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PUNTOS CLAVE

 Existen importantes diferencias entre hombres y mujeres basadas en el sexo que pueden influir en las recomendaciones sobre nutricion y suplementos

nutricionales.

« Las fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual, y con los anticonceptivos orales, resultan en alteraciones metabolicas que deben tenerse en

cuenta al hacer consideraciones de suplementos para las muijeres activas.

 La composicion corporal y el metabolismo de las proteinas cambian a lo largo de la vida de una mujer y pueden estar respaldados por recomendaciones

nutricionales especificas para cada sexo.

INTRODUCCION

Las mujeres son las mayores consumidoras de suplementos
nutricionales, con un 77% que utilizan al menos un ingrediente o
suplemento (CRN, 2020). A pesar del gran uso de suplementos
nutricionales entre las mujeres, su representacion en la investigacion
que valida el uso de estos suplementos es muy deficiente (Cowley
et al., 2021). La investigacion basica ha resaltado las diferencias
fisiologicas entre hombres y mujeres que pueden afectar el ejercicio
y las consideraciones nutricionales para las mujeres activas. Aunque
la investigacion de la nutricion deportiva especifica del sexo esta
muy por debajo de lo necesario, la base de la fisiologia femenina
combinada con la evidencia disponible de suplementos nutricionales
permite una discusion de los ingredientes potenciales que pueden
apoyar a las mujeres activas y sus metas. Este articulo de Sports
Science Exchange (SSE) tiene como objetivo proporcionar una
vision general de las consideraciones fisioldgicas para las mujeres
activas, que a su vez pueden influir en las opciones de suplementos
nutricionales para apoyar las necesidades de las mujeres activas
durante toda la vida.

Existen importantes diferencias por sexo en el metabolismo
(Tarnopolsky, 2008), fatigabilidad (Hunter, 2014), vasodilatacion
(Parker et al., 2008) y composicién corporal (Bredella, 2017).
Muchas, pero no todas, de estas diferencias son impulsadas por
el variado panorama hormonal a través de un ciclo menstrual y la
vida de una mujer. El estrogeno es considerado como un regulador
maestro de los sistemas bioenergéticos en el cuerpo femenino, y
los niveles de estrdgeno permanecen constantes desde la pubertad
hasta la edad adulta. Las fluctuaciones de las hormonas enddgenas
a través del ciclo menstrual facilitan modulaciones variables en el
gasto de energia y el metabolismo de los macronutrientes para las
mujeres que menstruan regularmente (Moore et al., 2022). En los
afios previos a la menopausia, conocida como peri-menopausia (edad
promedio 45 afos), los niveles de estrégeno comienzan a disminuir
dramaticamente y los ciclos menstruales se vuelven irregulares
hasta el periodo menstrual final, conocido como menopausia (edad
promedio 51 afios) (Greendale et al., 1999). La disminucion y
eventual pérdida de estrogeno tiene implicaciones importantes para
la composicion corporal y el metabolismo a medida que las mujeres

activas envejecen (Gould et al., 2022; Greendale et al., 2019).

A medida que las mujeres pasan de la perimenopausia a la
postmenopausia, la pérdida de estrdgeno puede disminuir el gasto
de energia. En un estudio longitudinal de un afio, el gasto de energia
de 24 horas disminuyo significativamente con la edad, y la oxidacion
de grasa disminuyd en un 32% en las mujeres que Se volvieron
postmenopausicas en comparacion con las premenopausicas (Lovejoy
et al., 2008). También hay evidencia consistente de la investigacion
basica y preclinica de que la interrupcion de la sefializacion de
estrogeno acelera la acumulacion de grasa, y la pérdida de estrogeno
en la menopausia es probable que tenga efectos pronunciados en
la composicion corporal (Van Pelt et al., 2015). Estas alteraciones
desfavorables en la composicion corporal, que empeoran
abruptamente al inicio de la transicion menopdusica, indican que la
perimenopausia puede ser un periodo clave para las intervenciones
de ejercicio y nutricion (Gould et al., 2022). Esto es especialmente
cierto con respecto al mantenimiento de la masa magra (MM), la
reduccion de la ganancia de masa grasa, y las alteraciones en el
gasto de energia.

CICLO MENSTRUAL

Entre las edades de 12 y 51 afos, las mujeres experimentan un
ritmo de alrededor de un mes llamado ciclo menstrual, caracterizado
por fluctuaciones predecibles en las hormonas ovaricas, estrégeno
y progesterona. Un ciclo menstrual regular puede variar de 23-38
dias (Figura 1) y consta de tres fases principales: la fase folicular
(FF), la ovulacion y la fase lutea (FL) (Draper et al., 2018). La FF se
caracteriza por bajos niveles de estrdgeno y progesterona a medida
que la FF termina, y con la ovulacion el estrdgeno sube y baja con un
pico en las hormonas foliculo-estimulante y luteinizante. La segunda
mitad o FL del ciclo se caracteriza por un fuerte aumento de la
progesterona y niveles mas altos de estrdgeno para preparar al cuerpo
para el embarazo y termina con la menstruacion si no se produce
el embarazo. Estas fluctuaciones hormonales son consideraciones
importantes para las mujeres eumenorreicas que hacen ejercicio, ya
que pueden influir en la utilizacion del sustrato, el rendimiento y la
recuperacion a lo largo del ciclo.



