UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD

Diferencias de consumo caldrico y proteico en deportistas
que consumen o no suplementos proteicos

gue acuden al gimnasio
IIYAEBII

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

LICENCIADO EN PROMOCION DE LA SALUD

PRESENTA:

FRANCISCO JAVIER GUTIERREZ HERNANDEZ

DIRECTORA

LIC. MARIA GORETHY ROSAS ESPINOSA

Ciudad de México, octubre de 2021.



Universidad Auténoma " e
de la Ciudad de México Coordinacion
Académica

Nada humano me es ajenc

SISTEMA BIBLIOTECARIO DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
COORDINACION ACADEMICA

RESTRICCIONES DE USO PARA LAS TESIS DIGITALES

DERECHOS RESERVADOS®

La presente obra y cada uno de sus elementos esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor; por la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, asi como lo
dispuesto por el Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
Meéxico; del mismo modo por lo establecido en el Acuerdo por el cual se aprueba la Norma
mediante la que se Modifican, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Estatuto
Organico de la Universidad de la Ciudad de México, aprobado por el Consejo de Gobierno el
29 de enero de 2002, con el objeto de definir las atribuciones de las diferentes unidades que
forman la estructura de la Universidad Autéonoma de la Ciudad de México como organismo
publico auténomo y lo establecido en el Reglamento de Titulacion de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México.

Por lo que el uso de su contenido, asi como cada una de las partes que lo integran y que
estan bajo la tutela de la Ley Federal de Derecho de Autor, obliga a quien haga uso de la
presente obra a considerar que solo lo realizara si es para fines educativos, académicos, de
investigacion o informativos y se compromete a citar esta fuente, asi como a su autor ¢
autores. Por lo tanto, queda prohibida su reproduccién total o parcial y cualquier uso
diferente a los ya mencionados, los cuales seran reclamados por el titular de los derechos y
sancionados conforme a la legislacion aplicable.



DEDICATORIA

A mi mama, Maria del Carmen Hernandez Esparza, por haberme forjado
como la persona que soy actualmente; muchos de mis logros se los debo
a usted entre los que se incluyen este. Me formo con reglas y con algunas

libertades, pero al fin de cuentas, me motivé para alcanzar mis anhelos.

De igual manera a mis hermanas por el apoyo incondicional, asi mismo a
mi perrita pelusa por estar ahi, que, aunque no me pueda hablar, el simple
hecho de su compafiia en todo este transcurso en realizar mi tesis es muy
valioso ya que me ayudd a mantener la paciencia, y seguir con el objetivo

de terminar la tesis.

Muchas gracias a todos.



AGRADECIMIENTOS

En primera instancia agradezco a mi Directora de tesis, Maria Gorethy
Rosas Espinosa, por darme todo el apoyo incondicional para realizar mi
tesis y ayudarme a reforzar mis conocimientos para ser un profesional de

la salud con éticay moral.

De la misma forma a mis profesores que tuve en toda esta travesia
[lamada licenciatura, que de una otra forma me hicieron cambiar mi
perspectiva de vida, y ser una mejor persona para ayudar a la poblacién

desde mi trinchera de la Promocién de la Salud.

Sencillo no ha sido, pero gracias a la transmision de sus conocimientos y
dedicacién que los han regido, he logrado importantes objetivos como

culminar el desarrollo de mi tesis con éxito.

A mis lectores de tesis que brindaron su tiempo y contribuyeron para

mejorar este trabajo.



INDICE GENERAL

Tabla de contenido

INAICE @ TADIAS.........coeeeeeeeecie ettt sanes 6
FRTe TR L T={0 T - T TR R 8
LR Te LTot=N e LY== Lo -3 9
INICE B ANEXOS.......ouveieieieieicie ettt bbb 9
INAICE D@ ESUUEIMAS .......eeeeeee ettt se e snes 9
(0 (o1 ) (o6 (SR V=] 11011 s Lo 3OO 10
INETOAUCCION. 1.ttt sttt st sttt e e be e sbe e s bt e satesabeesbe e beesbeesaeesnsesnseens 1
ANTECEABINIEES. ...ttt e bt e s bt sae e et e et e e s b e e sbeesaeesateeabeebeebeenrees 4
[0F o) 1 01 1o 10 AR 6
LOS NUTRIMENTOS PRESENTES EN LA ALIMENTACION .....ooovvieeiieeeceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeesesnsneneas 6
1. LA ALIMENTACION COMO APORTE ENERGERTICO Y NUTRIMENTAL ...coovivererieeeeererecererenane. 6
1.1 Los carbohidratos o hidratos de carbono ..........cocceeriieeriieiiieeecee e 6
1.2 LOS LIPIDOS ...ieiiieieirieieiei ettt 7
1.3 LAS PROTEINAS. ..ottt 9
1.3.1 Valor bioldgico de 1as Proteinas.......cueeeicciieii e 10

Tabla 1. Combinaciones excelentes de proteinas alimentarias .......ccccccceevvcveeeiiieeeiicnneenn, 12
1.3.2 FUNCiones de [as Proteinas.....ccccuiieieciiie ettt sre e e e rae e e s eaaeee s 12
133 Necesidades diarias de ProteiNa .......ccceeeeeciiieieciiee e e e e s aaeee s 13

Tabla 2. Requerimientos diarios para los aminodacidos esenciales en adultos. .................. 14
L0 o) 1 11 1o 10 1 SO 15
La masa muscular y su relacién con el consumo de proteinas .........cccocevveercercrirceeneeneennn. 15

Tabla 3. Calidad proteica de los alimentos de origen animal y vegetal ..........cccccveeernnneenn. 18
2.3 Suplementos alimenticios en la dieta .........ccoceriiiiiiiiiiiii e 21
2.3.3 Suplementos ENergétiCoS. .....cocuiieiiririeieieeere ettt 25
2.3.4 Suplementos ProteiNiCos .....cccviirierienieiiicie et saee e 28
2.3.5 Suplementos de Vitaminas y MiNerales.........cccveveereenieinieniieeneeneenee e sveereesieeseeesnees 31

Tabla 4. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las vitaminas hidrosolubles

............................................................................................................................................. 34
Tabla 5. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las vitaminas hidrosolubles

............................................................................................................................................. 35
Tabla 6. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las macrominerales........ 37
Tabla 7 Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las microminerales........... 38

(08 o) 10 11 T30 1 U RO PP PR URRUSR 39



3.1 SUPIEMENTOS PIOTEICOS . uviiuiiieiietieiieieeiteeseestesteeteesteesteesreesseeesseesteesseesseesseesseesssesnsessseens 39

3.1.3 Tipos de suplementos ProteiCOS ......ccoveiriirieriiiriieeieerte sttt st ee e 42
3.2 Uso de los suplementos proteicos: recomendaciones..........cccceeereeeenireenienesseneneennens 43
3.3 Normas sobre la venta de los suplementos ProteiCos .......cccecvvereereereereeneeserseeesieenieens 46
3.4 La suplementacidn para aumento de masa muscular en gimnasios ...........ccccecerereennene 49
3.5 Causas y efectos del uso de los suplementos proteicos a largo plazo en la salud........... 51
JUSEIFICACION .ttt be e e s b e e sbb e e s abe e sbeeesabeesaneeas 58
ODbJELIVO ZENETAL....c..eiiiiieieeiee e e e 59

(0] o= 0 Ao T =TSy o T=Ton i Lol TS 59
1V 1] CoTe [o] (o} -4 - IS 60
MATERIALY METODOS ...ttt sttt sttt sttt tssesesesesesessssssasasssanas 60
Resultados y analisis de resSuUltados........coovcuiiiiiciiie e srae e 63
DISCUSION ...ttt ettt ettt et ettt ettt e st e e sat e st e e sttt e subeesabeesabeeesabeeeabbeesnteesabeeesabeesabaesasaeesabeesnseas 76
CONCIUSTON 1.ttt sttt b e bt e s bt e s ae e e a et et e e sbeesheesaeesabesabeenbeenbeennees 79
RECOMENAACIONES ...ttt ettt sttt et e bt e s bt e sae e st e st e et e e beesbeesbeesaeeenneenneens 81
AANBXOS ottt e e e s r e e e e s e e b et e e e e s s e aate e e e e s s ennnne 82

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ......cououieeeeeieeeeteveesee s ves e sas s 89



indice de tablas

e Tabla 1. Combinaciones excelentes de proteinas
AlIMENTANIAS. ... 12

e Tabla 2. Requerimientos diarios para los aminoacidos esenciales en
AAUIOS. e 14

e Tabla 3. Calidad de los alimentos de origen animal vy
Vegetal. .. ... 18

e Tabla 4. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticos de las
1YL= T8 011 = L 34

e Tabla 5. Funcion, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las
vitaminas hidrosolubles................cooiii 35

e Tabla 6. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las
MacCrominNErales..........o.oiiiii e, 37

e Tabla 7. Funciones, exceso carencias y fuentes dietéticas de los
MICTOMINEIAlES. ... et 38

e Tabla 8. Clasificacion de los suplementos........................ 42

e Tabla 9. Estadistica descriptiva de antropometria y consumo nutrimental
de la muestra total (Mujeres Y hombres)............................ 64

e Tabla 10. Estadistica descriptiva de antropometria y consumo
nutrimental dela muestra total distribuida por consumo o no de
SUPIEMENTO. ..., 65

e Tabla 11. Estadistica descriptiva de antropometria y consumo
nutrimental de la muestra de mujeres y hombres, distribuida por
consumo de suplemento y sin suplemento......................... 66

e Tabla 12. Comparacion de medias independientes por sexo para edad,
talla, IMC, consumo calérico y nutrimental......................... 70

e Tabla 13. Comparacion de medias independientes de la muestra total
entre quienes consumen suplementos y quienes no, para edad, talla,
IMC, consumo cal6rico y nutrimental.....................ocoooeel. 71



Tabla 14. Comparacion de medias independientes de las mujeres que
consumen suplementos y quienes no, para edad, talla, IMC, consumo
caléricoy nutrimental...............ooii 72

Tabla 15. Comparacion de medias independientes de hombres que
consumen suplementos y quienes no, para edad, talla, IMC, consumo
caldrico y nutrimental...............o 73

Tabla 16. Comparaciéon de medias independientes de mujeres y
hombres que no consumen suplemento, para edad, talla IMC, consumo
caldrico y nutrimental..............oo 74

Tabla 17. Comparacion de mujeres independientes de mujeres y
hombres que consumen suplemento, para edad, talla, IMC, consumo
caléricoy nutrimental...............coi 75



Indice de figuras

e Cuadro 1. Clasificacion de los lipidos.........c.ccooviiiiiiiiiinn, 8

e Cuadro 2. Articulos sobre el reglamento de los suplementos conforme a
la Comisiébn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS). ..., 48

e Cuadro 3. Articulos sobre la publicidad de los suplementos proteicos de
acuerdo con laley generalde salud...................oooeiinnne. 48

e Cuadro 4. Requisitos para la elaboracion de los suplementos proteicos
de acuerdo con la NOM 251-SSA1-2019.........ccveiviienninnnnn. 49

e Cuadro 5. Suplementos dietéticos articulados para disminuir la
adiposidad. ... ..o 56



Indice de graficas

Gréfica 1. Porcentaje de consumo de nutrimentos en la muestra

Grafica 2. Porcentaje de consumo de nutrimentos de
LU= €= PP 68

Grafica 3. Porcentaje de consumo de nutrimentos para
NOMBIES. ..o 69

indice de anexos

Anexo 1. Historial clinico nutrioldgico...................ooiiinin, 81

Anexo 2. Indicadores CliNICOS. ......uueue e, 82

GINECOIOGICOS. .. et 83
Anexo 4. Indicadores dietétiCos............cocviiiiiiiiiiiin 84
Anexo 5. Recordatorio de 24 horas............cccooeviiiiiiiiiienn. 85
Anexo 6. Frecuencia de consumo de alimentos.................... 86

indice de esquemas

Esquema 1. Proceso de extraccion de proteina.................... 40



Glosario de términos

- Actividad fisica: a cualquier movimiento voluntario producido por la
contraccion del musculo esquelético, que tiene como resultado un gasto
energético que se aflade al metabolismo basal. La actividad fisica puede ser
clasificada de varias maneras, incluyendo tipo —aerdbica y para mejorar la
fuerza, la flexibilidad y el equilibrio—, intensidad -ligera, moderada y

vigorosa—, y proposito —recreativo y disciplinario—.

- Alimentacion: conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociolégicos
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo
obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son

indispensables para la vida humana plena.

- Alimento: cualquier substancia o producto, sélido o semisdlido, natural o

transformado, que proporcione al organismo elementos para su nutricion.

- Dieta: conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia, y
constituye la unidad de la alimentacion.

- Ejercicio: Es cualquier movimiento voluntario realizado por los musculos,
qgue, ocupa energia. Ademas de la energia que nuestro cuerpo consume y
necesita para mantener la vida o actividad basal (dormir, respirar y procesos
metabdlicos).

- Estado de nutricion o estado nutricio: al resultado del equilibrio entre la
ingestion de alimentos (vehiculo de nutrimentos) y las necesidades
nutrimentales de los individuos; es asi mismo consecuencia de diferentes

conjuntos de interacciones de tipo bioldgico, psicoldgico y social.

- Halterofilia: es un deporte popularmente conocido como levantamiento de

pesas.

- Mdasculo esquelético: Es un o6rgano contractil que determina la forma y el
contorno de nuestro cuerpo. Cuenta con células capaces de contraerse y

relajarse mediante movimientos voluntarios.



Nutricién: conjunto de procesos involucrados en la obtencion, asimilaciéon y
metabolismo de los nutrimentos por el organismo. En el ser humano tiene

caracter bio-psico-social.

Nutrimento: cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoécidos,
grasas o lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y
nutrimentos inorganicos (minerales) consumida normalmente como
componente de un alimento o bebida no alcohdlica que proporciona energia;
0 es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la
vida; o cuya carencia haga que produzcan cambios quimicos o fisiol6gicos

caracteristicos.

Promociéon de la salud: la carta de Ottawa la define como el acto de
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. La NOM-043-SSA2-2012 la define
como al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado
de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y
conservacion de un adecuado estado de salud individual y colectivo
mediante actividades de participacion social, comunicacién educativa y

educacién para la salud.

Proteina: polimeros formados por la union de aminoacidos mediante enlaces

peptidicos. Su principal funcién en la dieta es aportar aminoacidos.

Salud: Es el estado de completo de bienestar tanto fisico, social y emocional

y no solo la ausencia de enfermedad.

Suplemento: (Del latin supplementum): Accion y efecto de suplir. Cosa o
accidente que se aflade a otra para hacerla integra o perfecta.



Introduccion.

La salud esté ligada a diversos factores, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como un estado de completo bienestar, fisico mental y social y
no tan solo la ausencia de enfermedad; bajo este concepto se puede entender
que, los estilos de vida, representados por la forma de vivir que adopta una
persona o un grupo, el consumo, las costumbres alimentarias, los hébitos
higiénicos y especialmente la forma de ocupar su tiempo libre; constituyen
elementos configuradores o factores que intervienen en la salud. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018)

Visto desde el concepto de la OMS, la salud se percibe en tres dimensiones
fisica, psicolégica y social, y un punto importante para la salud son los estilos
de vida; Mark Lalonde (1974), menciona que es importante considerar a la
actividad fisica dentro del estilo de vida saludable. Este estilo de vida va desde
el sedentarismo, entendido como la inactividad fisica hasta la vigorexia

representada por la extrema actividad deportiva.

La actividad fisica adecuada se considera un estilo de saludable, ya que,
representa multiples beneficios a la salud, entre los que destacan proteccion
cardiovascular, fortalecimiento de huesos y musculos, adecuada oxigenacion,

entre otras.

Es por ello que la practica deportiva asi como los lugares exclusivos para
realizarla, tiene sus origenes hace muchos afos; es asi que, los gimnasios y
los tipos de entrenamientos que conocemos en la actualidad vienen de los
siglos XIX y XX en Europa, donde varias influencias gimnasticas como: la
escuela sueca con una vertiente biologica-anatomica; los movimientos de la
escuela alemana con una visidon nacionalista y militar; los movimientos que
surgieron de la escuela francesa utilitaria y natural y finalmente la escuela

inglesa la cual sigui6 una linea deportiva.

En la década de los 80, se produce un gran aumento de los gimnasios
especializados en las artes marciales y culturismo. Unos afios mas tarde, a
partir del aflo 1985, comienza a implementarse otras actividades en los

gimnasios como fueron el ejercicio cardiovascular conocido cominmente como
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“aerobic” que es un tipo de gimnasia que se realiza al son de musica, esto
adquiri6 una gran novedad e hizo que los gimnasios se convirtieran en lugares
divertidos. (Gonzélez, 2004).

En los 90’s comienza de manera desorbitada el aumento en el numero de
gimnasios y con ello la competitividad obligando a estos a mantener continuas
modificaciones y actualizaciones, tanto en la actividad, como en sus propias
instalaciones, incluyendo mucha mas variedad de actividades aparte del

aerobic, surgiendo asi los llamados Centros fitness. (Gonzélez, 2004)

Desde nuestros antepasados, el modelo del hombre fuerte y musculoso fue
establecido como el ideal para la sociedad. Asi, los grandes guerreros

reflejaban valentia, fuerza, poder, respeto y seguridad.

Hoy en dia este modelo estético es difundido por los medios de comunicacién y
se ha establecido en la sociedad, como el ideal para el género masculino.
(Zepeda, 2011).

Por otro lado, las mujeres han empezado, a considerar estos estandares
estéticos, en ambos casos (hombres y mujeres), llevan a cabo practicas que
podrian considerarse nocivas como el consumo de suplementos alimenticios
(especificamente proteinas) sin recomendacion y/o supervision profesional.
Esta suplementacion puede llevar a un consumo excesivo de proteinas, que se
encuentra muy por arriba de las recomendaciones diarias (10-15% de las
calorias totales); lo cual puede, generar dafios irreversibles en el higado y
riflones; sin embargo, no reflexionan en esto, ya que su Unico objetivo es ganar
masa muscular con mayor rapidez y tener el cuerpo deseado, con ayuda de
personas no preparadas, que usurpan a los profesionales expertos en

nutricion y en farmacologia.

La actividad fisica cotidiana debe generar placer, asi se podra adoptar
facilmente como un estilo de vida, dicha actividad debe acompafiarse de una
dieta equilibrada, que proporcione al individuo las cantidades suficientes y
adecuadas de alimentos y nutrimentos; sin tener que recurrir a suplementos

que alteren el aporte nutrimental y genere dafios a corto y largo plazo.



Las caracteristicas de una dieta correcta obedecen a que la dieta sea: a)
completa y variada considerando el plato del bien comer, b) equilibrada y
suficiente considerando el aporte nutrimental recomendado tanto en
macronutrimentos  (carbohidratos, proteinas y grasas), como en
micronutrimentos (vitaminas y minerales), ¢) adecuada considerando los
requerimientos de cada individuo segun su actividad y d) inocua que no cause
dafio a quien la consume (Norma Oficial Mexicana, NOM-043-SSA2-2012).

