferentes: hierro hemo y hierro no
hemo. EIl hierro hemo representa el 40% del total contenido en carnes, pescados y aves de
corral. Su absorcion es més eficiente (23%) y estd menos afectado por la ingestion de otros
alimentos. La forma no hemo constituye el 60% del hierro contenido en carnes, pescados y
aves de corral; se encuentra también en las verduras folidceas verdes, patatas, frutos secos y
panes y cereales enriquecidos. La absorcién de este hierro no hemo varia del 3 al 8%,
dependiendo de la existencia de sustancias facilitadoras o inhibidoras, y del hierro total
almacenado en el organismo. Dentro de los facilitadores de la absorcidon de hierro, se
encuentra la vitamina C (Haymes, 1998; Malczewska et al.,2000).

En deportes de resistencia, se ha descrito un consumo en mujeres de 2000 a 2500 Kcal/dia,
lo que se estima que aporta alrededor de 12-15 mg de hierro; de esta cantidad se absorbe
aproximadamente un 10% (Haymes, 1998)

Las pérdidas diarias en las mujeres, en edad fértil, son de 1.5 mg/dia asociados a la
descamacion de la piel y a la menstruacién. Por tanto se ha descrito una tendencia a
balances negativos de hierro en mujeres (1.2 mg- 1.5 mg= - 0.3 mg), (Haymes, 1998).

Cuando el aporte de hierro es insuficiente para las necesidades fisiol6gicas, pueden
descender los niveles de ferritina. Entre los maltiples factores responsables de la deficiencia
de hierro en mujeres, se han citado: el bajo aporte de hierro con la dieta, el balance negativo
del mismo, y las pérdidas en la menstruacion (Malczewska et al., 2000). La deficiencia en
hierro es un problema para las mujeres deportistas en general: que consumen dietas
hipocaldricas (p.e. gimnastas), las que padecen desordenes alimentarios, o en aquellas
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estrictamente vegetarianas (Eichner 2000). La Ingesta Diaria Recomendada (DRI) para
mujeres desde los 11 afios hasta la menopausia, es de 15 mg de hierro (Haymes, 1998;
Eichner 2000).

El hierro en dieta en la mujeres atletas, en muchas ocasiones no alcanza las DRI (Weight;
Noakes; Jacobs, 1992). Gran nimero de mujeres consumen dietas bajas en carne (hierro
hemo mas absorbible) y altas en fibra, por lo que se reduce su absorcién a menos de un
10% (Haymes, 1998). En muchas de las mujeres deportistas que sufren deficiencia en
hierro, este hecho se ha asociado a grandes pérdidas de sangre durante la menstruacién. En
otras, esta deficiencia en hierro cursa con amenorrea (Kopp-Woodroffe et al., 1999).

Una de las mayores preocupaciones en el deporte consiste en determinar si los bajos niveles
de ferritina en sangre perjudican el rendimiento fisico. Garza et al. (1997), revisan los
articulos més relevantes en este campo y concluyen que las bajas concentraciones de
ferritina, sin anemia verdadera, no se asocian con la disminucién del rendimiento en
resistencia. Esta revision sugirié que la ferritina puede utilizarse para detectar “anemias
prelatentes” pero no es un marcador independiente del rendimiento en los atletas.

El objetivo de nuestro estudio es ver la relacidn entre ingesta de hierro y status férrico, asi
como observar la influencia de otros factores en este status.

En el grupo de las gimnastas, éstas no alcanzaron las RDA de Kilocalorias ni las DRI de
hierro, existiendo un 54.5% de chicas que no cubrian las necesidades diarias de hierro. Esto
coincide con el estudio (Constantini et al.,2000) que afirma que las gimnastas
frecuentemente tienen una nutricion deficiente que puede conducir a una insuficiencia en el
aporte de hierro. Los aportes medios de vitamina C fueron adecuados, pero més del 50% de
ellas no cubrian las DRI de vit C, lo que podria influir negativamente en la absorcion del
hierro. Se ha observado una alta incidencia a padecer irregularidades menstruales en este
grupo (> 50%), hecho que puede incidir negativamente en el status férrico (Tabla 2).

En el grupo de las triatletas, la ingesta media de hierro superé las DRI, pero se observo una
alta incidencia de dietas deficientes (7 de las 10 atletas). En este grupo se observé que el
aporte medio de vitamina C triplicé las DRI (Tabla 2).