Sports Science Exchange (2022) Vol. 35, No. 228, 1-10

Ciclo Natural

Fase Folicular

Fase Lutea >

Menstruacion | | FM | |

| | LM || Pre-Menstrual |

4

21 dias 28 dias

(ovulacion)

Dias del Ciclo Menstrual Ideal

Estrégeno (ng/mL) Procesterona (ng/mL)

Hormona Luteinizante (mU/mL)

Hormona Foliculo Estimulante (mU/mL)

Figura 1: Panorama hormonal de un ciclo menstrual natural. FM, folicular media; FT, folicular tardia; LI, litea inicial; LM, litea media.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones disponibles sobre las
mujeres han evaluado los ciclos menstruales naturales, excluyendo
a las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos hormonales. Sin
embargo, mas del 60% de las mujeres adultas en los Estados Unidos,
y el 57% de las atletas universitarias estadounidenses, utilizan alguna
forma de anticoncepcion hormonal (Kavanaugh & Jerman, 2018).
Las pildoras anticonceptivas orales combinadas (AO), monofasicas
y trifasicas, son los tipos mas comunes de anticoncepcion hormonal
prescrita, y el segundo perfil hormonal mas comdn en las mujeres. El
AO monofasico es el tipo de dosificacion predominante, caracterizado
por las cantidades constantes del estradiol del etinil y de la progestina
a través del mes. Los AO trifasicos se distinguen por una dosis
consistente de etinil estradiol, mientras que la progestina sintética
se administra en cantidades bajas, moderadas y altas durante tres
semanas, tratando de imitar el inicio gradual de la progesterona visto
en un ciclo menstrual eumenorréico. A pesar de la prevalencia del
uso de AO en las poblaciones deportivas y generales, no se conocen
bien los efectos de los AO sobre el rendimiento en el ejercicio y el
metabolismo. Ademas, las diferencias en los perfiles enddcrinos entre
las mujeres (es decir, las usuarias de anticonceptivos hormonales y
las no usuarias) resaltan la necesidad de tener en cuenta el perfil
hormonal en el futuro en la investigacion cientifica sobre el deporte y
el ejercicio. Comprender las implicaciones de los AO puede aclarar la
oportunidad de usar suplementos nutricionales entre las mujeres, ya
que las modulaciones en el metabolismo pueden verse afectadas por
las dosis de hormonas, asi como por el tipo de progestina. Segun los
datos fisioldgicos existentes, los suplementos nutricionales pueden
ayudar a modular la respuesta inflamatoria, reducir el dafio muscular

y posiblemente reducir el estrés oxidativo en las mujeres que utilizan
AO (Cauci et al., 2016). Con datos limitados en este aspecto, sera
importante sopesar la relacion beneficio-riesgo de los suplementos
nutricionales para estos resultados entre las mujeres que usan AO.

COMPOSICION CORPORAL

Las diferencias dependientes del sexo en la composicion corporal
comienzan en la pubertad, principalmente debido al papel del
estrdgeno en la regulacion de la composicion corporal en las mujeres.
Los receptores de estrogeno estdn ampliamente distribuidos en
tgjidos como el tejido adiposo y los musculos esqueléticos (Gruber
et al., 2002). Los cambios en el gasto de energia a través del
tiempo de vida de la mujer tienen importantes implicaciones para la
composicién corporal. Los receptores de estrogeno se encuentran
en las mitocondrias, lo que sugiere que la sefializacion de estrogeno
puede mediar la regulacion de la composicion corporal y el equilibrio
energético (es decir, el gasto de energia y la ingesta). Para la mujer
activa, estimular la sintesis de proteina muscular (SPM) es un factor
clave para las respuestas adaptativas al ejercicio con implicaciones
para las mejoras en la composicion corporal, particularmente MM.
Algunos estudios sugieren que hay pequefios cambios en la cinética
de las proteinas durante la FL, con mayor utilizacion de proteinas en
reposo y en ejercicio (Draper et al., 2018; Kriengsinyos et al., 2004).
En la transicion de pre- a peri-menopausia, los datos preliminares
indican una disminucion pronunciada en el equilibrio de la proteina
muscular esquelética (Gould et al., observaciones no publicadas).
Los cambios hormonales relacionados con la menopausia y las
pérdidas en la masa muscular pueden ser un resultado directo de
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la desregulacion del musculo esquelético, debido al desarrollo
de resistencia anabdlica a la ingesta de nutrientes, en particular
a los aminodcidos esenciales precursores (AAE) (Gould et al.,
observaciones no publicadas; Katsanos et al., 2005).