Se considera que al cumplir estas caracteristicas pueden evitarse
enfermedades derivadas de la alimentacibn como sobrepeso, obesidad,

diabetes mellitus Il, entre otras.

La dieta debe ser capaz de cubrir el gasto energético y nutrimental generado
por el ejercicio, por lo que, tanto la actividad fisica como la dieta, deben ser
supervisadas por profesionales de la salud capacitados para este propdésito.

Siendo la salud un punto clave en el ser humano, es indispensable
promocionarla, por esto, la carta de Ottawa definié a la promocion de la salud
como “proporcionar a individuos y comunidades los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ella” (Carta de Ottawa,
1986).

Se considera a los estilos de vida saludables el eje central en la promocion de
la salud, es por ello muy importante considerar a la alimentacion correcta y la
actividad fisica adecuada como herramientas de trabajo para mejorar la salud

individual y colectiva.



Antecedentes

Desde que existe el ser humano, ha estado presente la actividad fisica; durante
la historia se han presentado cambios, tanto asi que se originaron las
competencias olimpicas para un desempefio de la actividad fisica mas
profesional. El ejercicio fisico aumenta las necesidades de energia y
nutrimentos de las personas, ya que sus requerimientos de energia, macro y
micronutrimentos, y agua se incrementan de forma considerable por la
actividad. Cuando la actividad fisica es intensa deben modificarse el aporte
calorico y nutrimental de la dieta, en casos especiales, si la dieta no alcanza a
cubrir los requerimientos del deportista, se necesita la suplementacion para
optimizar el rendimiento deportivo, asi como mantener y restaurar la salud y la

funcién inmune (Blanco, 2017).

El nutrimento por excelencia, para la suplementacién en la practica deportiva,
son las proteinas, o aminoacidos de cadena ramificada (BCAAS, por sus siglas
en inglés) son consumidos por atletas, militares y, en general, por poblacién
activa que practica actividad fisica, o deporte de forma intensa; existen varios
motivos por los cuales se toman los suplementos proteicos: para ayudar a la
recuperacion del entrenamiento, el mantenimiento o mejora de la salud, o del
rendimiento, mejorar funciones inmunes, tratar y prevenir una enfermedad o
para compensar una dieta pobre en ingesta de energia, de todos estos
motivos, el consumo de productos de proteina esta relacionado con aumentos
de la masa muscular, asi como promover la recuperacion y regeneracion

muscular.

Es importante destacar que, no hay un consenso cientifico entre la
administracion de suplementos de proteina y los beneficios asociados a su
rendimiento, son muchas las investigaciones que han estudiado los posibles
efectos asociados a los suplementos de proteina y/o BCAAs en torno a la
ganancia de masa muscular, fuerza, composicion corporal de los sujetos,
atenuacion de la fatiga reducciéon del dolor y dafio muscular y el efecto de la
respuesta anabolica mediante la activacion de una serie de enzimas que

permiten el aumento de la sintesis de proteinas.(Rabassa, 2017).



Estos suplementos empezaron a tener popularidad al ser usados por actores
conocidos de peliculas de accion (peleas), donde salen hombres con cuerpos
musculosos, que para muchos eran y son su inspiracion en el mundo del
fisiculturismo, entre estos destacan; Jean-Claude VandDamme, Arnold
Schwarzenegger, SylvesterStallone, Lou Ferrigno, Bolo Yeung.

Cada vez mas, la poblacion “amateur”, es decir, personas que llevan a cabo
ejercicio como una actividad de ocio, para el mantenimiento de la salud o como
forma de lograr una mejoria en el aspecto fisico; recurren al consumo de estos
suplementos proteicos, por el consejo de compafieros de gimnasio o el propio
instructor, quien no tiene conocimiento cientifico de la alimentacién y
suplementacién en el deporte. Sin embargo la investigacion de la Universidad
de Almeria, deduce que un entrenador personal debe de poseer
conocimientos, una titulacibon o certificacibn y una amplia y adecuada
experiencia basada en la investigacion, asi podra satisfacer las necesidades
del servicio que ofrece, la instalacion donde trabaja y lo importante es

preservar la salud del cliente. (Muyor, 2010).

En el caso de los deportistas profesionales suelen tener mas conocimiento al
respecto de la suplementacion, dieta y actividad; cuentan con personal
especializado que los guia y evita dafios a la salud por excesos alimentarios y
de suplementacién. Sin embargo, sus objetivos son diferentes; buenos

resultados en las competiciones, asi mismo, el fortalecimiento de su fisico.

Los deportistas profesionales se desarrollan en un entorno de feroz
competitividad, que les exige dar el maximo de ellos mismos; es asi como
buscan estrategias para perseguir rapidas pérdidas de peso y hasta uso de
determinadas dietas que abusan de nutrimentos concretos. (Velazquez, 2001).

Ambos grupos (amateurs y profesionales) siguen diferentes objetivos, los
profesionales de la salud, especificamente el promotor de la salud es un agente
importante para preservar la salud del deportista amateur, asi mismo, para
prevenir y modificar estilos de vida, y habitos, dando prioridad a una vida
saludable sin dafiar la salud, utilizando como herramienta la orientacion

alimentaria.



Capitulo I

LOS NUTRIMENTOS PRESENTES EN LA ALIMENTACION

Los alimentos aportan macro Yy micronutrimentos, dentro de los
macronutrimentos se encuentran los carbohidratos o hidratos de carbono, los
lipidos y las proteinas, estos aportan energia (calorias) y se necesitan en
mayor cantidad en la dieta; mientras que, los micronutrimentos no aportan

energia y se necesitan en menor cantidad.

Cada uno de estos nutrimentos tiene fuentes alimentarias diversas, se
necesitan en diferentes cantidades y tienen funciones especificas en nuestro

organismo, las cuales se describen en el siguiente capitulo.

1. LA ALIMENTACION COMO APORTE ENERGERTICO Y
NUTRIMENTAL

La alimentacién es un elemento importante para la salud, ya que nos
proporciona los nutrimentos necesarios para realizar nuestras actividades
cotidianas; a lo largo de la vida no dejamos de consumir alimentos, desde que
nacemos hasta que morimos, es un punto clave de la vida. Desde la
perspectiva de un deportista 0 un entrenador de gimnasio la alimentacién es

significativa en el rendimiento, el mantenimiento y crecimiento del musculo.

Los componentes de los alimentos aprovechables por nuestro cuerpo
(nutrimentos) se encuentran en diferentes formas, y desempefian funciones

diferentes en nuestro organismo en funcién de su naturaleza.

1.1 Los carbohidratos o hidratos de carbono

Los carbohidratos o hidratos de carbono, constituyen la principal fuente de
energia rapida para nuestro organismo, aportan 4 kcal/gr, estd energia se
transforma en su unidad basica (glucosa), para que las células lo puedan
utilizar, esto es importante ya que, para un deportista debe consumir un
porcentaje adecuado (60-65% de las calorias totales de la dieta) para que no
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utilice la proteina consumida como fuente de energia, sin embargo, cuando
consumimos en exceso alimentos ricos en carbohidratos una parte se deposita
en el higado y los musculos en forma de glucogeno (reserva de energia), y otra
parte se convierte en grasa que se almacena en el tejido adiposo. (Garriga,
2010).

Los carbohidratos se clasifican en simples y complejos; los simples son: a)
monosacaridos como glucosa, fructosa (el azucar de las frutas y la miel), y
galactosa, b) disacaridos como sacarosa (el azUcar de mesa), lactosa (el
azucar de la leche) y maltosa (el azGcar de malta). Los complejos son
polimeros con mas de 10 monosacaridos como el almidon presente en los

cereales y tubérculos.

1.2 LOS LIPIDOS

Los lipidos son un grupo heterogéneo de biomoléculas organicas que tiene en
comun el ser moléculas no polares, insolubles al agua, estar formados de
carbono, hidrégeno, oxigeno, y en ocasiones fosforo, nitrégeno y azufre y que
son esteres reales o potenciales de los 4cidos grasos.

Los lipidos son sustancias de distribucion practicamente universal en los seres
vivos y que desempeiian en ellos numerosas funciones, como son: la materia
fundamental de todas las membranas celulares y subcelulares, en las que
aportan la bicapa de fosfolipidos, arreglados con las cabezas polares hacia
fuera y las colas no polares hacia adentro. Forman parte de la mayor reserva
energética de los organismos, son suficientes para mantener el gasto
energético diario. Estos lipidos tienen una funcion de aislante térmico muy
efectivo para proteger a los organismos de los ambientes frios, también sirven
como amortiguador mecanico efectivo, para proteger los érganos internos
como el corazoén y el rifidn. Asi mismo sirven como precursores de hormonas
de gran relevancia para la fisiologia humana, por ejemplo, las hormonas
esteroideas, las prostaglandinas y segundos mensajeros hormonales, como el

inositol-trifosfato y también las vitaminas liposolubles A, D, E y K.



En la dieta tiene un aporte alrededor de 30% de las kilocalorias de la dieta y
como fuente de los acidos grasos indispensables: linoleicos, linolénico y

araquidonico, aportan 9 kcal/ gr. (Micocci, 2018).

En el cuadro 1, se describe la clasificacion de los lipidos

—

Aceites
Glicéridos

Lipidos Simples Grasas

(Neutros)
_ Céridos Ceras

Lipidos — Gliceridolipidos
Saponificables

Lipidos complejos — /E;fingomielinas

(Polares) Esfingolipidos
golip Cerebrosidos

—

— Gangliosidso

— ~—

Isoprenoides Vitaminas y otros
compuestos
Lipidos
Saponificables
— Esteroides

Esteroides Hormonas esteroideas

Acidos biliares

Cruz, 2016.

Los &cidos grasos son los lipidos mas sencillos, estos son acidos carboxilicos
con cadenas hidrocarbonada es lineal (no ramificada), y saturada (sin doble
enlace) mientras que en otros la cadena contiene uno o mas dobles enlaces.

Contiene de 12 a 24 carbonos.
Los lipidos tienen una clasificacion de acuerdo con su estructura.

En este grupo de los lipidos saponificables, pertenecen aquellos lipidos que
poseen al menos un acido graso dentro de su estructura y debido a esta



propiedad, pueden formar jabones cuando este &cido graso entra en contacto

con el calcio del medio circulante.

Los lipidos simples son neutros, es decir no poseen carga, son compuestos por

acidos grasos diferentes tipos que se encuentran unidos por un glicerol.

Lipidos complejos son polares, poseen carga, pueden ser de dos tipos:
gliceridolipidos, aquellos en los cuales todavia esta presente el glicerol; y
esfingolipidos, aquellos en los cuales el glicerol ha sido sustituido por otro

alcohol como la enfingosina.

Lipidos insaponificables son aquellos que no poseen acidos grasos dentro de

su estructura; debido a esto no pueden formar jabones.

Isopronoides este grupo esta integrado por una amplia variedad de compuestos

naturales, aceites esenciales y sobre todo vitaminas liposolubles A, D, Ey K

Esteroides, este grupo esta formado por el colesterol que a su vez es precursor
de casi todos los esteroides en los que se encuentran la vitamina D, acidos
biliares, hormonas sexuales y hormonas metabdlicas como el cortisol.
(Carvajal, 2019).

1.3 LAS PROTEINAS

Las proteinas son moléculas de gran tamafio que sirven para funciones
estructurales y reguladoras en el cuerpo, se componen de aminoacidos (a.a)
constituyentes que contienen un grupo amino (-NH2), un acido carboxilico (-
COOH), y un grupo radical, (diferente para cada aminoéacido), enlazados al
mismo carbono de la molécula y se encuentran unidos por un enlace peptidico
(enlace de un grupo amino con otro carboxilo perteneciente a otro aminoacido).
Existen 20 aminoacidos (que forman proteinas en los seres vivos de este
planeta), 11 de ellos (histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, cisteina,
fenilalanina, tirosina, treonina, triptéfano, y valina), se consideran
indispensables o esenciales ya que el organismo es incapaz de sintetizarlos.
Los aminoacidos esenciales deben provenir de la dieta/suplementacion y/o

degradacion de las proteinas enddgenas. Una proteina tipica esta compuesta
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de cien a doscientos Aminoacidos (Aa), lo que da lugar a un namero muy
grande de combinaciones diferentes, como consecuencia, realizan diferentes

funciones. (Gonzalez, 2007).

1.3.1 Valor bioldgico de las proteinas

Las proteinas aportan 4 kcal/gr y se recomienda que se consuman entre 10-
15% de las calorias totales de la dieta. Desde el punto de vista alimentario se

clasifican en proteinas de origen animal y de origen vegetal.

Una de las funciones principales de las proteinas es formar y/o fortalecer el
musculo, para que esto suceda debe tener un valor biolégico adecuado, que
depende fundamentalmente de la composicion de aminoacidos y de las
proporciones entre ellos y es maximo cuando estas proporciones son
necesarias para satisfacer las demandas de nitr6geno para el crecimiento, la

sintesis, y la recuperacion tisular. (Gonzalez, 2007).

En este sentido es importante sefialar que las proteinas de origen animal tienen

un mayor valor biolégico que las proteinas de origen vegetal.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), ha planteado que la proteina bioldgicamente completa contiene todos
los aminoacidos en una cantidad igual o superior a la establecida para cada
aminoéacido requerido en una proteina de referencia o patron, como la del
huevo, que tiene una proporcion de aminoacidos esenciales utilizables en un
100%.

A partir del valor bioldgico de las proteinas se les clasifica en proteinas

completas, incompletas y complementarias.

- Las proteinas completas son aquellas que contienen los 9
aminoacidos indispensables en concentraciones suficientes para
cubrir los requerimientos de los seres humanos. Son denominadas
de buena calidad, las encontramos fundamentalmente en los
alimentos de origen animal, (leche, pescado, carne, y huevo), y en la
soja.
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- Las proteinas incompletas son deficientes en uno o mas aminoacidos
de los nueve esenciales, que deben ser proporcionados por los
alimentos. las encontramos en las leguminosas y los frutos secos
donde el aminoécido deficitario es la metionina y en los cereales, que
son deficitarios en lisina.

- Las proteinas complementarias son dos o mas proteinas incompletas
gue pueden ser combinadas de tal forma que la deficiencia de uno o
mas aminoacidos esenciales pueda ser compensada por otra

proteina y a la inversa. (Gonzalez, 2007)

Un ejemplo de combinacion de proteinas complementarias es la mezcla de
leguminosas con cereales, tal como lo indica la (Norma Oficial MexicanaNOM-
043-SSA2-2012), (ver figura 1). Por lo tanto, para tener una buena proteina es
importante la combinacibn de una completa y una incompleta y asi se
obtendran los aminoacidos indispensables en una dieta balanceada; sin
embargo, estas combinaciones no podran suplir a los alimentos de origen

animal por su aporte adecuado de otros nutrimentos (vitaminas y minerales).

ato del Bien Comer

P %
& P
MTE: Nom.043- 55N

*Tomado de NOM-043-SSA2-2012 (para explicar y trasmitir el mensaje de la

orientacion alimentaria de una manera clara, para reforzar su entendimiento)
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En tabla 1 se muestra como se puede combinar dos proteinas incompletas

para formar una proteina completa.

Tabla 1. Combinaciones excelentes de proteinas alimentarias

Cereales — Leguminosas Arroz/frijoles; sopa de chicharos secos /

tostada, lenteja/arroz

Cereales — Lacteos Pasta/queso, budin de arroz, emparedado
de queso
Leguminosas — Semillas Garbanzo/ semillas de sésamo como alifio

Otras combinaciones, lacteos/semillas, lacteos/leguminosas, cereales/
semillas, son menos eficaces en virtud de gque las calificaciones quimicas son
similares y no se complementan eficazmente.

*Modificado de Revista Salud publica y nutricién (Gonzalez, 2007)

En el pasado, los nutriblogos consideraban que las proteinas incompletas
tenian que consumirse al mismo tiempo para ser completarias. Actualmente se
acepta que las proteinas complementarias de los alimentos consumidas a lo
largo del dia, en combinacion con las reservas corporales de aminoacidos,

generalmente aseguran un balance de aminoacidos adecuado.

1.3.2 Funciones de las proteinas

Las proteinas desempefian el mayor numero de funciones en las células de los
seres Vvivos, ya que forman parte de la estructura basica de tejidos (musculo,
tendones, piel, ufias, etc.), estdn presentes durante todos los procesos de
crecimiento y desarrollo, crean, reparan y mantienen los tejidos corporales;
ademas desempefian funciones metabdlicas (actan como enzimas, hormonas,
anticuerpos); por lo tanto, el consumo de proteinas es necesario para aportar

todos los aminoacidos esenciales para cubrir las siguientes funciones.

1. Plastica y estructural: Forman parte de las estructuras corporales,
forman tejidos de sostén y relleno que confieren elasticidad y resistencia
a organos y tejidos y suministran el material necesario para el

crecimiento y la reparacion de tejidos y érganos.
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2. Reguladoras de la actividad celular: Actian como biocatalizadores
acelerando las reacciones quimicas del metabolismo. En su funcién
como enzimas, las proteinas hacen uso de sus propiedades de poder
interaccionar, en forma especifica, con diversas moléculas. Forman
parte de hormonas, anticuerpos o inmunoglobulinas, por otro lado,
algunas hormonas de naturaleza proteica como la insulina y el glucagén

regulan los niveles de glucosa en sangre

3. Energética y de reserva: En ausencia o insuficiencia en la ingesta de
carbohidratos van a proporcionar energia.

4. Transporte: contribuye al mantenimiento del equilibrio de los liquidos
corporales y transportan algunas sustancias como las grasas
(apoproteinas), el oxigeno (hemoglobina), facilitan la entrada de glucosa
y amino&cidos a las células (transportadoras de membranas).

5. Funcion homeostética: las proteinas funcionan como amortiguadores,
mantenimiento de diversos medios tanto el pH interno como el equilibrio

osmatico.

1.3.3 Necesidades diarias de proteina

Los requerimientos proteicos son la expresion numérica de la cantidad que un
individuo dado, en un momento y condiciones especificas, necesita para
mantener la salud y un estado nutricional Optimo, las necesidades de los

nutrimentos son individuales. (Serralda, 2003).

Por lo tanto, la cantidad de proteina diaria depende de factores como edad,

peso y la actividad fisica de cada persona.

Por lo general se recomienda que el consumo de proteina al dia sea de 40 a
60g en un adulto sano. Asimismo, la OMS y las RDA (Recommended Dietary
Allowances), de EUA recomiendan de 0.8 a 1.0 g / kg de peso/dia para un
adulto sano; durante el crecimiento, el embarazo o la lactancia estas

necesidades aumentan.
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En la Tabla 2 se muestran los requerimientos diarios de los 9 aminoacidos

indispensables que, en 1985 publicaron en conjunto, la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura

y la Alimentacion (FAO), y la Universidad de Naciones Unidas (UNU) y que aun

siguen vigentes. Estas estimaciones son en base a miligramos/kilogramo de

peso/dia, en poblacién adulta.