El grupo control alcanzd las RDA de energia y las DRI de hierro en dieta, siendo el que
menos casos de deficiencia en aporte de hierro presentaba. Este grupo es el que consumia
mas carne al dia y la ingesta de vit C fue también adecuada (Tabla 2).

Se plantea una disparidad de criterios en cuanto a la concentracion minima de ferritina
sérica considerada como indicadora de un estado deficitario de hierro. Mientras que unos
autores consideran la cifra de 12 ng/ml (Haymes,1998; Eichner, 2000; Weight &
Noakes,1994) otros consideran que la cifra de 20 ng/ml (Constantini et al., 2000) es méas
adecuada (Cordova, 2000).

En nuestro estudio, las concentraciones medias de ferritina fueron bajas en todos los
grupos, tomando como referencia el valor clinico (ferritina< 30 ng/ ml), siendo las
gimnastas las Unicas que alcanzaron la media de 30 ng/ml (Tabla 3). En el caso de las
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gimnastas, en nuestro estudio existe un porcentaje méas alto (45.5%) con baja ferritina, que
en otros estudios. Constantini et al. (2000), observaron que el 32% de las atletas femeninas
de diferentes deportes tenian (ferritina< 20 ng/ml), lo que significaba que 1/3 de ellas tenian
una deficiencia de hierro latente y estaban en situacion de desarrollar anemia. En nuestro
estudio se encontraron gran nimero de casos de deficiencia en ferritina en todos los
grupos, siendo el mas afectado, el de las triatletas. Esto puede ser debido a otros factores
que inciden en el deporte de resistencia tales como: hemélisis intravascular, pseudoanemia
dilucional, hemorragia gastrointestinal o pérdidas de hierro en sudor y en orina.

Gimnastas Triatletas | Controles

% Deficiencia en | 45.5% 70% 65.3%
ferritina
(<30 ng/ml)

Los valores medios del resto de indices sanguineos (Eritrocitos, Hb, Htc y Hierro sérico) se
encontraron dentro de los valores clinicos normales en todos los grupos y no se detectd
ningn caso de anemia. Estos datos coinciden con lo suscrito por Eichner (2000), que
afirma que la verdadera anemia entre las deportistas no es tan frecuente como se pensaba, y
no es mas comun en deportistas que en sedentarias.

CONCLUSIONES.
Se hace necesario el asesoramiento nutricional en mujeres jovenes deportistas y sedentarias,
para mejorar el aporte de hierro por la dieta.

GIMNASTAS TRIATLETAS CONTROLES

(n=11) (n=10) (n=26)
Edad(afios) 16.0+1.5 16.5+1.5 17.1+22
Peso (Kg) 48.8 + 7.3* 56.1 7.5 56.3+7.0
Altura (cms) 1615+ 6.6 163.4+6.9 162.4 + 6.3
Edad Menarquia 15.2 £ 0.6* 13.4+1.3 128+ 17
% Irregularidad 54.5 12.5 23
*p<0.01
Tabla 1- Caracteristicas generales de la muestra estudiada (media + DE)

GIMNASTAS TRIATLETAS CONTROLES
(n=11) (n=10) (n=26)
Aporte de energia 1828 + 506 2260 + 492 2220 £ 470
(Kcal)

% RDA Kcal 83% 102% 100%
Ingesta de Fe (mg) 126 +4.7 15.0+5.6 17.0+4.6
% DRI Fe 83% 100% 113%
% Deficientes en Fe 54.5% 70% 42.3%
Carnes ( rac./dia) 6.35 4.36 7.16

1 racién= 28 gr.

Ingesta Vit. C (mg ) 64.6 + 40.2 176.8 + 84.8 95.4+45.9
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% DRI Vit. C (mg) 115% 300% 163%

% Deficientes Vit. C 54.5% 0% 11.5%

Tabla 2- Parametros nutricionales relacionados con la ingesta y la absorcion de Fe.

Gimnastas (n=11) Triatletas ( n=10) Controles
(n=26)
Ferritina ( ng/ml) 30.6 +14.5 26.4 +18.7 25.9+13.8
Fe serico(mcg/dl) 85.7 + 25.6 77.1+314 93.6 + 35.2
Eritrocitos 4.6 +0.29 4.4 +0.26 4.7+0.33
Hb ( g/dl) 14.0 £ 0.69 13.5+0.48 13.5+0.97
HTC (%) 42.3+2.25 40.1+ 1.46 42.3+2.68

Tabla 3- Parametros bioquimicos y hematoldgicos relacionados con el metabolismo del Fe.
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