Debido al aumento adicional del recambio de proteina asociado con el
gjercicio, las pautas actuales de nutricion deportiva para el consumodiario
de proteina son de 1.2-2.0 g/kg/dia para optimizar las adaptaciones del
entrenamiento fisico (Phillips et al., 2007). En las mujeres deportistas
especificamente, se ha llevado a cabo una investigacion muy limitada
sobre los requerimientos de proteina, pero los datos existentes sugieren
que las mujeres activas deben consumir un minimo de 1.6 g/kg/dia de
proteina (Houltham & Rowlands, 2014). Como resultado de la potencial
respuesta de SPM mitigada a medida que las mujeres envejecen,
las fuentes de proteina deben consistir principalmente en opciones
biodisponibles mas altas para maximizar la SPM (por ejemplo, alta
digestibilidad, absorcion y contenido de aminoécidos esenciales) (Tabla
1). Esta sensibilidad contundente parece superarse cuando se ingieren
mayores cantidades de AAE, incluyendo leucina, lo que sugiere que un
suplemento de AAE puede ser una intervencidn importante para mitigar
la pérdida de MM en mujeres activas y envejecidas (Katsanos et al.,
2005). La suplementacion de proteina a través de una proteina de alta
calidad como las fuentes de proteina de suero de leche (whey) o AAE,
puede complementar la proteina de alta calidad consumida a través de
la dieta. Al considerar la distribucion de macronutrientes, la proporcion
de carbohidratos:proteina ha demostrado ser importante para apoyar la
composicion corporal dptima y la pérdida de grasa en las mujeres. Se
ha demostrado que el consumo de una proporcion de 2:1 carbohidratos
por proteina ocasiona pérdidas significativas en porcentaje de grasa
corporal, mientras que apoya un aumento en MM (Layman et al., 2003;
Lockwood et al., 2008).

Suplemento/Fuente alimentaria PDCAA (VB)

Aislado de proteina de suero de leche | 1.00 (100)
Leche entera 1.00 (91)
Huevo entero 1.00 (100)
Soya/Tofu 0.99 (74)
Aves/Res 0.92-1.00 (80)
Frijoles 0.74 (49)
Guisantes (chicharo) 0.60 (55)
Arroz 0.62 (74)
Mani (cacahuates) 0.51 (43)

Colageno 0.00 (0)

Puntuacion de aminodcidos corregida por la digestibilidad de la proteina
(PDCAA, por sus siglas en inglés) y valor bioldgico (VB) de fuentes
comunes de proteina.

Tabla 1: Calidad de la proteina para suplementos y alimentos enteros selectos.
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SUPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ACTIVAS
Larazon mas comun por la que las mujeres citan el uso de suplementos
nutricionales es el aumento de la energia (CRN, 2020). Teniendo en
cuenta el estilo de vida de las mujeres activas, que a menudo incluye
niveles reportados de multi-tareas, trabajo invisible, crianza de los hijos
y una carrera profesional, se justifica la optimizacion de la formulacion
y el uso de suplementos nutricionales. Al evaluar un suplemento
nutricional, las pruebas de terceros son imprescindibles para verificar
el contenido del producto y descartar contaminantes. Los programas
de certificacion mas comunes y recomendados para buscar cuando
se trata de identificar suplementos basados en evidencia incluyen:
National Sanitation Foundation (NSF), NSF for Sport, Informed Choice,
Consumer Labs y el Grupo de Control de Sustancias Prohibidas
(BSCG, por sus siglas en inglés). La Farmacopea de los Estados
Unidos (USP) también proporciona verificacion de terceros para
las vitaminas. Con base en la evidencia disponible en las muijeres,
asi como una base fisiolégica, hay suplementos nutricionales e
ingredientes que pueden ser beneficiosos (Wohlgemuth et al., 2021).
Deben considerarse los ingredientes destinados a la energia/fatiga,
la cognicién/enfoque y la salud general/deficiencias (Cuadro 2). Los
autores también alientan la investigacion especifica en mujeres en
este espacio, y para que los profesionales, investigadores y mujeres
activas apliquen la informacién que tenemos en la mano, mientras
contintian experimentando e innovando para comprender y satisfacer
mejor las necesidades de las mujeres activas.

Ingredientes que pueden apoyar una mejoria en la
energia o retrasar la fatiga para las mujeres

Beta-Alanina. |a beta-alanina es un aminoécido no esencial que
se ha demostrado retrasa la fatiga, particularmente en actividades
que duran 2-4 minutos (Trexler et al., 2015) (Tabla 2). La beta-
alanina es el sustrato limitante para la sintesis de carnosina, que
actia como un amortiguador innato de iones de hidrégeno en el
musculo durante el ejercicio de alta intensidad (Trexler et al., 2015).
Hay soporte cientifico de que el consumo de beta-alanina es la
manera mas eficaz de aumentar la concentracion de carnosina
muscular, que representa el 15% de la amortiguacion muscular
durante el ejercicio intenso (Harris et al., 2006). Las mujeres
activas que estan comenzando una nueva rutina de ejercicio o que
tienen dificultades para recuperarse del ejercicio intenso pueden
beneficiarse de la suplementacion con beta-alanina. Su dosificacion
exacta es imprescindible, y hasta la fecha, la dosificacion no
parece diferir entre hombres y mujeres, aunque es probable que las
mujeres tengan niveles de carnosina muscular basales mas bajos
en comparacion con los hombres (Everaert et al., 2011). El aumento
de carnosina muscular ayuda a amortiguar los iones de hidrdgeno

y mantener el pH durante el gjercicio, retrasando asi la fatiga, asi
como aumentando la intensidad del ejercicio (Trexler et al., 2015).
Hay datos adicionales que sugieren que la beta-alanina puede