Tabla 2. Requerimientos diarios para los aminoacidos esenciales en adultos.

Aminoacidos

Requerimientos, mg/kg/dia

Adultos
Histidina 8-12
Isoleucina 10
Leucina 14
Lisina 12
Metionina mas cisteina 13
Fenilalanina mas tirosina 14
Treonina 7
Triptéfano 3.5
Valina 10
Total, sin histina 84

Gonzalez, 2007.

Tanto los carbohidratos como los lipidos tienen una estructura relativamente

mas simple comparada con la complejidad y diversidad de las proteinas.
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Capitulo II

La masa muscular y su relacion con el consumo de proteinas

Diversos estudios apuntan a que existe una relacion directa entre el consumo
de proteinas y la formacion del musculo; sin embargo, esta relacién no ha sido
del todo explicada. Existen muchas recomendaciones al respecto del consumo
proteico en personas que realizan actividad fisica rutinariamente; de igual
manera, no se han establecido los limites superiores de consumo de proteinas
gue puedan generar algun dafio a la salud. En este capitulo se abordara lo

antes mencionado.

2.1 Metabolismo proteico, y ejercicio fisico.

Como lo he comentado las proteinas para los seres humanos son importantes
y este macronutrimento que desempefia una amplia variedad de funciones
fisiol6gicas importantes, forma la base estructural del tejido muscular, asi como
la base del sistema inmunitario y sobre todo un papel destacado en el

rendimiento fisico.

Hay diversos parametros y técnicas para estudiar el metabolismo de las
proteinas durante el ejercicio, por una parte, se puede utilizar la determinacion
de la concentracion de la urea, un producto intermedio del metabolismo de las
proteinas que se encuentra en la orina, sangre o sudor, por otra parte, se
puede utilizar el aminoacido (aa), modificado 3-metihistidina que se encuentra
en la orina para evaluar el catabolismo de las proteinas. En un individuo, el
nitrégeno aportado por la dieta debe mantener un equilibrio con el excretado en
la orina, heces y sudor, por lo tanto, el analisis del balance nitrogenado es una
alternativa util para evaluar el estado proteico. Por ultimo, existen estudios
experimentales de trazabilidad mediante la ingesta de aminoacidos marcados
con isotopos radiactivos que permiten determinar su funcidn metabdlica

durante el ejercicio.
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2.1.1 Hipertrofia y atrofia muscular

Para un deportista en este caso levantamiento de pesas (halterofilia), el
musculo es la parte esencial del cuerpo, que se esfuerza para el aumento de
masa magra. Vasconez, comenta que, cuando se produce un aumento de
masa total de un musculo se denomina hipertrofia muscular, y cuando
disminuye, el proceso se denomina atrofia muscular, en general toda la
hipertrofia muscular es producto del aumento del numero de filamentos de
actina y miosina en cada fibra muscular, conllevando al incremento del tamafio

de las fibras musculares individuales. (Vasconez, 2016).

La hipertrofia se da en un grado mayor cuando el musculo esta sometido a una
carga durante un proceso contractil, solo son necesarias unas pocas sesiones
de ejercicio de alta velocidad y corta duracion cada dia, que generen
estiramiento en las fibras para producir una hipertrofia significativa en un plazo

de 6 a 10 semanas.

Asimismo, Vasconez, aclara que el musculo esquelético de los adultos tiene
capacidad de adaptacion a las demandas fisiol6gicas como el crecimiento, el
entrenamiento y las lesiones. Estos procesos de adaptacion se atribuyen a las
células musculares satélites, que se encuentran en poblaciones pequefias en el

musculo esquelético del adulto. (Vasconez, 2016).

El estimulo hipertréfico se debe al aumento de carga (estiramiento cronico,
ablacion agonista, y al entrenamiento de resistencia. El crecimiento hipertréfico
del musculo esquelético es estimulado por rafagas de actividad muscular en

contra de alta resistencia.

Durante la hipertrofia, los elementos contractiles se agrandan y la matriz
extracelular se expande para soportar el crecimiento muscular. Esto contrasta
con la hiperplasia, que resulta en un incremento en el nimero de fibras dentro
del musculo. La hipertrofia contractil ocurre tanto por la adicién de sarcomeros

en serie como en paralelo.

La mayoria de la hipertrofia inducida por el ejercicio posterior al tradicional

entrenamiento de fuerza resulta en un incremento de miofibrillas anadidas en
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paralelo, cuando la musculatura esquelética es sometida a un estimulo de
sobrecarga, origina perturbaciones en las miofibrillas y en la relacionada matriz
extracelular. Esto pone en marcha una cadena de acontecimientos miogénicos
que, en Ultima instancia, conduce a un aumento en el tamafio y cantidad de
proteinas contractiles miofibrilares actina y miosina, y del numero total de
sarcomeros en paralelo. Esto a su vez aumenta el diametro de las fibras
individuales y de ese modo resulta en un aumento en el area de seccion

trasversal del musculo.

Dicho de otra manera, el musculo ocupado para llegar a la hipertrofia se debe
dejar descansar, para que en ese tiempo de descanso el musculo regenere
mas fibras musculares grandes para la proxima carga; es decir, que el masculo
aguante mas peso. Por eso el peso debe ir incrementado ya que, si no se va
aumentando, el muasculo se acostumbra a ese peso y como no hay

rompimiento de fibras musculares ya no crece.

El trauma muscular provocado durante el ejercicio induce una respuesta
inmune, resultando en un flujo de macro6fagos en el area dafada, llegando a un
pico de concentracién de macréfagos en las siguientes 48 horas postrauma.
Inicialmente, se creia que estos macréfagos solo realizaban la labor de

fagocitar las fibras dafiadas. (Castillo, 2014).

Como se menciona, en las personas que entrenan con mucho peso
(halterdfila), el punto clave es llegar a la hipertrofia, para aumentar su masa
muscular, sin embargo, no solo es cargar demasiado peso, si no la técnica para
esforzar de manera local el musculo deseado para que crezca, porgque
demasiado peso sin técnica puede provocar atrofia muscular y con esto la

disminucion de este musculo.
2.2 Estrategia dietética nutricional para el aumento de masa muscular

(Urdampilleta, Menciona que el tejido muscular esta compuesto por un 70%
de agua y un 22% de proteinas, el porcentaje restante, corresponde a las
reservas de grasa, glucégeno y minerales; debido a su gran contenido en agua,
el valor caldrico total del tejido muscular es tan solo 1400 — 1600 kcal por kilo

de musculo. Un aumento en la masa muscular viene acompafiado siempre de
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un incremento del agua corporal total, y es necesaria una cantidad adicional de
energia, asi como un balance nitrogenado positivo, para poder sintetizar mas

tejido muscular. (Urdampilleta, 2011).

Para estimular la sintesis proteica y, por lo tanto, aumentar la masa muscular,
es importante la cantidad y el tipo de carbohidratos, la ingesta de proteinas y el

momento de su consumo.

Esto quiere decir que el consumo de una dieta rica en Carbohidratos, mas
alimentos ricos en proteinas es esencial para el aumento de masa muscular ya
que, en este proceso de recuperacion de fibras musculares se necesita
consumir estos alimentos ya mencionados para la fabricacion de nuevas fibras
musculares y asi aumentar la masa muscular. Para esto la calidad de la
proteina es muy importante para un deportista ya que, esto es la clave para el
aumento de la masa muscular, cabe destacar que las proteinas de origen
animal suelen ser las mas completas y de mejor valor bioldgico, las de origen
vegetal pueden ofrecer la misma calidad, siempre y cuando se acompafien de
manera adecuada con diferentes grupos alimentarios, como es el caso de las

leguminosas con los cereales, como podemos observar en la tabla 3.

Tabla 3. Calidad proteica de los alimentos de origen animal y vegetal

Digestibilidad Valor Utilizacion AA Exceso de
biolégico neta proteica limitantes AA

Metionina

A. Origen animal

Lisina

Triptéfano Treonina
929 94 83 Metionina Treonina
98 84 81 Histidina Tirosina
Triptéfano Leucina
Valina
Lisina
Isoleucina
98 71 70 Metionina Treonina
Histidina Tirosina
Triptéfano Leucina
Valina
Lisina
A. Origen vegetal
Leguminosas 83 85 71 Metionina Lisina
Cereales Refinados 95 60 57 Lisina Metionina
Cereales Integrales 85 65 55 Lisina Metionina
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Cabe mencionar que tomar agua durante la actividad fisica ayuda mucho, no
solo para la hidratacion, si no en este caso para aumentar masa muscular tal

como lo comenta Urdampilleta.

Con base al National Research Council (NRC) los adultos requieren 8 kcal para
aumentar 1 g de tejido muscular. Asi, un margen adicional de 2300-3500
calorias por semana (un extra de 329-500 kcal/ dia) puede ser una cantidad
adecuada para promover la sintesis proteica y conseguir un aumento muscular,
siempre y cuando se combine adecuadamente con un ejercicio fisico especifico
de fuerza méxima hipertrofica. Un incremento adicional de 500 kcal/ dia puede
ayudar a aumentar en 0.5 kg de peso magro (musculo) por semana durante un
programa de entrenamiento de fuerza. Incluso en algunos casos se aconseja
un aumento del 15% de la energia necesaria al dia para promover el aumento
de masa muscular. Por todo ello, es necesario personalizar la ingesta, ya que
los deportistas con un gran desarrollo muscular (mas de 50-52 kg de masa
muscular), y especialmente si entrenan fuerza-resistencia, necesitan un aporte
adicional de proteinas. En este sentido, una dieta con un balance positivo en
energia, principalmente en forma de hidratos de carbono (60-70%), puede
mejorar el equilibrio proteico y, en consecuencia, no seria necesario exceder

las cantidades recomendadas de proteinas.

La Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva, recomienda tomar entre 1.4 y
2 g de proteinas/ kg de peso corporal / dia, segun el tipo de esfuerzo fisico
realizado, la etapa de vida, el estado fisiol6gico, el sexo, y la composicién
corporal. Sin embargo, los deportistas que necesiten aumentar la masa
muscular deben realizar una ingesta proteica de 1.6 — 1.8g/kg de peso corporal,
estas cantidades se pueden obtener mediante una dieta bien planificada y
equilibrada, pero en el caso de atletas que entrenan varias veces al dia y les
sea muy complicado obtener los alimentos adecuados estarian indicados los

suplementos proteicos y de HC.

Sin embargo, el abuso de los suplementos proteicos puede causar algun dafio
irreversible a los rifiones, ya que la sobre carga de proteina hace que los
rifones trabajen mas de lo normal, por esto y como lo comenta la Sociedad

Internacional de Nutricién Deportiva, llevar una dieta equilibrada es mejor para
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el objetivo de subir masa muscular, sin dafar la salud de las personas.
(Urdampilleta, 2011).

Urdampilleta A. Deduce que, el momento éptimo para el anabolismo proteico
comienza tras el entrenamiento, durante las primeras 2 horas, y se prolonga
hasta las siguientes 6 horas, ya que, durante ese tiempo, ademas de verse
aumentado el paso de glucosa en la célula muscular por un proceso
independiente de la insulina, el recambio proteico también se ve aumentado.
En estas primeras 2 horas la ingesta de HC permite una re sintesis del
glucégeno muscular, debido a que aumentan los valores de insulina y los
procesos anabdlicos se dan con mayor eficacia y mejora el estado hormonal
tras el ejercicio. Sin embargo, diversos estudios postulan un consumo de HC y
proteinas antes y durante el entrenamiento para disminuir el catabolismo
proteico y prescindir posteriormente de un suplemento de proteinas en las

fases de recuperacion.

Tras el entrenamiento es conveniente afiadir alimentos ricos en HC, junto con
una pequefia cantidad de proteinas, para restablecer cuanto antes el balance
anabdlico, para una rapida digestion y asimilacién de estos nutrimentos se
beberia consumirlos en forma de bebida. Con una proporcién de HC-proteina
4-3 g.

Sin embargo, la ingesta en exceso de algunos AA puede inferir en la absorcion
de los que se encuentran en menor cantidad, ya que existe una competencia
entre ellos. Por lo tanto, la ingesta de un suplemento que contenga un solo AA
podria ocasionar una disminucion de la sintesis proteica e incluso posibilitar el

déficit de algunos AA esenciales.

El hecho que el ser humano no disponga de un tejido que permite grandes
reservas de AA (como ocurre con la glucosa en forma de glucoégeno, y acidos
grasos en forma de triglicéridos), produce que, un exceso de proteinas (>2g /kg
/ dia), pueda dar lugar mediante procesos de desanimacion y transaminacion, a
un aumento del peso corporal en forma de grasa, este exceso puede conducir,
ademas a la deshidratacion precoz por el aumento de cuerpos cetonicos y de

urea en sangre. (Urdampilleta, 2011).
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Por otra parte, también se deben considerar otras variables importantes como
las hormonas, testosterona, cortisol e insulina para mantener las condiciones
experimentales lo mas homogéneas posibles. Desde el punto de vista de la
fisiologia nutricional, los estudios deberian aportar la informacién sobre el
momento de la toma del suplemento, calidad de la proteina que se consume
habitualmente en la dieta y la calidad de HC diaria, ya que estos aspectos
pueden ser determinantes para el aumento de masa muscular. Asi como
demostrar positivamente que las proteinas o los suplementos de AA, tengan

influencia en el rendimiento deportivo.

Consumiendo una dieta correcta y nutricionalmente equilibrada de forma
habitual, podemos obtener suficiente cantidad de proteinas de gran valor
biolégico (proteinas de huevo o leche), que, a la vez, puedan absorberse
rapidamente, en el caso de la leche, si es desnatada, es mas facil.

En algunos trabajos realizados con deportistas que practican fithess o
culturismo, cuyo obijetivo principal es aumentar su masa muscular, se describe
que la ingesta proteica espontanea de origen alimentario se situaba por encima
de los valores anteriormente comentados, lo que indica que la toma de

suplementos de proteinas no supondria una ventaja adicional.

Aunque, en un principio, algunos estudios observaron que el envejecimiento
podria afectar al recambio proteico tras el ejercicio, trabajos posteriores
demuestran que no hay diferencias significativas entre los deportistas jévenes y
los adultos, siempre y cuando se tengan en cuenta las ingestas de proteina e

hidratos de carbono adecuadas. (Urdampilleta, 2011)
2.3 Suplementos alimenticios en la dieta

Un suplemento, “es un producto que intencionalmente se afiade a la dieta y
contiene uno de los siguientes ingredientes, (vitaminas, minerales, derivados
botanicos, aminoacidos, 0 una sustancia dietética usada para incrementar la

ingesta diaria”. (Palavecino 2014).

Para que una dieta sea correcta y nutricionalmente equilibrada han de estar
presentes la energia y todos los nutrimentos en cantidades adecuadas y
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suficientes de manera que cubran las necesidades nutricionales y se eviten

deficiencias.

Una dieta equilibrada ha de complementar el ajuste entre la ingesta y el gasto
energético, las ingestas recomendadas son las cantidades medias de todos y
cada uno de los nutrimentos que el individuo necesita aportar diariamente para

asegurar las funciones nutritivas y mantener la salud.

Para los deportistas la dieta es esencial para el aguante de la actividad fisica,
por esto, la mayoria consume algun suplemento para el rendimiento y la fuerza

durante y después de la actividad fisica.

El uso de suplementos deportivo esta ampliamente extendido tanto en los
diferentes deportes de competicidbn, como en los centros de musculacién y
fithess, creciendo cada vez mas el alcance de estos productos. Es conocido
que el rendimiento deportivo de una persona esta ampliamente influenciado por

su alimentacioén e hidratacion.

Las sustancias utilizadas especificamente para aumentar el rendimiento en el
deporte se conoce como suplementos deportivos, dentro de este grupo de
suplementos, encontramos los suplementos alimentarios, preparados
especialmente para suplementar la dieta con fines saludables y contribuir a
mantener o proteger estados fisioldgicos, siendo mas consumidos los hidratos
de carbono, las proteinas y aminoacidos, los lipidos, vitaminas, minerales y
sustancias de origen vegetal, se debe tener en cuenta que la forma de
presentacion de estos suplementos es variada, como alimentos sélidos, como

bebidas o en formatos concentrados y dosificados.

Dicho de otra manera, la alimentacion es lo mas importante para un deportista
gue quiere aumentar masa muscular, ya que el cuerpo necesita suplementarse
de una manera correcta, por lo tanto, estos productos llamados suplementos
alimenticios ayudan de una manera correcta al individuo que los necesita y

consume, siempre y cuando se prescriban por un profesional de la salud.

Antes de tomar decisiones de cual suplemento es el mejor 0 si es necesario

consumirlo, se debe consultar a un especialista en el tema.
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Los suplementos, contienen ingredientes tales como, vitaminas, minerales,
hierbas, aminoacidos y enzimas y se comercializan en formas tales tabletas,

capsulas, perlas de gel, polvos y liquidos. (Pivetta, 2013).
2.3.1 Beneficios de los suplementos

Algunos suplementos pueden ayudar a asegurar que se obtengan las
sustancias vitales suficientes que el cuerpo necesita para funcionar; otros
pueden ayudar a reducir el riesgo de enfermedades. Un punto importante es
que, los suplementos no deben sustituir por completo a las comidas que son
necesarias para una dieta saludable, por lo tanto, las comidas deben ser
adecuadas, completa, equilibrada, suficiente, inocua, como lo fomenta la guia
qgue forma parte de la norma oficial mexicana para la promocién y educacién

para la salud.

A diferencia de los farmacos, los suplementos no se pueden comprar como
tratamiento o como productos que diagnostican, previenen 0 curan
enfermedades. En otras palabras, los suplementos no reducen dolor, o tratan

las enfermedades cardiacas.
2.3.2 Riesgos al tomar suplementos

Muchos de los suplementos contienen ingredientes activos que contienen
efectos biolégicos en el cuerpo. Esto podria ser inseguros en algunas
situaciones y afectar o complicar la salud, las siguientes acciones pueden

conducir a consecuencias perjudiciales, incluso la muerte.

e Combinacion de suplementos

e Usar medicamentos con suplementos (ya sea con receta o de venta libre)
e Sustituir suplementos por medicamentos recetados

e Tomar demasiado de algunos suplementos, tales como vitamina A,
vitamina D, o hierro algunos suplementos también pueden tener efectos no

deseados antes, durante y después de una cirugia.
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Los suplementos alimenticios deben tener caracteristicas especificas, para su

consumo:

1. Los suplementos deberian aportar los nutrimentos que se sabe son
deficientes en la poblacibn mexicana y las cantidades que se

recomiendan para llevar una dieta adecuada.

2. Los ingredientes seleccionados para su elaboracion deberian ser de

facil adquisicion en México y de bajo costo relativo.

3. El proceso involucrado en la elaboracion de los productos deberia ser lo
mas sencillo y de menor costo posible.

4. El sabor deberia ser agradable para estimular su consumo.

5. La forma final de los productos deberia ser practica para facilitar su

distribucién y consumo.

6. La presentacion y el empaque de los productos deberian ser atractivos
y permitir la conservacidon adecuada del producto por un lapso

razonable.

Los suplementos deberian contribuir con la ingestion de proteina de alta
calidad, de energia, de vitaminas y minerales cuya deficiencia en algunos

grupos de poblacion del pais esta documentada. (Pivetta, 2013)

Sin embargo, la poblacion de esta investigacion son personas que se dedican a
un deporte o una actividad fisica, donde el consumo de dichos suplementos
rebasa la recomendacion dada por dicho producto, con la finalidad de obtener

resultados mas rapidos.

En el caso de los deportistas de alto rendimiento los suplementos utilizados
deberian demostrar eficacia en condiciones de laboratorio y de campo, debido
a que ellos usan estos productos, pueden ser objeto de sanciones si una

prueba de dopaje da resultado positivo.

El suplemento debe tener bien identificado el mecanismo de accidén sobre la

base de lo que se conoce del metabolismo y de los factores que limitan el
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rendimiento. Deben estar libres de efectos secundarios dafiinos y no suponer

ningun riesgo para a la salud, o cualquier otro riesgo.
2.3.3 Suplementos Energéticos

La practica deportiva ocasiona una pérdida de agua (deshidratacion), de
minerales y vitaminas que producen cambios metabdlicos celulares y origina,
en una primera etapa, un gasto energético a partir del glucégeno. Esto conlleva
a alteraciones fisiolégicas como, el aumento de la temperatura corporal, la
frecuencia cardiaca, mayor carga circulatoria, la aparicion de fatiga y de sed

como consecuencia, una disminucion de rendimiento. (L6pez, 2011)

Por lo tanto, los deportistas se suplementan con productos que les ayudan al
rendimiento durante y después del entrenamiento fisico, ya que estos
suplementos los consideran importantes en la mayoria de los deportistas o

practicantes de alguna actividad fisica, donde pierden calorias (energia).

A partir de los afos 80’s surgieron las bebidas energizantes, las cuales eran
utilizadas por deportistas ya que, supuestamente incrementaban la resistencia
fisica; estas bebidas se comercializan de manera libre (incluso en los
supermercados y tiendas de conveniencia) para toda la poblacion; estas
bebidas contienen principalmente cafeina y taurina, junto con otros ingredientes
que varian segun su presentaciébn y marca, entre los cuales destaca el
guarana, el ginseng, la glucuronolactona, mezclas de vitaminas de complejo B,
edulcorantes caléricos, (azucar, glucosa, fructosa, jarabe de alta fructosa), y no
caloricos (acesulfame k, sucralosa y Stevia), sodio, inositol, carnitina, extractos

de café, y té verde entre otras sustancias, muchas de ellas de origen vegetal.

La cafeina actua en el sistema nervioso central al inhibir la adenosina,
neurotransmisor encargado de las sensaciones de cansancio Yy suefio,
potencializando a su vez la concentracion y sensacién de bienestar, ademas de
producir un efecto diurético, esto resulta importante debido a que puede

ocasionar una subita deshidratacion en quien lo consume. (Talavares, 2012)

La Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO, 2011), menciona que, al

consumir mas de un producto que contenga cafeina en un solo dia (café, té,
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medicamentos, bebidas de cola “bebidas de cafeina”, etc.), es posible
excederse del consumo recomendado y presentar efectos no deseados, sobre
todo en personas con alta sensibilidad, o en quienes padezcan alguna
enfermedad nerviosa o cardiaca, ya que las bebidas con cafeina contienen de
17 a 142 mg por envase; la NOM-218-SSA-2011 establece que en ningun caso
la ingesta de cafeina debe exceder de 165mg/ dia; asi mismo, esta norma
seflala que, las bebidas adicionadas con cafeina no son recomendadas para
su consumo en nifios menores de 12 afios, mujeres embarazadas o lactando,
personas sensibles a la cafeina, ni deben mezclarse con bebidas alcohdlicas;
de igual manera para personas diabéticas, ya que estas bebidas contienen
azucar. Un punto importante que explica esta norma es que estos productos no
se deben confundir con bebidas para deportistas, estan disefiadas para la
recuperacion del agua, energia y electrolitos perdidos por el cuerpo humano

durante el ejercicio.

Una investigacion que realizd el patronato Municipal de deportes de Jean
deduce que la practica, de algunas disciplinas deportivas de resistencia como
ciclismo running, triatlén, etc, ha puesto de moda entre los deportistas de todos
los niveles, el consumo de suplementos energéticos para el aporte de energia

o calorias al organismo.

Los suplementos energéticos suelen presentarse en distintos formatos: geles,
gomitas, barras, o bebidas energizaste etc, cada uno tiene una utilidad bien

definida dependiendo de las circunstancias y del deporte que se practique.
Enseguida detallaré cada uno de estos:

1. Geles energéticos, estan especialmente indicados para proporcionar
energia instantanea de rapida absorcion, el formato en el que vienen son
unos pequefios sobres con una apertura facil, para poder utilizarlos
cuando se practica deporte, su textura es gelatinosa, pero tendiendo

acuosa.

2. Gomas energéticas, son un sustituto de los geles pero su efecto es
practicamente idéntico, si bien, a diferencia de aquellos, es que son

alimentos solidos que se pueden masticar.
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3. Barras energéticas, se utilizan en deportes como en el ciclismo, en los
que la posicidn es mas estatica y sin impacto, asi como en disciplinas
deportivas de mayor duraciébn como carreras de montafa, senderismo,

entre otras.

4. Bebidas energéticas, ademas de su aporte energético, suelen ir
acompafadas de un aporte de minerales o electrolitos para ayudar al

deportista a hidratarse correctamente. (Lopez, 2011)

Algunos suplementos energéticos, como es el caso de los geles pueden tener
estimulantes como la cafeina, para inducir un aumento en el rendimiento
deportivo y tienen un alto contenido de hidratos de carbono, (también suelen
contener sales minerales, vitaminas y aminoacidos). Sirven para proveer
energia rapida de absorcion y reponer las reservas de glucégeno (principal
fuente de energia para los deportistas), que se van ocupando durante la

practica deportiva.

La PROFECO, (2011) menciona que las bebidas energéticas no se beben
confundir con bebidas hidratantes, ya que estas ultimas, son elaboradas a base
de agua, azucares (tales como glucosa, fructosa) y electrolitos (sodio potasio,
magnesio, etc.), y se consumen principalmente para la recuperacion tras la
practica intensa de algun deporte. De igual manera, la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS, (2011). Comenta que la
combinacion de bebidas de cafeina con el alcohol tiene efectos nocivos

provocando ansiedad, insomnio, trastorno del ritmo cardiaco, e intoxicacion.

Las promesas que extienden las bebidas energéticas son incrementar la
resistencia fisica, mayor concentracion, aumentar el estado de alerta mental,

proporcionar esa chispa que encendera la mecha de nuestro animo.

Estas bebidas energéticas, en la poblacion joven son una “moda”, de afos
recientes, que casi siempre se acompafian con alcohol; aunque las
investigaciones muestran que cada uno de sus ingredientes en modicas
cantidades, no representa riesgo a la salud. Estas bebidas requieren de una
clasificacion mas apropiada, como el término de bebidas estimulantes, debido a

gue la composicién de ellas tiene preferente e inequivocamente una accién
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simpaticomimética, su uso no tiene justificacion nutricional y menos aun, como

reemplazo de liquidos y electrolitos. (Carrizal, 2011).
2.3.4 Suplementos Proteinicos

Como la mayoria de la gente sabe, el consumo de suplementos proteicos
puede ocasionar dafios irremediables a los rifiones, sin embargo, el deportista

los consume para su actividad y para incrementar su muscular.

Como he comentado los suplementos proteicos, son utilizados por los atletas
de alto rendimiento, pues se cree que incrementan la masa muscular, al
prevenir el catabolismo proteico durante la actividad fisica; no obstante, se ha
postulado que su consumo pudiese causar insuficiencia renal croénica, al

incrementar la presion glomerular y promover una hiperfiltracion.

Pese a lo mencionado, existen publicaciones que sefalan que el consumo de
suplementos proteicos en atletas sanos no presenta algun peligro para la
funcién renal, pero también se ha postulado que una dieta alta en proteinas en
individuos sanos, atletas o no atletas no conlleva un riesgo para la funcion
renal. (Lara, 2015)

Diferentes estudios han demostrado que el requerimiento proteico varia
dependiendo de la actividad, edad, género, y las condiciones fisioldgicas
especiales de cada individuo, y es mayor en atletas, nifios y ancianos. Se ha
sugerido que los atletas que llevan a cabo un entrenamiento anaerdébico,
requieren de 1.6 — 1.7 g de proteina/ kg de peso, mientras que los atletas que
llevan a cabo un entrenamiento aerdbico necesitan de 1.2 — 1.4 g de proteina/
kg de peso, lo cual esta de 150 a 200% por encima de la cantidad diaria
recomendada en no atletas (0.8 g/ kg de peso), esto considerado en parte por
el gran requerimiento cal6érico de la actividad fisica, pero también por la
protedlisis que sufren los musculos y tendones durante la actividad fisica
extensa. (Cribb, 2014)

Sin embargo, a pesar de lo dicho anteriormente, algunos nutriélogos deportivos

sugieren que el elevado requerimiento proteico de los atletas puede ser
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cubierto Unicamente con una dieta, por lo que generalmente los suplementos

proteicos no son necesarios.

A nivel molecular los procesos esenciales para una recuperacion eficiente
después del ejercicio son: a) la estimulacion de la sintesis de proteinas y b) la
reduccion de la descomposicion de proteina. La habilidad de una proteina para
promover estas caracteristicas reside en su digestibilidad y la composicion de
los aminoacidos en comparacion con otras proteinas, estudios han demostrado
que las proteinas de suero de leche son mas eficaces en promover los
mecanismos que subrayan la recuperacién eficaz y la obtencién de mejores

resultados del entrenamiento de un ejercicio. (Cribb, 2014)

El perfil de los aminoacidos de suero de leche es casi idéntico al del musculo
esquelético. Las proteinas de suero de leche proporcionan todos los
aminoécidos esenciales; pueden incorporarse en la dieta para mejorar la

composicién corporal, la fuerza y poder, sin aumentar la masa corporal.

El suero en consecuencia no constituye un sustituto integral de la leche de
vaca, por ser una fraccion de esta, contiene nutrimentos y compuestos con
potenciales beneficiosos nutricionales y de salud que se aprovechan en
algunos paises para la fabricacion de productos alimenticios y suplementos o
como materia prima para la producciéon de otros ingredientes y compuestos. La
leche en general contiene nutrimientos importantes para el ser humano, sin
embargo, también contiene una gran cantidad de grasa, por esto los
deportistas la sustituyen por “leches procesadas”, como la leche
semidescremada, deslactosada y sin grasa, para que solo contenga la proteina

qgue necesitan para desarrollar su masa muscular. (Proveda, 2013)

Adicionalmente la concentracion alta de Aminoéacidos ramificados derivados de
las proteinas (BCAA por sus siglas en inglés), leucina de las proteinas del
suero de leche (10-14g/ 100g), es de particular interés para los cientificos del
deporte. Estudios recientes confirman que la leucina juega un papel importante
encendiendo las vias de transcripcion del DNA muscular para la sintesis de
proteinas. (Cribb, 2014).
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Cuando estos suplementos proteicos se ingieren, comienzan la absorcién en el
estbmago con la accion de la pepsina y continda en el intestino delgado con
enzimas pancreaticas como tripsina, quimiotripsina, aminopeptidasas y
carboxipeptidasas. Estas enzimas se secretan en la forma “proenzimas”, y son
activadas por la escision de una pequefia secuencia peptidica. Esta division la
realizan enterocinasas secretadas en el liquido intestinal. Las proteinas de la
dieta estimulan la secrecion de las proenzimas pancreaticas. El tripsinégeno se
divide para formar tripsina y esta se une a las proteinas de la dieta para
comenzar la hidrdlisis, cuando esta termina, aumenta el contenido de tripsina
libre en el intestino, lo que constituye una sefal para cesar la secrecion de
tripsinégeno. Posteriormente, las oligopeptidasas y aminopeptidasas del borde
epitelial del enterocito completan la digestion; cada de una de estas enzimas
tienen una accion especifica. (Sanz, 2005).

Estos botes de suplementos no solo contienen un porcentaje de proteinas,
aparte de tener edulcorantes, también tienen carbohidratos; los cuales pueden
generar una adiccién ya que, se basan en el estimulo de la secrecion de

insulina, que es critica para regular la absorcién de glucosa por los tejidos.

El ejercicio sirve para mejorar la respuesta de los musculos esqueléticos a la
glucosa provocando una mayor sensibilidad de estos a los efectos de la
insulina. La importancia de esto, respecto a la remodelacion muscular y de la
sintesis de proteina, es que la insulina también estimula la absorcion de los
aminoacidos, por lo tanto, la combinacion de carbohidratos y proteinas o
aminoacidos en un suplemento puede contribuir a una absorcion mas efectiva
de proteina y a una mejora de la tasa de sintesis de proteinas musculares.
(Sanz, 2016).

El consumo de un suplemento liquido de proteina y carbohidratos después del
ejercicio parece proporcionar una restauracion mas efectiva del glucogeno,
mayor estimulo para la sintesis de proteina y hormonas anabdlicas y también

evitan la supresion de la funcion inmune inducida por el ejercicio.

El sistema inmunologico es muy influenciado por el ejercicio, mientras que la

respuesta inmune es reforzada por el ejercicio moderado, esta puede ser
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suprimida después del ejercicio de alta intensidad o de duracion prolongada.
Esta supresion temporal del sistema inmunolégico puede durar de 6 a 48
horas, y puede predisponer al individuo a un riesgo aumentado de infeccion.
Sabiendo esto, queda claro que, las proteinas no solo sirven para el aumento
de masa muscular en personas que se dedican a un deporte o una actividad
fisica, si no también ayuda a reforzar en sistema inmune y con ayuda a la

prevencion de enfermedades. (Sanz, 2005).

El analisis de proteinas en orina se ha convertido en un método diagnostico
extensamente utilizado, debido a que puede ser un marcador temprano para
algunos tipos de nefropatias, incluso cuando la tasa de filtracion glomerular es
normal. (Sanz, 2005).

Normalmente los adultos excretan menos de 150 -200 mg al dia de proteina en
la orina, la microproteinuria se da cuando la excrecion de albumina es de 30 a
300 mg/ g de creatinina, y la proteinuria se da cuando la excrecion de albumina

excede los 300 mg/ por g de creatinina. (Cepero M, 2016)
2.3.5 Suplementos de Vitaminas y minerales

Las vitaminas y minerales (micronutrimentos) son sustancias quimicas que
ayudan al organismo a funcionar correctamente actuando como co-factores en
el metabolismo. Determinados minerales y vitaminas también desempefian una
funciéon como antioxidantes, absorbiendo los radicales libres del oxigeno que se
forman como subproductos del metabolismo. Otros minerales forman tejidos

importantes, como el calcio en los huesos. (Sanchez, 2012).

Como se menciona las vitaminas y minerales son importantes para el
funcionamiento del cuerpo humano, ya que estos, ayudan a infinidad de
procesos quimicos, por lo tanto, cuando se practica alguna actividad fisica o un
deporte en especifico, se necesita un consumo de estos micronutrimentos ya
sea en la alimentacion o en el caso de la mayoria de los deportistas su

consumo es en suplementos, para mejorar su rendimiento en el ejercicio.

La actividad fisica aumenta el recambio energético y los requerimientos de

micronutrimentos. Durante el ejercicio aumentan las pérdidas de
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micronutrimentos por diferentes medios, si el atleta mantiene una dieta
balanceada que provee suficiente energia, es poco probable que tenga
deficiencia de micronutrimentos. Sin embargo, muchos atletas restringen su
ingestion energética por diversas razones. Mas del 50% de los atletas toman
algun tipo de suplemento de micronutrimentos, lo cual puede ser innecesario y
algunas veces hasta perjudicial, no se ha demostrado que la suplementacion
de micronutrimentos tenga algun efecto sobre el rendimiento del atleta,

excepto si hay deficiencias.

Los micronutrimentos juegan un papel importante en el metabolismo energético
ya que estan involucrados en muchos procesos enzimaticos, el ejercicio puede
llegar a aumentar la tasa de recambio energético a nivel muscular de 20 a 100
veces, sin embargo, el ejercicio prolongado también puede causar aumento en

las pérdidas, recambio y degradacion de algunos micronutrimentos.

El ejercicio provoca la pérdida de micronutrimentos por varios mecanismos, en
orina, sudor, exfoliacion celular, hemdlisis, y por aumento del recambio de los
micronutrimentos a nivel celular, incrementando asi sus requerimientos en los

deportistas.

Estudios dietéticos, demuestran que la mayoria de los deportistas pueden
obtener la ingesta recomendada de vitaminas y minerales mediante alimentos
cotidianos, como frutas, verduras, cereales, y productos lacteos y carnes

magras.

Entre los que corren el riesgo de no consumir la cantidad Optima de estos

micronutrimentos se incluyen:

e Deportistas que, con el objetivo de perder peso, restringen su ingesta de

energia, especialmente por largos periodos.

e Deportistas que siguen patrones de alimentacion poco variada y dependen

de alimentos con baja cantidad de nutrimentos. (Sanchez, 2012).

Como se comenta si un deportista 0 una persona que hace actividad fisica lleva

una dieta balanceada no es necesario suplementarse, ya que los propios
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alimentos contienen estos micronutrimentos, sin embargo, este tipo de

poblacion los siguen consumiendo.

Los suplementos de vitaminas y minerales estan dirigidos a deportistas y son
recomendados en gimnasios, por parte de entrenadores, en tiendas
especializadas y en farmacias. Cada vez mas personas consultan a sus
meédicos para ver que suplementos vitaminicos o minerales deben tomar, sin

considerar si tienen o no deficiencias.

Esto Ultimo importante, ya que la mayoria de quienes recomienda estos
suplementos son personas que no tiene el perfil profesional para
recomendarlos; la mayoria lo hacen por experiencia propia, la mayoria son
entrenadores deportivos sin conocimientos farmacologicos, de nutricion o de
medicina. Esto puede provocar severos dafos irreversibles a la salud de esas

personas que los estan consumiendo.

A continuacién, se describen la clasificacion de las vitaminas segun su

solubilidad en hidrosolubles y liposolubles:

Liposolubles: Vitamina A o retinol, Vitamina D o calciferol, Vitamina E o
tocoferol, Vitamina K o filoquinona

Hidrosoluble: Vitamina B1 o tiamina, Vitamina B2 o riboflavina, Vitamina B3 o
niacina, Vitamina B5 o &cido pantoténico, Vitamina B6 o piridoxina, Vitamina B9
0 acido fdlico, Vitamina H o biotina, Vitamina B12 o cianocobalamina, Vitamina
C o acido ascorbico

Las siguientes tablas (4 y 5) Resume las funciones generales, sintomas de
carencias o excesos y fuentes dietéticas y recomendaciones diarias de cada

una de ellas.
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Tabla 4. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las vitaminas

hidrosolubles

Vitaminas Funciones Sintomas de Sintomas de Fuentes dietéticas

carencias excesos

B1 Metabolismo de Beri— beri Ningun Carnes magras,
los hidratos de registrado higado, cereales
carbono, integrales
funcionamiento
del sistema
nervioso

B2 Metabolismo Fatiga, fallo de la Ningun Leche y derivados,
energético vision, problemas registrado leguminosas,

labiales y /o bucales carnes, hortalizas.