tener algunas propiedades antioxidantes (Smith-Ryan et al., 2014),
que pueden ser relevantes para las mujeres durante la FF del ciclo
menstrual cuando el estrés oxidativo puede ser elevado, para apoyar
una mayor recuperacion. Con una vida media de 14 semanas, la
beta-alanina no es algo que necesita tomarse todo el tiempo, sino
que se consume y se descansa segun sea necesario.
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Cafeina. La cafeina es uno de los ingredientes mas estudiados vy
utilizados, actuando como un estimulante del sistema nervioso central
(Tabla 2). Hay consideraciones fisiologicas para las recomendaciones
de cafeina especificas para mujeres. La eliminacion de cafeina parece
fluctuar a lo largo del ciclo menstrual con una eliminacion mas lenta
y efectos mas pronunciados durante La FL, asi como con el uso de
AO (Lane et al., 1992). La acumulacion de cafeina durante esta fase
alta de estrdgeno puede magnificar los sintomas premenstruales, asi
como intensificar los efectos simpaticos de la cafeina, o que resulta
en un aumento de la frecuencia cardiaca, ansiedad y alteracion
del suefio. La cafeina es efectiva para mejorar el rendimiento de
sprint repetido/ejercicio intermitente y el rendimiento de resistencia,
debido a su capacidad para reducir la percepcion del dolor y puede
aumentar la oxidacion de grasa durante el gjercicio aerobico, lo que
ahorra glucdgeno muscular (Guest et al., 2021). Una dosis tipica
recomendada de 3-6 mg/kg consumida 60 min antes del gjercicio
puede retrasar la fatiga/aumentar la energia. Ademas, si una mujer
consume cafeina habitualmente, una dosis mas alta (6 mg/kg) o la
eliminacion de la cafeina durante cierto tiempo puede ser necesario
para ver mejoras significativas en el rendimiento anaerdbico (Filip-
Stachnik et al., 2021).

Creatina. Esta creciendo la evidencia de los beneficios de los
suplementos de creatina para las mujeres (Tabla 2). Los cambios
en las concentraciones de hormonas enddgenas pueden respaldar
las diferentes caracteristicas de creatina entre hombres y mujeres
(Smith-Ryan et al., 2021), con las mujeres mostrando tasas 70-
80% mas bajas de sintesis de creatina y un consumo de cantidades
considerablemente mas bajas en la dieta en comparacion con
los hombres (Brosnan & Brosnan, 2007). Se han reportado
fluctuaciones en los niveles de creatina quinasa al ser influenciadas
por las hormonas enddgenas, con las concentraciones mas bajas
observadas durante los afios donde no hay menstruacion, vy
posteriores disminuciones en la actividad de la creatina quinasa
con la edad y el embarazo. La suplementacion con creatina puede
ser particularmente eficaz después del parto como resultado del
agotamiento de la energia celular alrededor del parto (De Guingand et
al., 2019). Se han demostrado beneficios ergogénicos significativos
de la suplementacion con creatina a corto y largo plazo en la fuerza,
hipertrofia y rendimiento fisico en poblaciones de mujeres entrenadas
y desentrenadas, al comparar con los controles que tomaron
placebo (Smith-Ryan et al., 2021). Los mecanismos que respaldan
los aumentos en fuerza, hipertrofia y rendimiento, probablemente
estan relacionados con el aumento de reservas de fosfocreatina
intramuscular que permiten un mayor estimulo de entrenamiento a
través de una mayor disponibilidad de energia debido al aumento
de la rotacién de adenosin trifosfato (ATP) durante el ejercicio. Los
datos también sugieren relaciones positivas entre el estado de animo
y la gravedad de los episodios depresivos con niveles de creatina
y fosfocreatina en el cerebro (Dager et al., 2004). También se ha
demostrado que la suplementacion con creatina reduce eficazmente
la fatiga mental y mejora el rendimiento cognitivo, especificamente
durante periodos de alto estrés o cuando se impacta la cantidad o
calidad de suefio (Volz et al.,1998). Una idea equivocada en torno
a la suplementacion con creatina se refiere al aumento de peso no
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deseado en las mujeres, sin embargo, en la investigacion se muestra
que las ganancias iniciales incurridas con las dosis de carga son
probablemente un resultado del aumento de |a hidratacion celular (es
decir, “peso de agua”), lo cual puede mostrar resultados favorables
para la hidratacion (Sobolewski et al., 2011). Este cambio en el
liquido no aumenta el peso en la mujer sino que aumenta el liquido
extracelular. Actualmente, la dosis de suplementacion parece ser la
misma para hombres y mujeres (Smith-Ryan et al., 2021).

Teacrina. La teacrina es un compuesto mas nuevo, encontrado
en el té y el café, que actua en forma similar a la cafeina como un
antagonista del receptor de adenosina. Ademas de aumentar las
sensaciones de energia y un retraso en la fatiga, también se han
reportado mejorias en el estado de animo y la cognicién con la
suplementacion con teacrina en una muestra mixta de hombres y
mujeres (Bello et al., 2019). La teacrina ha dado lugar a estos efectos
sin aumentos en la frecuencia cardiaca o la habituacion. Los efectos
combinados de la cafeina y la teacrina pueden ser un enfoque de
combinacion Unico para aumentar la energia y retrasar la fatiga en
las mujeres, sin embargo, se requiere mas investigacion especifica
en mujeres con teacrina, ya que la investigacion actual se ha llevado
a cabo principalmente en hombres (Cesareo et al., 2019; Kuhman et
al., 2015).