B3 Metabolismo Pelagra (lesiones Vasodilataci6 Leguminosas,
energético bucales y digestivas, n, picores en cereales integrales,

problemas nerviosos cuello, caray pescados, higado
y mentales) manos, dolor
de cabeza.

B5 Metabolismo Fatiga, problemas de Ningln Huevo, leche, vy
energético y coordinacion, registrado derivados,
proteico, trastornos del suefio, leguminosas
mantenimiento de problemas
la actividad musculares, vomitos
nerviosa.

B6 Metabolismo de Problemas Posible dafio Pescados, carnes
las proteinas, musculares, anemia, nervioso y/o magras, cereales
formacion de alteraciones en la hepatico integrales
glébulos rojos piel, vomitos.

B8 Sintesis de Dolor muscular, Ningun Leguminosas,
lipidos y depresion, fatiga, registro verduras, hortalizas
glucogeno, problemas cutaneos, frescas, frutos
metabolismo impotencia secos, yemas de
proteico, huevo, carnes,
funcionamiento higado
del sistema
nervioso y
circulatorio

B9 Metabolismo Anemia, problemas Puede Leguminosas,
proteico, y de los gastrointestinales, enmascarar  cereales integrales,
acidos nucleicos, disminucién de la sintomas de verduras y
formacion de resistencia fisica, anemia hortalizas, platanos
glébulos rojos diarrea y frutos secos

B12 Metabolismo de  Anemia perniciosa, Posible Alimentos de
acidos desordenes dafio origen animal
nucleicos, nerviosos, mala  hepético (carnes y yemas
funcion del  coordinacion de huevo)
sistema muscular
nervioso,
desarrollo de los
glébulos rojos

C Mantenimiento y  Escorbuto, Posible Frutas citricas,
constancia de hemorragias, formacion fresas, kiwis,
todos los tejidos predispone a: de célculos pimientos, tomates

del cuerpo infecciones, anemia renales y otras verduras,
absorcién de la disminucion de la hortalizas verdes
hierro, resistencia Osea,

metabolismo de aumenta el tiempo

lipidos de cicatrizacion.
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Tabla 5. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las vitaminas

hidrosolubles
Vitaminas

Funciones

Sintomas de
carencias

Sintomas de
excesos

Fuentes
dietéticas

A Formacion de Trastornos Dolor de cabeza, Higado, lacteos
tejidos, importantes de voémitos, y derivados
correcta la visién problemas enteros (como
funcién visual cutaneos, sustancia activa

sequedad de la
mucosa,
inflamacion ésea.

D Crecimiento y Mala Depositos de Exclusivamente
desarrollo del recuperacién de calcio en fuentes
esqueleto, lesiones 6éseas, 6rganos, animales.
favorece la raquitsmo (en voOmitos, diarrea,
absorcion  de nifios), y debilidad
calcio osteomalacia muscular

(en adultos)

E Antioxidantes Posible anemia  Pocos conocidos  Semillas, frutos
de los tejidos, secos, aceites
protectora y vegetales de
reparadora de hojas verdes
tejidos
dafados.

K Coagulacion de Hemorragias Las formas Verduras de
la sangre sintéticas pueden hojas  verdes,
(curacion y provocar higado, yemas
cicatrizacion de ictericia) de huevo y a
heridas y partir de las
lesiones) bacterias

intestinales

(Sanchez, 2013)
Desde el punto de vista del papel que juegan las vitaminas durante la actividad
fisica y el ejercicio se pueden clasificar en cuatro grupos, 1 vitaminas que
participan en el metabolismo energético, (vitaminas del complejo B), 2)
vitaminas que participan en la sintesis de glébulos rojos (acido félico, vitamina
b, 3) antioxidantes (vitamina C y E), 4), vitamina D, que participa en la
homeostasis 6sea. Las vitaminas con mayor impacto en el atleta son la

complejo B y los antioxidantes.

De acuerdo con (Rodriguez, 2014) las mujeres en entrenamiento fisico
presentan aumento de las pérdidas de zinc en orina, al compararse con
mujeres sin entrenamiento fisico; determinaron también en basquetbolistas las
pérdidas de calcio en sudor, las cuales llegaban aproximadamente a 420 mg
por sesion de entrenamiento al inicio de la temporada, disminuyendo al paso
del tiempo por la adaptacion fisiologica que produce el entrenamiento.
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También se han descrito pérdidas incrementadas de hierro en atletas, ya sea

por orina, sudor, hemolisis o por via gastrointestinal.

Como las vitaminas son importantes, los minerales son elementos esenciales

por lo que, deben formar parte de la dieta del deportista en cantidad adecuada.

Participan en procesos muy variados, tanto del metabolismo general
(mecanismo de obtencion de energia, sintesis de multitud de sustancias y

estructuras vitales, etc.)

Como cumpliendo funciones mas especificas (formando parte del hueso,

transporte de oxigeno, contraccién muscular, etc.)

Los minerales pueden clasificarse en macrominerales (calcio, fosforo y
magnesio), micro minerales u oligoelementos (hierro, yodo, flior, cromo, cobre,
selenio, zinc, cobalto, magnesio, y molibdeno) y electrolitos (sodio, potasio y

cloro.)

Las siguientes tablas (6 y 7) resumen las funciones generales, sintomas de
carencia y exceso, fuente dietética y recomendaciones diarias de cada uno de

los minerales y oligoelementos mas importantes:
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Tabla 6. Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las macrominerales
Funciones mas

Macrominerales

Sintomas

de Sintomas

de Fuentes

importantes carencias sobredosis dietéticas

Calcio Formacion de Alteraciéon del Estrefiimiento, Leche, y
huesos y dientes, crecimiento, inhibicion de la derivados,
transmision disminucién  del absorcion de leguminosas
nerviosa, contenido mineral otros minerales secas, agua
contraccién 6seo, problemas (hierro, zinc) alcalina
muscular, musculares
coagulacion
sanguinea,
metabolismo
energético del
glucégeno

Fésforo Formacion de Debilidad general, Induce Leche y
huesos y dientes, pérdidas de pérdidas de derivados,
mantenimiento calcio, calcio, pescados 'y
del equilibrio desmineralizacién  problemas carnes,
interno, de los huesos mandibulares cereales
metabolismo integrales vy
energético y frutos secos
proteico

Potasio Relajacién En vémito y/o Debilidad Frutas y
muscular, diarreas muscular, verduras,
mantenimiento importantes se alteracion leche,
del equilibrio produce debilidad cardiaca pescado y
interno, muscular e carne
mineralizacion incluso paralisis
Osea, funcion
nerviosa,
mantenimiento
de adecuado
estado de
hidratacion

Sodio Mantenimiento Calambres Elevada Sal comdun,
del equilibrio  musculares, tension arterial queso, leche,
interno, correcta apatia mental, (HTA) bebidas para

funcién nerviosa

disminuciéon  del
apetito

deportistas
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Tabla 7 Funciones, excesos, carencias y fuentes dietéticas de las microminerales

Microminerales Funciones Sustancias de Sintomas de Fuente
importantes carencias excesos dietética
Magnesio Metabolismo Fallo en el Diarrea, Cereales
proteico y crecimiento, nauseas, vomito, integrales,
energeético, alteraciones  del hipotension frutos secos,
formacion de comportamiento verduras y
los huesos, (depresion), hortalizas
regulador debilidad verdes
metabolico
Hierro Correcta y Anemia Siderosis, Pescado
captacion del ferropénica cirrosis hepéatica  especialmente
oxigeno, (debilidad, menor moluscos,
metabolismo resistencia a las Carnes,
energético infecciones) huevo,
Leguminosas,
cereales
integrales
Zinc Metabolismo Fallo en el Fiebre, nauseas Pescados,
energético y crecimiento y vomitos, diarrea  mariscos,
proteico, desarrollo  6seo, cereales
funcionamiento desarrollo anormal integrales
del sistema de los genitales,
inmunitario, trastornos en los
cicatrizacion, sentidos del gusto
antioxidante y olfato
metabolico
Flaor Formacion Aumenta la Dientes Te, mariscos,
correcta de incidencia de moteados, bebidas de
huesos y caries aumenta la agua fluoradas
dientes, densidad del
anticaries hueso
Cobre Sintesis de Anemia (rara) Enfermedad de Pescados,
hemoglobina Wilson carnes
Yodo Correcto Bocio Disminucion del Pescados,
funcionamiento funcionamiento mariscos,
hormonal hormonal verduras
Cromo Metabolismo Disminuye la Dafios en piel y Grasa,
energético de la utilizacibn de la rifiones (rara) aceites
glucosa glucosa vegetales vy
carnes
Azufre Constituyente Acompafia al Crecimiento Alimentos
esencial de déficit proteico disminuido proteicos)
muchos tejidos
(cartilagos)
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Capitulo III

Uso de suplementos proteicos en el ejercicio

Como he mencionado en capitulos anteriores, las proteinas son importantes en
la formacion de musculo, por esto, la alimentacion rica en proteina ayuda a
dicha formacién, en el caso de las personas que se dedican a un deporte, 0 a
una actividad fisica, es indispensable una dieta con alimentos de origen
proteico, sin embargo, hoy en dia, hay miles de productos sintéticos que
contienen proteina, estos productos considerados suplementos, se encuentran

de venta libre en diferentes lugares.
3.1 Suplementos proteicos

Estos productos sirven para aumentar la masa muscular, siempre y cuando se
produzca hipertrofia muscular durante el entrenamiento para el aumento de

masa magra.

El suministro proteico es fundamental para el desarrollo muscular, al estimular
la sintesis de proteina muscular, y para reparar el dafio muscular producido por
el ejercicio, ademas, en determinadas circunstancias, las proteinas también

pueden ser importantes como fuentes energéticas.

Se ha comprobado que la ingestion de proteinas después del ejercicio aumenta
la reposicion de glucogeno, las proteinas también pueden producir cantidades
importantes de trifosfatos de adenosina (ATP), en el mdsculo, aunque a una

velocidad mucho mas lenta que la de hidratos de carbono (HC).

Una suplementacion proteica puede beneficiar también al sistema inmunitario si
tenemos en cuenta que los AA, son moléculas de sefalizacién, que regulan la

funcion de los linfocitos.
3.1.1 Obtencion de los suplementos proteicos.

Los suplementos proteicos por lo general son derivados de las proteinas de

leche, (caseina, lactosueros o caseinatos), aunque existen otros derivados de
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las proteinas de soja, huevo, trigo, maiz, guisante y otros que se hidrolizan de

las proteinas anteriores por tratamientos enzimaticos. (Sanchez, 2013)

En su obtencién han de pasar por un procesado que puede dafarlas en mayor
o menor medida, en funcién de si el proceso conlleva tratamiento térmico a
altas temperaturas o no, pudiéndose dafar también durante el

almacenamiento.

En el siguiente esquema (1), se muestra el proceso de la extraccién de

proteinas:

N

_/

/

= ——
T

La caseina se obtiene a partir de la leche desnatada, la cual constituye el 80%

de las proteinas.

La mayoria de los suplementos proteicos son obtenidos de varias fuentes
alimentarias a través de procedimientos, que casi inevitablemente conllevan
pérdida nutricional. Algunos estudios se han centrado en las pérdidas
nutricionales, si las proteinas se utilizan en la elaboracion de formulas infantiles
y enterales, pero no existen muchos estudios que se centren en las pérdidas
nutricionales cuando las proteinas se usan en la elaboracion de suplementos

para deportistas. (Sanchez, 2013).
3.1.2 Clasificacion de los suplementos

El Instituto Australiano del Deporte (IAD), brinda a los atletas un programa de

suplementos para que tengan mas informacion y hagan uso racional de los
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mismos, asi como de los alimentos formulados especialmente para ellos como
parte de sus planes de nutricién. Esta suplementacion se basa en un sistema
de clasificacion de suplementos y alimentos deportivos, sobre la base de un
andlisis de riesgo-beneficio de cada producto, realizado por un grupo de

cientificos expertos en la medicina y nutricion deportiva.

El IAD, clasifica a los suplementos en cuatro grupos en funcion de su eficacia y

seguridad.
Grupo A: Suplementos aprobados.

Estos suplementos han sido evaluados cientificamente y comprobado su
beneficio cuando se utilizan de acuerdo con un protocolo especifico de una

situacion deportiva especifica.
Grupo B: Suplemento aun bajo consideracion.

Estos suplementos todavia no tienen la prueba sustancial de los efectos sobre
el rendimiento deportivo. Cuentan solo con datos preliminares que sugieren
posibles beneficios para el rendimiento o son demasiados nuevos como para

haber recibido suficiente atencién cientifica.
Grupo C: Suplementos con limitadas pruebas de efectos beneficiosos.

En esta categoria se incluyen la mayoria de los suplementos y productos
deportivos promovidos para los deportistas. Estos suplementos, a pesar de
disfrutar de un patron ciclico de la popularidad y uso generalizado; no han
probado que proporcionen una mejora significativa de rendimiento deportivo.
Aungue no se puede afirmar categéricamente que tienen efectos benéficos, la
evidencia cientifica actual indica que los beneficios que se producen son

demasiados pequefios para ser recomendable su utilizacion.
Grupo D: Suplementos que no deben ser utilizados por los atletas.

Estos suplementos estan prohibidos o podrian estar contaminados, otros
suplementos no prohibidos pueden poner al deportista en riesgo de ser

penalizado por el control antidopaje.
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En la siguiente tabla (8) se clasifican los suplementos de acuerdo con el grupo

gue se les dio, conforme con lo indicado anteriormente.

Tabla 8. Clasificacion de nutrimentos segun su eficaciay seguridad

Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D

Bebidas deportivas Antioxidantes Cy E Picolinato  de | Efedrina

Geles B-alanina cromo Estricnina

Comidas liquidas Carnitina Coenzima Q10 | Sibutramina (DHEA)
Multivitaminas y | Calostro Ginseng Androstenediona,
minerales Beta hidroximetilbutirato | Isosina androstenediol

Barras energéticas (HMB) Piruvato 19 norandrostenediona
Bicarbonato y citrato | Probidticos para la | Ribosa Tribulus terrestres y otros
de sodio protecciéon inmune Agua propulsores de
Cafeina Quercetina oxigenada testosterona

Suplemento de calcio | Aceite de pescado Triglicéridos de | Glicerol

Suplemento de hierro cadena media

Creatina

Electrolitos

Proteinas de suero

de leche

Probiéticos para la

proteccion del

intestino

Instituto Australiano del deporte 2018
3.1.3 Tipos de suplementos proteicos

Las proteinas cumplen una amplia variedad de papeles: pueden ser
estructurales como el colageno en nuestra piel y huesos, o trasportar oxigeno
como la hemoglobina en la sangre o también puede acelerar reacciones

quimicas.

Las proteinas tienen diferentes presentaciones, las de origen animal, vegetal y
sintéticas, las proteinas que se obtiene en la dieta diaria son las de origen
animal como (clara de huevo, leche, carne, pescado y pollo) al contener todos
los AA, esenciales, y en las cantidades adecuadas, tienen mayor valor
bioldgico, pero dependiendo de las fuentes algunas pueden asociarse con una
elevada ingesta de grasas saturadas y colesterol. Por otro lado, las proteinas
de origen vegetal (leguminosas, frutos secos, cereales), pueden carecer de
algun aminoacido esencial, pero al combinarse entre ellas proporcionan una
proteina de gran calidad y permiten una reduccion en la ingesta de grasas
saturadas, las proteinas alimentarias también pueden diferir en sus velocidades

de digestion y absorcion.
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Las proteinas que se recomiendan en el dmbito deportivo son las proteinas
extraidas de la caseina, calostro bovino, soya o proteina de huevo, son
consideradas proteinas de alta calidad y se caracterizan por contener mayores

cantidades de aminoacidos esenciales (AAE), entre todas ellas destacan:

Proteinas extraidas de la caseina: representan el 80-82% de las proteinas
encontradas en la leche (el resto se encuentra en el suero), son capaces de
distribuir AA, en el torrente sanguineo hasta durante 7 horas después de su

ingestion, son “proteinas lentas”.

Proteinas de suero de leche: el suero de la leche es el liquido que queda al
quitar la grasa y la caseina de la leche, contiene gran cantidad de AAE de

cadena ramificada facilmente de absorbibles, por el musculo que los utiliza.

Las WP (Whey Protein): son proteinas rapidas y representan en torno al 18-
20% de las proteinas totales de la leche. Pueden presentarse como polvo de
proteinas, concentrados (WPC 80 o 90) o aislados de WP. Estas proteinas
tienen alta capacidad para realizar la sintesis de proteinas musculares y
consiguen una recuperacion muy rapida de la funciébn muscular después de los
entrenamientos de resistencia, mejorando la fuerza y la masa magra y

disminuyendo la fatiga.

Hidrolizados de proteina: estas proteinas contienen fundamentalmente
dipéptidos y tripéptidos, son absorbidas con mayor rapidez que los AA libres y
otros tipos de proteinas, son mas efectivos para generar fuerza muscular tras
ejercicios excéntricos, asi como en la reparacion del dafio muscular, y tienen
mas capacidad que las proteinas completas y que los AA libres para reponer

los depasitos de glucogeno en el masculo tras el ejercicio. (Nieves, 2019)
3.2 Uso de los suplementos proteicos: recomendaciones

El consumo de las proteinas es importante en la dieta de cualquier deportista o
persona que hace ejercicio, sin embargo, el consumo en exceso es dafino para
nuestros riflones e higado, pero este grupo de gente lo consume sin importar

los dafios a largo plazo.
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Sin embargo, se ha comprobado en muchas investigaciones que la
suplementacion proteica (dentro de unos limites tolerables) es segura y no
tiene efectos perjudiciales; todavia existen algunas dudas razonables sobre las
implicaciones clinicas que tiene el consumo excesivo de proteinas, en especial
sobre los rifiones y el higado, pero hasta el momento no existe datos
concluyentes en cuanto a cuales son los limites superiores seguros de su

consumao.

Las proteinas consumidas en exceso, que el organismo no necesita para el
crecimiento o para el recambio proteico, se utilizan en las células para producir
energia, aunque su rendimiento energético es alto, tienen una combustion mas
compleja y dejan residuos metabdlicos, como el amoniaco, y muchos mas
toxicos para el cuerpo humano. (Facultad de Ciencias. Nutricion y dietista
UNED, 2021).

Este es un punto donde siempre hay debates sobre la relacién entre la ingesta
de proteina y la funcion renal, la creencia es que el consumo excesivo de
proteinas de forma habitual puede provocar un aumento de la presion
glomerular y secundariamente una enfermedad renal crénica; lo cual, no se ha

demostrado de forma concluyente.

La suplementacion recomendada en el deportista que se considera sin riesgo
es de hasta 2,2g/kg/dia de proteina; una suplementacion con cantidades mas
altas entre 3,4 y 4,4 gl/kg/dia, durante varios meses tampoco parece tener
efectos adversos en el higado o los rifiones, un consumo en excesivo estaria
contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepatica. (Facultad de
Ciencias. Nutricion y dietista UNED, 2021).

Esta parte es muy controversial, ya que siempre se ha sabido que un exceso
en el consumo de proteina causa dafios renales y hepaticos, sin embargo, en
esta investigacion deducen que no hay ningun efecto secundario al consumir
mas proteina de lo recomendado en una persona sana, aun rebasando los
niveles sugeridos para una persona que se dedica a un deporte 0 a una

actividad fisica.
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3.2.1 Importancia del momento y la frecuencia de la ingestion de proteinas

El consumo de proteinas o AA, esenciales inmediatamente antes, durante o
después del ejercicio maximiza la recuperacion muscular y las adaptaciones
relacionadas con la fuerza y la hipertrofia muscular, ya que es buena estrategia
para estimular la sintesis de proteinas musculares, pues el musculo puede
estar sensibilizado a la ingestion de proteinas y derivados en las horas

préximas al ejercicio.

La ingesta de proteina deberia distribuirse a lo largo del dia; una cantidad
proteica de 20-40 g (0,25 — 040 g/ kg/toma), cada de 3 o0 4 horas mejora la tasa
de sintesis de proteinas musculares, asi como la composicion corporal y el
rendimiento deportivo, estas cantidades varian de acuerdo con cada autor por

lo general es de 0,3 - 0,5 g/kg (3.4 veces al dia). (Blasco, 2019).

Asi mismo la ingesta de proteinas antes de dormir también es un tema de
controversia, pero se ha comprobado que la administracion de proteinas en
bebidas 30 minutos antes del suefio y 2 horas después de la ultima comida
(cena), acelera la recuperacion muscular, incrementa la sintesis de proteinas
musculares, estimula el metabolismo e incluso se obtienen ganancias
superiores en la masa muscular y en la fuerza. Aunque todavia no hay
investigaciones sobre cual es el momento ideal para que la ingesta sea mas
favorable, la recomendacion mas practica es que los deportistas consuman una

comida rica en proteinas antes y después del entrenamiento. (Blasco, 2019).

Muchas investigaciones han demostrado que los suplementos proteicos
mejoran la composicién corporal y el rendimiento deportivo, al promover la
pérdida de masa magra o incrementar la masa libre de grasa cuando se
combina con programas de entrenamiento de fuerza o resistencia, sin

embargo, en relacién con estos resultados hay algunas discrepancias.

No esta comprobado que consumos proteicos superiores a 3 g/kg/dia mejoren
el rendimiento deportivo, pero si pueden tener efectos positivos en la
composicion corporal de deportistas de resistencia, al promover el aumento de
mas magra, y ademas se combina con una dieta hipocalorica, la pérdida de

grasa disminuye. (Blasco, 2019).
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De acuerdo con la ISSN (Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva), la
suplementacién con cantidades elevadas de proteinas (doble o triple de lo
recomendado), asociada a una dieta hipocaldrica en deportistas que entrenan
resistencia, pueden incrementar la pérdida de masa grasa y modificar la
composiciéon corporal. (Heredia, 2013).

3.3 Normas sobre la venta de los suplementos proteicos

En la actualidad hay numerosos productos proteicos a la venta en México, esta
disponibilidad debe ser reglamentada, para llevar un control de calidad y
sanidad de dichos productos, sin embargo, sabiendo esto, hay miles de
productos que entran al mercado por otros lugares llamados “mercado negro o
clandestinos”, donde no se sabe cual es su lugar de procedencia y que
contienen dichos productos que se ponen a la venta en lugares especificos
para personas que se dedican a un deporte 0 una actividad fisica. Estos
productos generan al afio, millones de pesos en México, ya que es un negocio

para muchos gimnasios, donde la mayoria lo encuentra facilmente.

Por lo tanto, en México, la Secretaria de Salud tiene una dependencia
encargada para llevar un control de los productos que entran al pais y que
estdn a la venta, llamada la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS); la Ley General de Salud, también tiene sus
normas y reglamentos para los productos que se venden en México, en este

caso dicho reglamento se centra en la publicidad de los productos.

En los cuadros (2, 3 y 4) se mencionaran las similitudes que tienen los articulos
de la comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios, la secretaria
de salud, la ley general de salud y la norma oficial para las practicas de higiene
para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, que se
encuentran en México para el control, venta y contenido de los suplementos

proteicos.

En México, la secretaria de salud, la comision federal para la proteccion contra
riesgos sanitarios y la ley general de salud, en el articulo 200 Bis a 202; 212,
215y 216.
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Mencionan que deberan dar aviso de funcionamiento los establecimientos que
no requieran de autorizacion sanitaria y que, mediante acuerdo, determine la

secretaria de salud.

El acuerdo a que se refiere el parrafo anterior clasificara a los establecimientos
en funcién de la actividad que realicen y se publicara en el Diario Oficial de la

Federacion.

El aviso a que se refiere este articulo debera presentarse por escrito a la
Secretaria de Salud o a los gobiernos de las entidades federativas, por lo
menos treinta dias anteriores a aquel en que se pretendan iniciar operaciones y

contendrd los siguientes datos:
Nombre y domicilio de la persona fisica o moral propietaria del establecimiento.

Domicilio del establecimiento donde se realiza el proceso y fecha de inicio de

operaciones.
Procesos utilizados y linea o lineas de productos.

Declaracion, bajo protesta de decir la verdad, de que se cumplen los requisitos

y las disposiciones aplicables al establecimiento.
Clave de la actividad del establecimiento.

Numero de cédula profesional, en su caso, de responsable sanitario
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Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Articulo 212: la naturaleza del producto, la formula, la composicién, calidad, determinacién distintiva
0 marca, denominacién genérica y especifica, etiquetas y contra etiquetas, deberan corresponder a
las especificaciones establecidas por la SSA, de conformidad con las disposiciones aplicables, y
responderan exactamente a la naturaleza del producto que se consume, son modificarse; para tal
efecto se observara lo sefialado en la fraccion VI del articulo 115.

Las etiquetas o contra etiquetas para los alimentos y bebidas no alcohdlicas, deberan incluir datos de
valor nutricional, y tener elementos comparativos con los recomendados por las autoridades
sanitarias, a manera de que contribuyan a la educacion nutricional de la poblacién.

La recomendacion anterior deben cumplirla los suplementos alimenticios: productos a base de
hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas,
adicionados o no, de vitaminas o minerales, que se puedan presentar en forma de farmacéutica y
cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir alguno de
sus componentes; segun lo establece el Articulo 215 fraccién V

Articulo 216: hace alusién a que los productos antes mencionados deberan incluir en las etiquetas
de los empaques o0 envases la siguiente leyenda “Este producto no es un medicamento”, escrito
facilmente legible y en colores contrastantes.

Articulo 168: los ingredientes que pueden formar parte de suplementos alimenticios podran estar
constituidos por: Carbohidratos, Proteinas, Aminoéacidos, Acidos grasos, Metabolitos, Plantas,
hierbas, algas, Alimentos tradicionales deshidratados.

Todos en forma aislada o en combinacion, adicionados o no de vitaminas o minerales.

Articulo 169: los ingredientes prohibidos para suplementos son las sustancias con accion
farmacoldgica reconocida o aquellos a los que con base en sus composiciones se les atribuyen
propiedades terapéuticas, preventivas o rehabilitarias: Procaina, Efedrina, Yohimbina, Germanio,
Hormonas aminales o humanas, Plantas que no se permiten para infusiones o té, Sustancias
farmacoldgicas reconocidas o que representen un riesgo para la salud.

Articulo 171: los productos a los que se les incorporen sustancias de accion farmacologica
reconocida o aquellos a los que con base en su composicidn se les atribuyan propiedades
terapéuticas, preventivas o rehabilitarias no podrdn comercializarse en el territorio nacional, salvo
que cumplan con las disposiciones aplicables a los insumos para la salud.

Articulo 173: en la etigueta y en la informacién con la que comercialicen los suplementos
alimenticios no deberan presentar informacién que confundan, exagere o engafie en cuanto a su
composicién, origen, efectos y otras propiedades del producto. Asi mismo tampoco pueden declarar
que son Utiles para prevenir o curar algin malestar, padecimiento o enfermedad.

Articulo 174: en el etiquetado e informacién con la que se comercialicen los suplementos
alimenticios no deben usarse: Denominaciones, figuras y declaraciones relacionadas a
enfermedades, sintomas, sindromes, partes del cuerpo, funciones corporales, mediante las cuales
se afirme que el producto cubre por si solo los requerimientos nutrimentales del individuo (vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos, entre otros), o que pueden sustituir alguna comida.

Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) 31 de agosto de 2016. (México)

Ley General de Salud

Articulo 21: la publicidad de los suplementos alimenticios no podra presentar a los productos como
estimulantes ni modificadores del estado fisico o mental de las personas, excepto aquellos casos
gue asi hayan sido reconocidos con la secretaria de salud.

Articulo 22: la publicidad no debe:

Inducir o promover habitos de alimentacion nocivos para la salud

Afirmar que el producto llena por si solo los requerimientos nutricionales del ser humano

Atribuir a los alimentos industrializados un valor nutritivo superior o distinto al que tengan

Realizar comparaciones en menoscabo de las propiedades de los alimentos naturales

Expresar o sugerir, a través de personajes reales o ficticios, que la ingestion de estos productos
proporciona a las personas caracteristicas o habilidades extraordinarias

Asociarse directa o indirectamente con el consumo de bebidas alcohdlicas o tabaco

Declarar propiedades que no se puedan comprobarse

Declarar que los productos son utiles para prevenir, aliviar o curar una enfermedad, trastorno o
estado fisiologico.

Articulo 79: que la publicidad de los suplementos, deben de ser otorgada por la Secretaria de la
Salud.

Ley General de Salud. Articulo 200 Bis a 202; 212, 215y 216
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Nom 251-SSA1-2009,

Esta norma establece los requisitos minimos de buenas practicas de higiene que deben darse en el
proceso de elaboracion de suplementos alimenticios y sus materias primas para evitar su
contaminacion a lo largo del proceso.

La nom-51 tiene especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas
preen vasados- informacién comercial y sanitaria no aplica a suplementos alimenticios.

Hasta el dia de hoy, los fabricantes de suplementos alimenticios presentan un tramite
denominado “Aviso de funcionamiento”, lo cual no implica ningun tipo de autorizacion o
registro, sino que uUnicamente se informa a la autoridad la ubicacion del fabricante y los
productos que elabora a fin de ser supervisado eventualmente.

*Norma Oficial Mexicana Nom 251-ssa 1-2009, practicas de higiene de para el proceso de alimentos, bebidas o

suplementos alimenticios.

3.4 La suplementacion para aumento de masa muscular en

gimnasios

La masa muscular es el volumen de tejido corporal total que corresponde al
musculo, asi mismo, el musculo es capaz de responder al aumento de la
demanda incrementado su masa, lo cual le permite lograr una mayor fuerza y
resistencia. Este proceso origina lo que se conoce como hipertrofia muscular
que no es mas que el aumento del tamafio del musculo producto del

entrenamiento.

El sistema muscular es el conjunto de mas de 600 musculos, los cuales crean
un equilibrio al estabilizar la posiciéon del cuerpo, producir movimiento, regular
el volumen de los érganos, movilizar sustancias dentro del cuerpo y producir
calor. Existen tres tejidos musculares, que a su vez conforma tres tipos de

musculo y estos son:

Tejido muscular esquelético, es un muasculo voluntario o estriado, se denomina
voluntario, debido a que se contrae de forma voluntaria. Un musculo consta de
gran numero de fibras musculares, pequefios haces de fibras estan envueltos

por el perimisio y la totalidad del musculo por el epimisio. (Tortora, 2000).

Tejido muscular liso, en términos generales son las visceras o involuntarias, no
esta bajo el control de la voluntad, se encuentra en las paredes de los vasos
sanguineos vy linfaticos, él tuvo digestivo, las vias respiratorias, la vejiga, las

vias biliares y el utero.

Tejido muscular cardiaco, este tejido muscular se encuentra exclusivamente en

la pared del corazén, no esta bajo el control voluntario sino por automatismo.
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Sabiendo esto, abordaremos el muasculo esquelético, Por lo comun, estos
musculos estan compuestos por unas 200 fibras grandes y también por cientos
de miles de fibras pequefias. Cada de estas fibras pequefias son agrupaciones

de elementos alin mas pequefios conocidos como miofibrillas.

Por lo general, un masculo crece cuando durante su trabajo, sus miofibrillas
sufren rupturas, asi en su reconstruccion aumenta tanto el tamafio como en

namero para afrontar la actividad en mejores circunstancias la siguiente vez.

Dicho esto, parece evidente que, a mayor cantidad de movimiento de esfuerzo,
habra més fuerza y tamafio en cada musculo porque se van afiadiendo mas
miofibras pero para este proceso intervienen varios factores entre los que
destacan: a) ruptura de miofibrillas, b) células satélites, c) insulina el aumento
de su concentracion va seguida de un descanso de los acidos grasos libres
circulantes del plasma, aumentando la lipogénesis y d) testosterona hormona
masculina que explica la ganancia muscular a mayor rapidez en hombres que

en mujeres.

Ademas de los factores mencionados para que el muasculo esquelético

aumente de tamafio, se deben consumir alimentos ricos en proteinas.

Esta macromolécula, es importante para el madsculo, para una persona que
realiza una actividad fisica o un deporte ya que, es esencial para la fabricacion
de musculo, por lo tanto, una dieta rica en proteina es efectiva para el
crecimiento; sin embargo, existen productos que contienen proteina aislada,
llamados suplementos proteicos, que tienen el mismo objetivo que aumentar la
masa muscular haciendo un aumento de calorias extras a la alimentacion

diaria.

Desde la posicion de “La Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva”
(ISSN), al igual que otros investigadores y organismos cientificos, consideran
gue el ejercicio agudo e intenso, especialmente de resistencia, junto con la
ingestion de proteinas, estimula la sintesis de proteinas musculares y aumenta
la masa muscular y la fuerza cuando la toma de proteinas se realiza antes o
después del ejercicio de resistencia, ademas mejora el estado de animo,

acelera la recuperacion, muscular y disminuye la fatiga.
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Sin embargo, no se ha visto que una dieta hiperproteica (3g/kg/dia), mejore el
rendimiento en comparacion con consumos de 1,5 g/kg/dia en deportistas de

resistencia.

En los alimentos de origen animal como la carne, el pescado y la leche se
encuentran los aminoacidos de cadena ramificada, como leucina, isoleucina, y
valina conocidos como BCAA por su abreviacion en inglés Branched, Chain,
Amino Acids. Los musculos pueden utilizar estos tres aminoacidos para
proporcionar energia durante el ejercicio. La leucina podria también ayudar a

desarrollar musculo.

Hay pocas evidencias de que los suplementos de BCAA mejoren el rendimiento
fisico en las actividades fisicas, en las actividades de resistencia como las
carreras de distancia. Los suplementos de BCAA, podrian ayudar a aumentar
el tamafo y la fuerza muscular junto con un programa de levantamiento de
pesas. Sin embargo, no estd claro si tomar suplementos BCCA ayuda a
desarrollar mas musculos, que si simplemente consumir se consume una alta

cantidad de alimentos ricos en proteinas.

Asi mismo una dieta balanceada rica en proteina puede proporcionar
facilmente 10 a 20 gramos de BCAA por dia. Tomar otros 20 gramos de BCAA

en suplementos parece seguro. (National Institutes of Health, 2010)

3.5 Causas y efectos del uso de los suplementos proteicos a largo

plazo en la salud

El consumo de proteina en la dieta diaria es importante para cualquier ser vivo,
sin embargo, cuando se realiza un deporte o una actividad fisica, los
requerimientos del consumo de proteina aumenta para la resistencia y la
generacion del musculo, sabiendo esto, existen suplementos proteicos
artificiales que dan un extra de proteina a la dieta diaria, pero estos productos

no vienen solos, si no que contienen mas sustancias que puede dafiar la salud.

Un punto importante es que contienen los suplementos, y sus efectos a la
salud. Una de muchas sustancias que pueden tener los suplementos es el

estearato de Magnesio, que es parecido al gis, que impide que los suplementos
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se aglutinen entre si, y permite que la maquinaria funcione mas suave y rapido,
lo que equivale a un ahorro de costos durante el proceso de fabricacion. Esta
sustancia no es una fuente de magnesio y no tiene beneficios a la salud,
ademas investigaciones han demostrado que el estearato de magnesio dafa el
sistema inmunoldgico, al suprimir las células encargadas de proteger contra

infecciones o0 agentes externos.

Por lo tanto, los suplementos proteicos no sustituyen la alimentacion, ademas
la mayoria que consume estos productos no saben que sustancias contienen y

para qué sirven.

La urea es el principal producto de desecho del metabolismo de las proteinas
en los mamiferos y el soluto mas abundante en la orina. La excrecién de urea
es el resultado del proceso de filtracion y de reabsorcion pasiva a lo largo de la
nefrona. El incremento de la concentracion de urea plasmética y la velocidad
de filtracion glomerular son consecuencias del consumo de dietas

hiperproteicas. (Aparicio, 2010)

Al ser necesario filtrar mas urea, tiene que excretarse mayor cantidad de ella, lo

que ocasionaria el mencionado estrés y sobrecarga renal.

Tras varios meses de dieta hiperproteica en hombres adultos sanos, se
detectaron niveles plasmaticos elevados de urea, acido Urico, glucagon y

niveles urinarios elevados de proteinas, albumina y urea.

Ademas, un exceso de proteina de origen animal (en principio mas acida por su
contenido en sulfuros presentes en los aminoacidos), y mas si cabe si se
administra de forma conjunta con el desarrollo de ejercicio de alta intensidad,
(acidosis lactica), ocasionaria acidosis metabolica. La acidosis metabdlica
intracelular estimula la hipocitraturia, que viene frecuentemente acompafiada
de hipercalcemia. Tanto la hipocitraturia como la hipercalcemia urinaria
contribuyen al riesgo de formacion de calculos renales de oxalato de calcio se
incrementa alrededor de un 35% cuando el balance se vuelve positivo,
favoreciendo por tanto el riesgo de formacion de calculos renales. (Aparicio,
2010).
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Los efectos 0seos de una dieta hiperproteica, con el consumo excesivo de
proteinas también podria tener una afectacion adversa sobre la salud 6sea, el
catabolismo de las proteinas genera amino y libera sulfatos contenidos en los
aminoacidos. El citrato y el carbonato calcico del hueso son movilizados para
neutralizar dichos &cidos, de ahi que, tedricamente cuando aumentan las
ingestas proteicas disminuya la densidad mineral 6sea (como consecuencia de
la liberacion de su principal mineral constituyente: el calcio), y la concentracion
urinaria de calcio se incrementa con la consecuencia ya mencionada en el
aparato renal, del incremento del riesgo de formacion de calculos renales de

oxalato célcico. (Aparicio, 2010).