Estimuladores de éxido nitrico. Las diferencias por sexo en 10s
procesos fisioldgicos y bioldgicos pueden influir en la produccion de
Oxido nitrico (ON) (Wickham & Spriet, 2019) (Tabla 2). Se piensa que
los productos de nitrato aumentan la produccion de ON a través de
la via dependiente de la sintasa de 6xido nitrico (SON), que incluye
una serie de reacciones que oxidan la L-arginina a la L-citrulina y el
ON. Especificamente, el ON es una molécula de sefalizacion potente
que provoca cambios en los procesos bioldgicos vy fisioldgicos como
la vasodilatacion, la eficiencia mitocondrial y el manejo del calcio,
todos los cuales tienen implicaciones importantes para la capacidad
de ejercicio (Jones et al., 2012). En comparacion con los hombres,
las mujeres han demostrado un aumento del flujo sanguineo durante
el gjercicio intermitente. Sin embargo, las mujeres tienen vasos mas
pequefios 1o que indica que es mas probable que se beneficien
de la ingesta de nitrato, particularmente en lo que se refiere a la
vasodilatacion. Las mujeres también tienen una mayor capacidad
para reducir los nitratos al ON en comparacion con los hombres, lo
que sugiere que la suplementacion con nitrato puede ser mas efectiva
en las mujeres en comparacion con los hombres (Wickham & Spriet,
2019). La suplementacion con nitratos puede ser particularmente
importante para las actividades aerobicas y para retrasar la fatiga
durante el ejercicio. Mas recientemente, la suplementacion aguda
y crénica con jugo de remolacha (280 mL/dia) en mujeres jovenes
que utilizan AO, no mejord el rendimiento aerdbico, pero si la
produccion de torque (Wickham et al., 2019). Ademas, 140 mL de
jugo de remolacha consumido 2.5 h antes del ejercicio en mujeres
entrenadas no produjo ningun efecto en el consumo de oxigeno, pero
redujo el esfuerzo percibido (Forbes & Spriet, 2022). El impacto de la
suplementacion con nitrato de la dieta en la recuperacion o a través
del ciclo menstrual aiin no se ha explorado en las mujeres.
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Suplemento

Beta-Alanina

Cafeina

Estimuladores de
Oxido Nitrico

Carbohidratos/
Almidon
Modificado

Monohidrato de
Creatina

Nootrépicos

Vitamina D

Magnesio

Probiéticos

Objetivo

Energia y Fatiga

Energia y Fatiga

Energia y Fatiga

Energia y Fatiga

Salud Mental

Salud Mental

Salud Mental

Salud General

Salud General

Salud General

4-6 g/dia
Dosis de 1-2 g, 3-4 veces al
dia por 4 semanas

3-6 mg/kg
60 min antes del ejercicio

Jugo de betabel
500 mL; 2.5 h pre-ejercicio, diario
Extracto de granada
500-1,000 mg; 30 min
pre-eiercicio, diario
L-Citrulina/Malato de Citrulina
Dosis de carga de 8 g. luego 3-10 g;
60 min pre-ejercicio, diario

Varia segun la marca

Dosis de carga de -20 g por dia por 5 dias
(4 dosis de 5 g tomadas cada 4 h), seguidas
por 3-5 g por dia

1-3 g diario

Bhodiola rosea
200-600 mg diario
1-teanina
100-200 mg diario
Citicolina
250-500 mg diario

13-70 afios: 600 IU por dia

>70 afios: 800 IU por dia consumidos con
una porcion de grasa

310-320 mg por dia

Los probidticos deben elegirse en
funcion de la cepa y el resultado deseado
Suplemento probiético de varias cepas
puede ser la mejor opcion

Tabla 2: Consideraciones de suplementos para la mujer activa.

Nivel de invetigacion

en mujeres

Moderad

.|Iﬂ[

Moderado

.|I|[

Alto

.|Iﬂ”

Moderado

.|I|[

Alto

.|Dﬂ[

Bajo

.|Iﬂ[

Moderado
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Aplicacion

Reduce la fatiga del ejercicio intenso
amortiguando los iones de hidrdgeno

Mejor rendimiento aercbico y sprint, reduccion
del dolor y la fatiga durante el ejercicio,
adaptaciones metabdlicas positivas para el
metabolismo de las grasas

Mejoria en el rendimiento aerdbico. aumento de
la vasodilatacion y eficiencia mitocondrial

Puede optimizar la disponibilidad de

carbohidratos durante el ejercicio, aumento de
almacenamiento de glucogeno durante la fase
folicular; efectos de rendimiento no reportados

Mejor rendimiento anaerobico y beneficio
cognitivo; depresion posparto; mayores niveles
alo largo del ciclo menstrual

Mejora de la funcion celular y el metabolismo
de las grasas, reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, reduccion de
la inflamacion a lo largo del ciclo menstrual,
reduccion de la depresion ansiedad