Por lo tanto, dado que un consumo elevado de proteina de origen animal es

acidogénico, promoveria el fenédmeno de resorcion 6sea.

Sin embargo, a pesar de que un exceso de proteina de alto poder acidogénico
ya sea proteina animal o vegetal, podria afectar negativamente a la densidad
mineral 6sea, algunos estudios recientes han afirmado que este mencionado
potencial acidogénico de alta ingesta de proteinas y su consecuente impacto
0seo podria ser compensado por otros nutrimentos de la dieta (especialmente

ciertos minerales presentes sobre en todo en frutas y verduras).

Algunos autores defienden los efectos beneficiosos que sobre el metabolismo
0seo puede tener una dieta hiperproteica, cuando se consume junto a niveles
apropiados de calcio, potasio y otros minerales, independientemente de la

fuente de proteina consumida. (Aparicio, 2010).

El incremento en el metabolismo proteico debido a una gran ingestién de
proteinas genera acidos no metabolizables al igual que aumenta la produccion
de urea para excretarse via renal. Las proteinas también contienen azufre en
algunos aminoacidos como la metionina y cisteina, que posteriormente
formaran &cido sulfurico para ser eliminado, esta seria la razén de una orina
con PH &cido, por otro lado, también se ha asociado la formacion de litos con
un bajo consumo de frutas y verduras. Los efectos de la dieta sobre la
excrecion urinaria de acidos y de calcio no solo dependen de la cantidad de

proteinas, sino también pueden ser modificados por otros constituyentes de la
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alimentacion, tales como el potasio y los componentes alcalinos de
bicarbonato, precisamente obtenidos en las fuentes vegetales. La deficiencia
de estas bases de potasio en la dieta aumenta la carga acida sistémica
producida por las proteinas. En consecuencia, el resultado de una ingesta
elevada en proteinas o bien deficiente en frutas y verduras es la generacion de
acidosis metabdlica cronica, la cual, aun siendo de bajo grado tiene efectos
deletéreos sobre el organismo, siendo la densidad mineral 6sea el tejido diana
de dicha acidosis, pues principalmente el calcio tendré el papel de mecanismo
buffet para neutralizar el pH acido. (Oria, 2003).

Desde el punto de vista nutricional la proteina es un macronutrimento presente
en los alimentos. La importancia de las proteinas en la dieta se debe a su
capacidad de aportar aminoacidos para atender al mantenimiento de la
proteina corporal y al incremento de esta durante el crecimiento. La limitacion
en el aporte de energia y de proteina conduce a un retraso en el crecimiento.
En adulto, la pérdida de proteina corporal se asocia con numerosas

alteraciones patologicas y a un aumento en la mortalidad.
3.6 Sustancias relacionadas con la disminucion del tejido adiposo

Cuando se realiza actividad fisica con la finalidad de aumentar la masa
muscular se recurre a otros suplementos que contengan sustancias para
ayudar a disminuir el tejido adiposo y aumentar el peso corporal en base a la

formacién de masa muscular.

El tejido adiposo se considera en la actualidad como un érgano con funcién
energética y endocrina, capaz de secretar diversas sustancias que estan
relacionadas directamente en la aparicion de la obesidad. Es la principal
reserva energética del organismo y su unidad funcional es el adipocito. Se
distinguen dos tipos de tejidos de adiposo, el blanco y el pardo o marrén; el
primero, es donde tiene lugar su funcion endocrina y se encuentra ampliamente
distribuido en el cuerpo, dividido en dos comportamientos; subcutaneo y
visceral. Entre el grupo de sustancias secretadas por el tejido adiposo se

encuentran las moléculas implicadas en la regulacion del peso corporal, leptina,
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antiogestina e inhibidor del activador de plasmindgeno (adipocinas). (Marcano,
2006)

La leptina, es una hormona con un peso de 16 kilodaltons (kDa), que se
expresa primordialmente en el adipocito, aunque también se ha reportado su

secrecion en la placenta, musculo esquelético, estbmago e intestino.

Las concentraciones séricas de la leptina se encuentran reducidas durante el
ayuno y en pacientes con un IMC, menor de 25, mientras que estas se
encuentran aumentadas en pacientes obesos. La adiponectina, es conocida
también como AdipQ, o proteina adipocitica relacionada al comportamiento,
esta es secretada especificamente en el tejido adiposo en grandes cantidades,
tiene un peso de 30kDa y sus concentraciones séricas van de los 5 a los 30
nM; sus valores son tres veces mas altos en suero femenino que en el

masculino.

La cantidad de adiposidad esta regulada por vias neuronales y el tejido adiposo
se comunica con el sistema nervioso central por medio de una rica red de
nervios periféricos que trasmiten sefales aferentes acerca del estado de
energia al cerebro, lo que se trasmite en una sensibilidad incrementada a la
leptina, aumentando su efecto. Los cumulos de grasa estan ricamente
inervados por fibras simpaticas y la activacion de ellas se asocia con un

incremento de la lipdlisis.

Cuando una persona se convierte en obesa sus adipocitos se alargan, el tejido
adiposo altera su funcionamiento disminuyendo o aumentando la produccion de
sus adipocinas, con lo que conlleva a una alteracion en el metabolismo y
produccion de inflamacion. En pacientes obesos se ha descrito que, durante el
ayuno, la cantidad de acidos grasos libres y de glicerol se ve aumentada, lo

gue conduce a la resistencia de la insulina y las enfermedades concomitantes.

La dieta y el ejercicio resultan efectivos para reducir el tamafo, pero no el
namero de los adipocitos. Quizas la clave para prevenir la obesidad esta en
controlar estrechamente la ingestion y el consumo de energia, especialmente

durante el crecimiento acelerado de la adolescencia y durante la pubertad. Esto
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puede retrasar el desarrollo de nuevos adipocitos y controlar el tamafio de los

ya existentes.

El tejido adiposo representa la principal reserva energética del organismo; en el
coexisten procesos de depésito y movilizacion de grasas. La respuesta
metabdlica del tejido adiposo a diferentes estimulos implicados en la
movilizacion de lipidos determina la acumulacion de grasas o la liberacién de

acidos grasos. (Marcano, 2006)

Las hormonas conocidas como lipoliticas; aceleran la liberacion de acidos
libres del tejido adiposo y elevan el valor plasmatico de ellos aumentando la
velocidad de lipolisis en los depdsitos de triglicéridos, esta son la adrenalina,
noradrenalina, glucagon, hormona de crecimiento, hormona estimulante de la

tiroides y vasopresina.

Muchos deportistas, sobre todo aquellos quienes realizan halterofilia, recurren
a sustancias que disminuyen esta adiposidad con ayuda de un suplemento
dietético para adelgazar. Estos productos contienen muchos ingredientes como
hierbas, fibra y minerales en distintas cantidades y combinaciones, se venden
en capsulas, tabletas, liquidos y polvos y algunos cuentan con decenas de

ingredientes.

Sin embargo, es complicado saber si estos ingredientes realmente ayudan a
bajar de peso de manera regular. La mayoria de los productos contienen mas
de un ingrediente, y los ingredientes pueden funcionar de manera diferente

cuando se mezclan.

En el siguiente cuadro (5) se mencionaran algunos de los suplementos

dietéticos utilizados para disminuir la adiposidad:
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Nombre

Funcion

¢Es seguro?

Acido Linoleico conjugado (ALC).
Tipo de grasa que se encuentra
principalmente en los productos
lacteos y la carne vacuna.

El ALC, podria ayudar a perder una
cantidad muy pequefia de peso y de
grasa corporal.

El ALC, parece ser seguro hasta 6
g/dia/afio. Puede causar malestar
estomacal, estrefiimiento, diarrea,
deposiciones sueltas e indigestion.

Betaglucanos

Son fibras dietéticas solubles
presentes en bacterias, levaduras,
hongos, avena y cebada

Pueden retardar el tiempo que le
toma al alimento recorrer el
aparato digestivo, llevando a
saciedad. No parecen tener efectos
algunos sobre el peso corporal.

Parecen seguros hasta 10 g/dia/12
semanas. Puede provocar
flatulencias.

Cafeina

Estimulante que puede hacer que
este mas alerta. Incrementa el nivel
de energia, quema mas calorias y
acelerar el metabolismo de las
grasas. Presente en té, guarana,
nuez de cola, yerba mate.

Podrian ayudar a bajar un poco de
peso o aumentar menos peso a
largo plazo. Sin embargo, si se
consume cafeina con regularidad se
desarrollard tolerancia a la cafeina.

Segura para la mayoria de los
adultos hasta 400 a 500 mg/dia.
Puede provocar nerviosismo,
agitacion, temblores, afectar el
suefio; en dosis mas altas puede
causar nauseas, vomito, ritmo
cardiaco acelerado y convulsiones.

Capsacina

Proviene del chile (aji picante), que
le da el sabor al picante, se dice que
ayuda a quemar la grasa y las
calorias

No se ha estudiado lo suficiente
como para saber si ayuda a bajar de
peso.

Segura hasta 33 el mg/dia por 4
semanas o 4 mg/dia por 12
semanas, puede causar dolor de
estémago, sensaciones de
quemadura u hormigueo, nauseas y
distencion abdominal

Carnitina

El organismo la produce, ademas se
encuentra en las carnes, pescado,
las aves, la leche y los productos

Podria ayudar a bajar una pequeia
cantidad de peso.

Parece seguro 2g/dia por un 1 afio o
4g/dia por 56 dias, puede causar
nauseas, vomito, diarrea, calambres
abdominales y un olor a pescado del

lacteos cuerpo.
Cetona de frambuesa Se ha estudiado solamente como | No hay suficientes estudios sobre la
Presente en las frambuesas rojas, | ayuda para adelgazar juntamente | cetona de  frambuesa para

ayuda a quemar grasa

con otros ingredientes, no sola, se
desconoce sus efectos sobre el peso
corporal

determinar si es segura

Coleus forskohlii No ha sido muy estudiada. Sin | Parece ser segura 500mg/ dia por
Planta que crece en la India, | embargo, hasta el momento no | 12 semanas. Pero no se ha
Tailandia y otras zonas | parece tener efecto alguno en el | estudiado bien. Puede causar
subtropicales, tomando la raiz | peso corporal niel apetito. frecuentes movimientos del
ayuda a perder peso porque reduce intestino y deposiciones sueltas.

el apetito y acelera el metabolismo

de las grasas en el organismo.

Cromo Podria ayudar a perder una cantidad | EI cromo en alimentos y en

Mineral que el organismo necesita
para regular las concentraciones de
azucar en la sangre. Se afirma que
aumenta la masa muscular y la
pérdida de grasa y que reduce el
apetito

muy pequefia de peso y de grasa
corporal.

suplementos es seguro en cantidades
recomendadas que oscilan entre 20 y
45 microgramos/dia para adultos. En
cantidades mas altas puede provocar
heces acuosas, dolor de cabeza,
debilidad, vomito, estrefiimiento,
mareo y urticaria.

Chitosan

Proviene de la concha del cangrejo,
el camardn y la langosta. Se afirma
que se une a la grasa en el tracto
digestivo para que el cuerpo no
pueda absorberla.

Se une solo a una pequeiia cantidad
de grasa, no la suficiente como
ayudarle a perder mucho peso

Parece seguro hasta 15 g/ dia por 6
meses, sin embargo, puede causar
flatulencia, estrefiimiento, y acidez
estomacal.

Probidticos

Microorganismos en los alimentos,
como el yogur y en algunos
suplementos dietéticos que ayudan a
restaurar las bacterias beneficiosas
del tubo digestivo.

No esta claro si los suplementos de
probidticos tienen algun efecto sobre
el peso o la grasa corporal

Son seguros en las personas sanas,
pero podrian causar gases u otros
problemas gastrointestinales

National Institutes of health (2019)

57




Justificacion

México cursa por una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 73.5%, atribuida
a la inactividad fisica y al consumo de alimentos con una alta densidad
energética. Esta prevalencia se asocia con la incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (cardiovasculares, diabetes mellitus Il entre otras), las
cuales son las principales causas de muerte en nuestro pais (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion. ENSANUT 2018).

Como se menciond con anterioridad, hay personas que tienen como estilo de
vida la actividad fisica cotidiana y una alimentacion saludable; sin embargo, hay
personas que deciden utilizar esta actividad fisica para modificar su
composicién corporal; es decir, buscan a como dé lugar, ganar y fortalecer la
masa muscular. Para lograr este propdsito recurren a consumir dietas altas en

proteinas, complementadas con suplementos proteicos en forma de licuado.

Aunque parezca sorprendente, el principal problema de los suplementos
proteicos reside en la informacion errébnea sobre sus contenidos, orientada a
propiedades superiores a las que realmente tienen. No hay que olvidar que los
suplementos proteicos no curan ni previenen enfermedades, con la Unica
excepcion de las provocadas por la carencia de determinados nutrimentos. Por
ello, cualquier uso de los suplementos con la intencion de obtener propiedades
que no tienen, puede tener el lado negativo de desatender las medidas

correctas para solucionar una enfermedad o problema.

Cuando un nutrimento es aportado de forma adecuada por la dieta, el aumento
de su consumo, en forma de suplementos dietéticos no aporta mas ventajas v,
en el mejor de los casos, no tiene ningun efecto. Asi, algunas vitaminas (las
denominadas vitaminas hidrosolubles) se eliminan por la orina cuando se
aportan en exceso, sin tener ningun efecto favorable o desfavorable para la
Salud. En el caso de los suplementos proteicos pueden generar una
sobrecarga metabdlica en el higado y el rifién propiciando alteraciones renales
y/o hepaticas en los individuos que los consumen de forma regular y sin

prescripcion o vigilancia.
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El mercado de los suplementos alimenticios (concentrados de vitaminas, y
minerales, ademas de bebidas y preparados alimentarios energéticos),
utilizados habitualmente para combatir sintomas de enfermedad o de simple
fatiga o para “mantener” o “mejorar”’ las condiciones de salud es un negocio

millonario que no cesa de crecer.
Objetivo general

* Establecer las diferencias de consumo cal6rico y proteico en deportistas que

consumen o no suplementos proteicos y acuden al Gym “YAEB”.
Objetivo especifico.
*Aplicar la historia clinica-nutricional a los participantes del estudio.

*Calcular el aporte cal6rico y nutrimental de la dieta en deportistas que acuden

al Gym “Yaeb” y consumen o no suplementos proteicos.

*Establecer si existe diferencia en el aporte caldrico y de proteinas en
deportistas que acuden al Gym “Yaeb” y consumen o no suplementos

proteicos.

*Relacionar las recomendaciones en el consumo de proteinas con las proteinas
consumidas por los deportistas que acuden al Gym “Yaeb” que consumen o no

suplementos proteicos.
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Metodologia
Poblacién de estudio: Usuarios del gimnasio Yaeb

Disefio del estudio: transversal descriptivo tipo encuesta.

Criterios de inclusion: Usuarios del gimnasio Yaeb que realizan halterofila,
que consumen el mismo suplemento y en la misma dosis 0 no consumen

suplementos proteicos.

Criterios de exclusion: Personas que no realizan halterofilia y no van al

gimnasio.
MUESTRA

El gimnasio Yaeb, se ubica en la alcaldia Venustiano Carranza de la Ciudad de
México, a sus instalaciones acuden 20 deportistas con un nivel socioeconémico
medio, de los cuales 20 realizan halterofilia y conformaron la muestra; de ellos
9 son hombres y 11 son mujeres; 6 hombres y 2 mujeres consumen

suplemento proteico y 3 hombres y 9 mujeres no consumen suplemento.

MATERIAL Y METODOS

A los 20 participantes del estudio, se les aplicaron historias clinico-
nutricionales, usadas y validadas por el Instituto de Ciencias Médicas de la
Nutricidbn Salvador Zubirdn (INCMNSZ), estos instrumentos permiten obtener
datos antropométricos, clinicos y dietéticos, que ayudan a determinar el estado
de nutricion de los individuos, asi como el consumo de calorias y nutrimentos

(ver anexo 1).

Los instrumentos se dividen en 7 secciones:

- Datos personales y de identificacion: nombre, edad, sexo, lugar de
residencia, ocupacion.

- Registro de mediciones antropométricas: peso, talla, circunferencia
de cintura y cadera.

- Antecedentes heredofamiliares para enfermedades crénicas no
transmisibles: obesidad, diabetes, hipertension arterial, cancer.
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- Antecedentes clinicos: prescripcion, dosis y consumo de
medicamentos, razones del consumo, prescripcion, dosis y consumo
de suplementacién, enfermedades diagnosticadas, cirugias.

- Registro del tipo, intensidad y duracion de actividad fisica.

- Recordatorio de 24 horas de alimentos y bebidas, considerando
horarios y tiempos de comida.

- Frecuencia de consumo de alimentos mas comunes en la dieta

mexicana.

Para realizar las mediciones antropométricas se utilizé una bascula marca
TANITA para medir el peso; para medir la talla, se utilizdé un estadimetro marca
SECA,; para medir las circunferencias de cintura y cadera se utilizé una cinta
métrica flexible marca SECA.

Con los datos antropométricos se obtuvieron los indicadores de riesgo:

- Indice de masa corporal (IMC): Para la obtencién del indice de masa
corporal (IMC) o indice de Quetelet se utiliz6 la férmula:

IMC= Peso (kg)/Talla? (m)

Estos resultados se utilizaron para la clasificacién de estado de nutricion, segun
los criterios propuestos por la OMS, la NOM-043-SSA2-2012 y la ENSANUT.

Diagnostico IMC (kg/m?)
Bajo peso <18.5
Estado nutricio adecuado 18.5-25
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad >30

- Circunferencia de cintura (CCi)

Los resultados de la circunferencia de cintura (CCi) se utilizaron como indicador

de obesidad abdominal.

La SSA clasifica como circunferencia de cintura saludable; <80 cm. en mujeres

y <90 cm. en hombres

61




- Indice cintura-cadera (ICC)

Para la obtencién del indice cintura-cadera (ICC) se divide cintura en
cm/cadera en cm., estos resultados se utilizaron para determinar el riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la nutricién, bajo los
siguientes valores; se considera como riesgo un indice cintura-cadera >0.90 en

Hombres y >0.80 en mujeres.

Para el llenado del recordatorio de 24 horas, se les pidi6é a los participantes que
describieran detalladamente el consumo de alimentos del dia anterior,

considerando los horarios de consumo.

Se utilizaron estos datos para calcular el consumo calorico y nutrimental de la

dieta con la tabla de calculo del Sistema Mexicano de equivalentes (SMAE).