Apoya para una mejor cognicion y memoria,
mejora el tiempo del

ejercicio hasta el agotamiento,

reduce la "niebla" cerebral

Papel fundamental en la absorcion de calcio,
regulacion del sistema inmunoldgico, funcién del
musculo esquelético, absorcion 6sea y posible
prevencion de enfermedades

Ayuda en la sintesis de proteinas, puede mejorar
el metabolismo energético y reducir el riesgo de
enfermedades cardiacas; importante para las
muieres que usan AQ, embarazadas y durante la
transicion de la menopausia

Mejorar la funcién intestinal y reducir la
inflamacion, que puede ser importante

durante la fase folicular

*El nivel de evaluacion de la investigacion incluyé las contribuciones de los datos disponibles en las mujeres, el tamaiio de la muestra de la investigacion en las mujeres, la

consistencia de los hallazgos en los estudios y la fuerza del impacto en los resultados enumerados.



Carbohidratos y almidon modificado. .2 importancia de la
disponibilidad de carbohidratos para el ejercicio esta bien establecida
(Jeukendrup, 2004) (Tabla 2). Como resultado de las diferencias por
Sexo que existen en la oxidacion de carbohidratos y grasas durante el
gjercicio (Boisseau &Isacco, 2021), asi como diferentes sensibilidades
del tracto gastrointestinal (GI) entre mujeres activas (Godoy Reys &
Gimenez-Sanchez, 2019), la suplementacion con carbohidratos
durante el ejercicio es ergogénica (Jeukendrup, 2004). Junto con la
alimentacion con carbohidratos durante el ejercicio, se ha informado
que los sintomas de estrés gastrointestinal son mas prevalentes en
las atletas de resistencia y entre las mujeres que consumen bebidas
hipotonicas (ten Haaf et al., 2014). Puede ser importante considerar
otras formas de suplementacion con carbohidratos para las mujeres
activas, particularmente para las mujeres que realizan ejercicios de
resistencia. Los almidones modificados pueden afectar la tasa de
vaciamiento gastrico mejorando el almacenamiento de glucdgeno
(Ormsbee et al., 2014) que puede ser beneficioso durante la fase
folicular (FF), o ahorrar glucdgeno al mejorar la oxidacion de grasa,
que también puede ser beneficioso conforme cambian los niveles
de estrogeno y progesterona. Hasta la fecha, no se ha demostrado
en la investigacion un efecto positivo de un almidén de alto peso
molecular de rapida digestion en ciclistas mujeres (Mock et al., 2021)
0 un almidén modificado de digestion lenta (Ormsbee et al., 2014).
Hay algunos datos positivos potenciales con almiddn modificado en
el rendimiento, pero solo en hombres. Esta drea necesita estudio
adicional, pero abordar y modificar la fuente de carbohidratos puede
ser Util para la mujer activa que realiza ejercicios que dependen del
glucdgeno muscular, asi como para mitigar el estrés Gl.

Ingredientes que pueden apuntar a la cognicién y a la
atencidn

Omega 3. Los &cidos grasos esenciales, omega 6 y omega 3, son
moduladores clave de la funcion celular, absorcion de vitaminas
liposolubles y metabolismo de grasas (Tabla 2). Los dos eicosanoides
mas activos derivados de omega 3 son EPA (4cido eicosapentaenoico)
y DHA (4cido docosahexaenoico), que desempefian un papel vital en la
mejora de la funcion inmune, la reduccion de la inflamacion y la ayuda
en el crecimiento y el desarrollo (Calder, 2006; Simopoulos, 2002).
La reduccion de la inflamacion sistémica puede ser particularmente
beneficiosa durante la FF del ciclo menstrual cuando la inflamacion
sistémica es elevada. También se ha demostrado que los &cidos
grasos esenciales tienen efectos beneficiosos sobre el estado de
animo (Freeman et al., 2006) y la funcién cognitiva (Robinson et al.,
2010). Ademas, se ha demostrado que el aumento de los niveles
de omega 3 reduce los sintomas de depresion y ansiedad (Zhang et
al., 2020), que se reportan en tasas mas altas en mujeres que en
hombres.

Nootrapicos. Hay una categoria creciente de suplementos
nutricionales, los “nootropicos”, que apuntan a la cognicion y la
memoria, y algunos también soportan la mejora en los resultados
del ejercicio (Tabla 2). Los nootropicos han ganado ain mas traccion
entre las mujeres activas durante la pandemia COVID-19. Los datos
reportan mayores niveles de estrés y trastornos mentales y del suefio
entre las mujeres, con otros informes que describen una “niebla”
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cognitiva entre las mujeres (Garrigues et al., 2020). Los nootrdpicos
pueden apoyar una mejor cognicion y memoria, particularmente entre
las mujeres. Hay algunos que han sido fundamentados, incluyendo
rhodiola, L-teanina, ashwagandha (Bonilla et al., 2021; Choudhary et
al.,, 2017), cordyceps (Yuan et al., 2018), colina/citicolina (McGlade et
al,, 2012), y bacopa monnieri (Stough et al., 2001). Si bien esto no
pretende ser una revision exhaustiva de las publicaciones cientificas, los
ingredientes anteriores pueden apoyar la cognicion en la mujer activa.

Ingredientes para la salud y bienestar general

Vitamina D. La vitamina D es conocida tradicionalmente por su
papel fundamental en la absorcién de calcio (Tabla 2). Sin embargo,
también es imprescindible para la regulacion innata y adquirida
del sistema inmunoldgico, la funcidn del muasculo esquelético, la
absorcion 6sea y la posible prevencion de enfermedades (Bohon &
Goolshy, 2013). Para las mujeres activas, los niveles de vitamina D
podrian afectar directamente la fuerza muscular y el rendimiento, la
recuperacion del ejercicio y la salud 6sea. Ademas, se ha demostrado
que la deficiencia de vitamina D aumenta el riesgo de anemia, que
es muy frecuente entre las mujeres activas (Sim et al., 2010). La
suplementacion con vitamina D se recomienda para las mujeres a
lo largo de toda la vida y en todos los niveles de actividad. Ademas,
un enfoque en la vitamina D de la dieta a través de alimentos como
pescado, queso y algunos cereales fortificados es una consideracion
importante para las mujeres. La vitamina D es liposoluble, o que
significa que debe consumirse con al menos una porcion de grasa
(I0M, 2005).

Magnesio. El magnesio activa las enzimas involucradas en la
sintesis de proteina y varias reacciones metabdlicas y puede mejorar
el metabolismo energético (Volpe, 2013) (Tabla 2). Los cambios
agudos en las concentraciones de magnesio son notables durante un
episodio continuo de ejercicio de intensidad moderada a alta (Kerksick
etal., 2018). Cada vez hay mas pruebas que apoyan el papel esencial
del magnesio en diversos resultados fisioldgicos para las mujeres
a medida que envejecen (Porri et al., 2021). Especificamente, hay
varias condiciones fisiopatoldgicas a lo largo de la vida femenina,
como el uso de AO, el embarazo y la menopausia, que pueden
aumentar los requerimientos de magnesio (Porri et al., 2021).
La suplementacion con magnesio en mujeres pre-menopausicas
puede mejorar los sintomas del sindrome premenstrual (SPM) al
disminuir los marcadores inflamatorios (Yonkers et al., 2008). En las
mujeres perimenopausicas, la suplementacion con magnesio puede
proteger la salud 6sea mediante la optimizacion de los niveles de
vitamina D (Kisters et al., 2020). Los alimentos ricos en magnesio
incluyen nueces, almendras, platanos, frijoles negros, arroz integral,
anacardos (nueces de la india), espinacas, semillas y granos enteros.

Probiéticos. E| tracto gastrointestinal de una mujer comienza a diferir
de un hombre al inicio de la pubertad y continta cambiando con las
fluctuaciones hormonales (Kim et al., 2020) (Tabla 2). La evidencia
preliminar sugiere que las mujeres tienen menor permeabilidad
intestinal y mayor diversidad microbiana, pero son mas sensibles
a las perturbaciones (Edogawa et al., 2018). Las mujeres también
han reportado sintomas mayores de sindrome de intestino irritable
e intestino permeable, particularmente con ejercicio (Yang et al.,
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2021). Se ha demostrado que los probidticos son un estimulo eficaz
para promover la diversidad bacteriana y abordar muchos aspectos
de la salud. También se ha demostrado que la suplementacion con
probiéticos mejora la funcion intestinal y reduce la inflamacion, lo que
puede ser eficaz para modular los cambios en la inflamacion durante
la FF (Cristofori et al., 2021).

Otras vitaminas y minerales

Hierro y calcio. L as deficiencias de hierro entre las mujeres activas
son comunes, particularmente entre las que estan menstruando. Las
mujeres activas deben consumir 18 mg/dia de hierro, con especial
atencion a las mujeres veganas/vegetarianas, debido a la menor
biodisponibilidad de fuentes de hierro a base de plantas (Hunt, 2003).
Las atletas también han reportado una menor ingesta de calcio y el
calcio es esencial para la contraccion muscular y el desarrollo 6seo.
La ingesta diaria recomendada de calcio para mujeres adultas es de
1000 mg/dia (Bendich, 2001).

APLICACIONES PRACTICAS

e |os cambios hormonales relacionados con la menstruacion vy la
menopausia son consideraciones importantes para las mujeres
que hacen ejercicio, ya que pueden influir en las fuentes de
energia primaria, el rendimiento y la recuperacion.

e E| apoyo nutricional y las modificaciones pueden ayudar a
optimizar la masa corporal magra y mejorar la composicion
corporal para las mujeres activas, que pueden diferir entre sexos
(Figura 2a).
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¢ | a evidencia disponible combinada con la justificacion fisiologica
apoya ingredientes especificos para optimizar la composicion
corporal, retrasar la fatiga y mejorar la salud mental y fisica entre
las mujeres activas (Figura 2ay 2h).

¢ Si bien hay una necesidad de mas investigacion de suplementos
nutricionales especificos para la mujer, basados en la ciencia
disponible, hay ingredientes que pueden proporcionar ventajas
para las mujeres activas con el deseo de retrasar la fatiga y
aumentar la energia alrededor del ejercicio y en la vida diaria
(Figura 2a y 2h).

RESUMEN

Las mujeres tienen necesidades nutricionales y fisiologicas Unicas.
Sobre la base de los datos disponibles y la comprension fisiologica
del ciclo menstrual y el uso de AO, es esencial la educacion para
los suplementos nutricionales entre las mujeres. Si bien hay una
necesidad de mas investigacion para evaluar el uso de ingredientes
en la salud y el rendimiento de las mujeres, hay suficiente evidencia
cuando se combina con una base fisiologica para apoyar ingredientes
especificos para optimizar la composicidn corporal, retrasar la fatiga y
mejorar la salud mental y fisica de las mujeres. La futura investigacion
y desarrollo de productos debe incluir a las mujeres a lo largo de toda
la vida y comenzar a ampliar sus necesidades para mejorar la salud, la

calidad de vida y el rendimiento.

Las opiniones expresadas pertenecen a los autores y no reflejan necesariamente la posicién o
politica de PepsiCo, Inc.

Mujer activa pre-menopatsica
21 aflos | 59kg; 1301bs | 165cm (5'5")

Meta de ingesta caldrica = 2200-2240 kcal/dia
CHO (g/kq) GRASA (g/kg)  PRO (a/kq)
34-51 1.0-11 1.9-21

Balance energético = 1400-1445 kcal/dia
Nivel de actividad = 1.55-1.725

Ejercicio: Atleta aerdbica (5-6 dias por semana)
Meta: Mantener peso y ganar masa magra

Suplementacién y tiempos recomendados Ejemplo de proteina por comida

25 gramos
2 huevos revueltos con vegetales
Z; picados y queso

PRE A 1rebanada de pan tostado de
60 min POST 5 ] trigo
antes de 259 1taza de leche descremada
ejercicio PRO
Carrera de

DESAYUNO  ALMUERZO oy TS
o I

EEEE] b

(4 mg/kg) (6 g/dia)

30 gramos

90 g (3 0z) de carne molida de res
0.5 taza de frijoles negros

0.5 taza de arroz integral

30 g (10z) de queso rallado

90 g (3 0z) de salsa de tomate

Proteina de
suero de leche

(259)
L-Citrulina Creatina
o, (8g/dia) (5 g/dia)

30 gramos

120 g (4 oz) de salmén
1taza de brécoli

1taza de arroz integral

Vitamina D Magnesio
(2,000 Ul/dia) (250 mg/dia)

Calcio Aceite de pescado
(1000 mg/dia)  (2-3 g/dia)

Figura 2a: Ejemplo de tiempos de consumo de nutrientes y suplementacion para una atleta aerébica de 21 afios que intenta aumentar la masa magra pero mantener el peso. El
consumo de proteina (1.9-2.1 g/kg) se distribuye uniformemente a lo largo del dia, incluyendo los aminodcidos esenciales (AAE). Los suplementos nutricionales clave se consumen

con una comida (desavuno) v antes v después del ejercicio. respectivamente.
CHO, carbohidrato; PRO, proteina.

~
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Mujer peri-menopatsica
45 afios | 79kg; 1751bs | 175 cm (5'9")

Ejercicio: Entrenamiento de fuerza (3 dias por semana) = Balance energético =1500-1600 kcal/dia
Nivel de actividad = 1.375-1.55 (10%)

Meta: Perder peso y mantener masa magra

Suplementacién y tiempos recomendados

PRE
60 min
antes de
ejercicio

DESAYUNO ALMUERZO §5§

@D@D@D@D Cafeina  Proteina de

(4 mg/kg) suero de leche

A . (259)
Vitamina D Magnesio
(2,000 Ul/dia) (250 mg/dia) E Beta-alainina

Calcio Aceite de pescado & (4-6g/dia)

(1000 mg/dia)  (2-3 g/dia)

Meta de ingesta caldrica = 1930-2200 kcal/dia
CHO (a/kaq) GRASA (g/kg)  PRO (g/kq)
2.7-31 0.8-0.9 15-17

Ejemplo de proteina por comida

35 gramos
1bagel
g 1huevo into
1hamburguesa de salchicha de
ANTES | W e
DE 1/2 aquacate
DORMIR 1taza de leche descremada

Creatina AAE
(5 g/dia) (6 g/dia)

35 gramos

CENA 4 ; 120g (40z) de camarones

@: e 2 tazas de lechuga romana

0.5 taza de maiz (elote)
0.5 taza de frijoles negros
30g (10z) de queso rallado
0.5 taza de tomates

HMB 3 30 gramos_
(1.59) -8 120 g (4 0z) de pollo asado
- 1taza de quinoa
1taza de vegetales

Figura 2b: Ejemplo de ingesta de nutrientes y suplementos nutricionales para apoyar a una mujer perimenopausica con un objetivo de pérdida de grasa. Se mantiene un ligero
déficit caldrico con un enfoque en la ingesta de proteina (1.5-1.7 g/kg) distribuido uniformemente durante todo el dia y ajustado alrededor del ejercicio y antes de acostarse. Los
suplementos nutricionales clave se consumen con una comida (desayuno), antes del ejercicio, después del ejercicio y antes de dormir. CHO, carbohidrato, PRO, proteina; EAA,

aminoécidos esenciales.
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