Con los datos recabados en la historia clinica-nutricional, se elaboré una base
de datos en Excel, la estadistica descriptiva y las comparaciones de medias

independientes se calcularon con el programa STATDISK 11.0.
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Resultados y analisis de resultados

La muestra de estudio estuvo conformada por 20 personas que se encuentran
en el gimnasio “Yaeb”, de la alcaldia Venustiano Carranza de la Ciudad de
México, para saber su consumo de suplementos proteicos para el aumento de
masa muscular. De la muestra total 20; de ellos 9 son hombres y 11 son
mujeres; 6 hombres y 2 mujeres consumen suplemento proteico y 3 hombres y

9 mujeres no consumen suplemento.

En la tabla 9 se observan las medias y desviaciones estandar de los datos
antropomeétricos y el consumo caldrico-nutrimental de la muestra total (n=20),

mujeres (n=11) y hombres (n=9).

La media de edad es de 24.7+£7.10 afos, lo cual nos indica que son adultos
jovenes. El IMC en la muestra total (26.45+7.44 kg/m?), las mujeres
(30.13+£9.23 kg/m?) y los hombres (23.43+3.88). Las mujeres muestran
obesidad abdominal, determinada por CCIl (>80 cm en mujeres, los hombres
tienen un CCI adecuado (>90 cm). La media de CCI e ICC no se observan en
la muestra total ya que los valores de referencia son diferentes en hombres y
mujeres. La media de ICC en hombres es adecuada (< 0.9 en hombres) y no
representa un riesgo, sin embargo, en mujeres muestra un riesgo incrementado
para presentar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus Il y sindrome
metabdlico, ya que este indice estd muy por arriba de los valores de referencia

(< 0.8 en mujeres).

La ingesta calorica diaria en la muestra total (1622.65+794.35 cal/dia)
representa una ingesta cal6rica menor a la recomendacién para los adultos
joévenes (2000 cal/dia), lo mismo sucede en hombres y mujeres. Esta ingesta
no corresponde a su estado de nutricion, sobrepeso en la muestra total y en
hombres y obesidad en mujeres; esto podria deberse a lo comentado
anteriormente, donde se menciona que, en el caso de deportistas el desarrollo
muscular puede incrementar la masa corporal y con ello el peso, lo cual se

refleja en un IMC mayor.

El porcentaje de aporte de proteinas de la muestra total (11.5+3.8%) y de
mujeres (10.18+3.65%) e hidratos de carbono de la muestra total (50.8+3.99%),
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y de mujeres (52.54+16.20%) corresponden con la recomendacion de consumo
para adultos jovenes, 10-15% para proteinas y del 50-65% para hidratos de
carbono, los hombres tienen un porcentaje de consumo menor de proteinas
(9.66£3.80%) e hidratos de carbono (44.88+10.17%)).

En cuanto al consumo de lipidos, el porcentaje de aporte (39.45+13.41%), es
mayor que la recomendacion (20-30%) en la muestra total, hombres y mujeres.

Este consumo puede asociarse con problemas cardiovasculares y obesidad.

Tabla 9. Estadistica descriptiva de antropometria y consumo nutrimental de la muestra total,
mujeres y hombres.

VARIABLES TOTALES (n=20) MUJERES (n=11) HOMBRES (n=9)
MEDIA S MEDIA S MEDIA S
EDAD (afios) 24.70 7.10 26.54 7.46 27.22 6.90
TALLA (m) 1.65 0.09 1.55 0.06 1.72 0.05
PESO (kg) 71.47 16.63 72.81 14.55 73.77 19.23
IMC (kg/m?) 26.45 7.44 30.13 9.23 23.43 3.88
Cci e 95.88 18.73 80.0 10.76
IccC | e | - 0.93 0.17 0.81 0.05
Calorias 1622 794.35 1776.18 739.86 1457.44 756.99
% Prote 11.5 3.83 10.18 3.65 9.66 3.80
% Lip 39.85 13.41 45.06 11.08 38.28 13.79
% HC 50.8 13.99 52.54 16.20 44.88 10.17

*IMC= INDICE DE MASA CORPORAL, CCI=CIRCUNFERENCIA DE CINTURA, ICC= iNDICE
CINTURA CADERA, %Prote= Porcentaje de consumo de Proteinas, %Lip= Porcentaje de
consumo de Lipidos, %HC= Porcentaje de consumo de Hidratos de carbono
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Los datos antropométricos y el consumo caldrico y nutrimental de la muestra
total diferenciados por consumo o no de suplemento se muestran en la tabla
10, como se observa 8 sujetos consumen suplemento proteico y 12 sujetos no
consumen suplemento. ElI IMC en ambos grupos muestra sobrepeso (25-29.9
kg/m?). En ambos grupos (sin suplemento y con suplemento) el porcentaje de
consumo de proteinas e hidratos de carbono es adecuado a las
recomendaciones (10-15% y 50-65% respectivamente), incluso en aquellos que
consumen suplemento, lo cual podria indicar que en la dieta consumen poca
proteina; en ambos grupos el porcentaje de consumo de lipidos se encuentra
por arriba de la recomendacién (20-30%), lo cual representa un riesgo para

enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico.

Tabla 10. Estadistica descriptiva de antropometria y consumo nutrimental de la muestra
total distribuidas por consumo o no de suplemento.

VARIABLES SIN SUPLEMENTO (n=12) SUPLEMENTO (n=8)
MEDIA S MEDIA S
EDAD (afios) 26.5 7.19 22 6.48
TALLA (m) 1.61 0.07 1.70 0.09
PESO (kg) 67.33 15.99 77.5 16.78
IMC (kg/m?) 26 7.70 27.10 7.50
Calorias 1559 681.76 1716 982.53
% Prote 10.5 3.84 13 3.50
% Lip 43.08 14.98 35 13.77
% H.C 51.41 14.98 49.87 17.98

*IMC= INDICE DE MASA CORPORAL, %Prote= Porcentaje de consumo de Proteinas, %Lip=
Porcentaje de consumo de Lipidos, %HC= Porcentaje de consumo de Hidratos de carbono
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En la tabla 11 se muestra la estadistica descriptiva de antropometria y
consumo nutrimental de la muestra mujeres y hombres, distribuidas por
consumo de suplemento y sin suplemento. Como se observa las mujeres que
consumen presentan obesidad considerando el IMC (>30 kg/m?) y las que no lo
consumen presentan sobrepeso (25-29.9 kg/m?), obesidad abdominal
considerada por CCI (=80 cm) e ICC por arriba de los valores de referencia
(>0.8), lo cual se considera un riesgo importante para las enfermedades
cronicas no transmisibles. En el caso de los hombres ambos grupos muestran
un estado de nutricion adecuado (IMC 18.5-24.9 kg/m?)CCl e ICC de los
hombres en ambos grupos (consumen o no suplemento) son adecuados (<90

cm y <0.9 respectivamente).

El consumo de calorias en todos los grupos es menor a la recomendacion
(2000 cal/dia), este consumo no refleja el IMC que presentan. El porcentaje de
consumo de proteina en mujeres y hombres que consumen o no suplemento es
adecuado para la recomendacion de consumo (10-15%); el porcentaje de
consumo de HC en hombres es adecuado a la recomendaciéon en ambos
grupos (50-60%), sin embargo, en las mujeres este consumo esta por debajo
de la recomendacion. El porcentaje de consumo de lipidos en mujeres y
hombres de ambos grupos el porcentaje de consumo es mayor al
recomendado (20-30%). (Grande, 2018).

Tabla 11. Estadistica descriptiva de antropometria y consumo nutrimental de la muestra
mujeres y hombres, distribuidas por consumo de suplemento y sin suplemento.

Mujeres (n=11) Hombres (n=9)
Variables Sin suplemento Con suplemento | Sinsuplemento | Con suplemento
M S M S M S M S

EDAD (aifos) 27.04 | 6.49 27.06 11.31 25.4 8.73 20.33 4.45
TALLA (m) 1.56 0.05 1.57 0.03 1.68 0.04 1.74 0.04
PESO (kg) 69.14 10.23 20 16.97 64.8 13.80 73.33 15.92
IMC (kg/m?) 28.24 | 9.04 31.5 2.12 22.8 5.06 23.88 3.74
CCl 91.57 18.91 95.88 50.91 77.4 12.85 82.16 9.32
ICC 0.87 0.11 0.93 0.10 0.80 0.05 0.82 0.04
Calorias 1288.5 | 60.10 1505.71 | 866.73 | 1635.8 | 372.87 | 1859.5 | 1119.39
% Prote 9.38 3.74 12.60 4.24 12.6 3.20 13.33 3.61
% Lip 43.62 11.50 47.5 12.02 30.83 12.38 43.2 15.67
% H.C 38.5 7.77 46.71 7.75 53.66 12.90 58 18.94

*IMC= INDICE DE MASA CORPORAL, CCI=CIRCUNFERENCIA DE CINTURA, ICC= INDICE
CINTURA CADERA, %Prote= Porcentaje de consumo de Proteinas, %Lip= Porcentaje de
consumo de Lipidos, %HC= Porcentaje de consumo de Hidratos de carbono
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En el porcentaje de consumo de nutrimentos de la muestra total puede
identificarse que la dieta no cumple con la caracteristica del equilibrio, la cual
establece que los HC deben aportar entre el 50-65%, las proteinas del 10-15%
y los lipidos del 20-30% de las calorias totales de la dieta. Como se observa
solo el porcentaje de consumo de las proteinas (11%) y carbohidratos (51%)
cumplen con esta caracteristica, y los lipidos (39%) estan muy por arriba de la

recomendacion.

Grafica 1. Porcentaje de consumo de nutrimentos en la muestra total

% DE CONSUMO DE NUTRIMENTOS
EN MUESTRA TOTAL

H PROTE
mLIP
H.C

*Prot= Proteinas, Lip= Lipidos, HC= Hidratos de carbono
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En la grafica 2 se muestra el porcentaje de consumo de nutrimentos de las
mujeres, en ellas se muestra un mejor equilibrio dietético, ya que Uunicamente el
porcentaje de consumo de lipidos (38%) esta por arriba de lo recomendado
(20-30%)

Grafica 2. Porcentaje de consumo de nutrimentos de mujeres

% DE CONSUMO DE NUTRIMENTOS
EN MUIJERES

H %PROT
m %H.C
%LIP

*Prot= Proteina, Lip= Lipido H.C= Hidratos de Carbono
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El porcentaje de consumo de nutrimentos de en hombres se muestra en la
gréfica 3, a diferencia de las mujeres y en concordancia con la muestra total, la
dieta no cumple con la caracteristica del equilibrio, el porcentaje de consumo
de las proteinas (10%) es adecuado, los HC (45%) estan por debajo de la
recomendacion (50-65%) y los lipidos (45%) estan muy por arriba de la

recomendacion.

Gréfica 3. Porcentaje de consumo de nutrimentos de hombres

% DE APORTE NUTRIMENTAL
EN HOMBRES

H % PROT
H %H.C

% LIP

*Prot= Proteina Lip= Lipidos H.C= Hidratos de Carbono
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Se hizo una comparacién de medias independientes para saber si hay una
diferencia en las mediciones antropomeétricas, consumo calérico y nutrimental
entre sexo y entre los deportistas que consumen suplemento o no lo

consumen.

En la tabla 12, se muestra la comparacion de medias independientes entre
hombres y mujeres, para las variables antropométricas y el consumo calorico y
nutrimental, como se observa la talla de los hombres (1.72+0.05 m) es mayor
(p 0.000) a la de las mujeres (1.55+0.06 m), esta diferencia es la que se espera
en poblacién mexicana; en cuanto al IMC los hombres presentan sobrepeso
(29.27+9.83 kg/m?) y las mujeres obesidad (31.66+8.33); este dato nos muestra
una diferencia estadisticamente significativa (p 0.000) entre el IMC de hombres
y mujeres. Cabe resaltar que el IMC, no constituye el mejor indicador para
evaluar el estado nutricional de los deportistas que realizan halterofilia y/o
fisicoculturismo; ya que casi siempre, sobrestima el valor, debido a la cantidad
de musculo que tienen estas personas en comparacion con la poblacién que no
realiza este tipo de ejercicio. En lo que respecta al consumo calérico y
nutrimental; no se muestran diferencias de consumo nutrimental en proteinas,
entre hombres y mujeres; sin embargo, el consumo caldrico es
significativamente mayor (p 0.001) en las mujeres que, en los hombres, al igual
que el porcentaje de consumo de HC (p=0.000) y el porcentaje de consumo de

lipidos (p=0.000).

Tabla 12. Comparacion de medias independientes por sexo; para edad, talla,
IMC, consumo calérico y nutrimental

VARIABLES MUJERES HOMBRES
(n=11) (n=9)
MEDIA S MEDIA S p (<0.05)

EDAD (aios) 26.54 7.46 27.22 6.90 0.25
TALLA (m) 1.55 0.06 1.72 0.05 0.000
IMC (Kg/m?) 30.13 9.23 23.43 3.88 0.000
Calorias 1776.18 739.86 1457.44 756.99 0.001
% Prot 10.18 3.65 9.66 3.80 0.16
% Lip 45.06 11.08 38.28 13.79 0.000
% HC 52.54 16.20 44.88 10.17 0.000

*IMC= Indice de masa corporal, %Prot= Porcentaje de proteinas, %Lip=

Porcentaje de lipidos, %HC= Porcentaje de hidratos de carbono
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La comparacion de medias independientes para las variables antropométricas y
el consumo caldrico y nutrimental en la muestra total, entre quienes consumen
suplemento y quienes no lo consumen, podemos verla en la tabla 13; como se
observa la edad de quienes no consumen suplemento (26.5 £ 7.19 afos), es
significativamente mayor (p=0.000) que la edad de quienes consumen
suplemento (22+6.48 afos); la talla y el peso son significativamente mayores
(p=0.000) en quienes consumen suplemento que en quienes no lo consumen.
Como cabe esperar el porcentaje de consumo de proteinas es
significativamente mayor en quienes consumen suplemento (13 £ 3.50) en
contraposicion con quienes no lo consumen (10.5 + 3.84). En el caso del
porcentaje de consumo de lipidos es mayor en quienes no consumen
suplementos (43.08 + 14.98) que en quienes consumen suplemento (35 *
13.77), esto obedece a que quienes no consumen suplemento, ingieren las
proteinas de la dieta; y los alimentos con proteinas de mejor calidad son los de
origen animal, los cuales tienen un mayor contenido de grasa, sobre todo de
tipo saturada, lo cual implica un riesgo para la presencia de enfermedades

cardiovasculares y sindrome metabdlico.

Tabla 13. Comparacion de medias independientes de la muestra total entre
guienes consumen suplemento y quienes no; para edad, talla, IMC, consumo
calérico y nutrimental

VARIABLES SIN SUPLEMENTO CON SUPLEMENTO
(n=12) (n=8)
MEDIA S MEDIA s p (<0.05)

EDAD (afos) 26.5 7.19 22 6.48 0.000
TALLA (m) 1.61 0.07 1.70 0.09 0.000
PESO (kg) 67.33 15.99 77.5 16.78 0.000
IMC (Kg/m?) 26 7.70 27.10 7.50 0.36
Calorias 1559 681.76 1716 982.53 0.33
% Prot 10.5 3.84 13 3.50 0.000
% Lip 43.08 14.98 35 13.77 0.000
% HC 51.41 14.98 49.87 17.98 0.46

*IMC= Indice de masa corporal, %Prot= Porcentaje de proteinas, %Lip=
Porcentaje de lipidos, %HC= Porcentaje de hidratos de carbono
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En la tabla 14 se muestra una comparacioén de medias independientes para las
variables de edad, talla, IMC, consumo calérico y nutrimental en mujeres con y
sin suplementos proteico, como se observa, no existen diferencias
estadisticamente significativas en edad, talla, IMC, y porcentaje de consumo de

lipidos.

Las mujeres que consumen suplemento tienen el peso, el IMC, CCI e ICC,
consumo calérico y nutrimental (%proteinas, %lipidos y % de hidratos de
carbono) significativamente mayor que las mujeres que no consumen

suplemento.

Tabla 14. Comparacion de medias independientes de las mujeres que consumen
suplemento y quienes no; para edad, talla, IMC, consumo calérico y nutrimental

VARIABLES SIN SUPLEMENTO CON SUPLEMENTO
(n=6) (n=2)

MEDIA S MEDIA s p (<0.05)
EDAD (afios) 27.04 6.49 27.06 11.31 0.50
TALLA (m) 1.56 0.05 1.57 0.03 0.50
PESO (kg) 69.14 10.23 90 16.97 0.000
IMC (Kg/m?) 28.24 9.04 315 2.12 0.005
cal 91.57 18.91 95.88 50.91 0.000
IcC 0.87 0.11 0.93 0.10 0.000
Calorias 1288.5 60.10 1505.71 866.73 0.000
% Prot 9.38 3.74 12.60 4.24 0.000
% Lip 43.62 11.50 47.5 12.02 0.10
% HC 385 7.77 46.71 7.75 0.000

*IMC= Indice de masa corporal, CCI=CIRCUNFERENCIA DE CINTURA, ICC= iNDICE
CINTURA CADERA, %Prot= Porcentaje de proteinas, %Lip= Porcentaje de lipidos,
%HC= Porcentaje de hidratos de carbono
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La comparacion de medias independientes para las variables de edad, talla,
IMC, consumo caldrico y nutrimental en hombres con y sin suplemento
proteico, se muestra en la tabla 15; como se observa la edad de los hombres
gue no consumen suplemento (25.4 + 8.73) es significativamente mayor que la

edad de los hombres que consumen suplemento (20.33 + 4.45).

Los hombres que consumen suplemento tienen la talla, el peso, CCI e ICC,
porcentaje de consumo de lipidos y porcentaje de consumo de hidratos de
carbono significativamente mayor que las mujeres que no consumen

suplemento.

Tabla 15. Comparacién de medias independientes de los hombres que
consumen suplemento y quienes no; para edad, talla, IMC, consumo cal6rico y
nutrimental

VARIABLES SIN SUPLEMENTO CON SUPLEMENTO
(n=3) (n=6)
MEDIA S MEDIA S p (<0.05)

EDAD (afos) 254 8.73 20.33 4.45 0.002
TALLA (m) 1.68 0.04 1.74 0.04 0.000
PESO (kg) 64.8 13.80 73.33 15.92 0.007
IMC (Kg/m?) 22.8 5.06 23.88 3.74 0.09
Ccl 77.4 12.85 82.16 9.32 0.03
ICC 0.80 0.05 0.82 0.04 0.02
Calorias 1635.8 372.87 1859.5 1119.39 0.08
% Prot 12.6 3.20 13.33 3.61 0.17
% Lip 30.83 12.38 43.2 15.67 0.000
% HC 53.66 12.90 58 18.94 0.10

*IMC= Indice de masa corporal, CCI=CIRCUNFERENCIA DE CINTURA, ICC= iNDICE
CINTURA CADERA, %Prot= Porcentaje de proteinas, %Lip= Porcentaje de lipidos,
%HC= Porcentaje de hidratos de carbono
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La comparacion de medias independientes para las variables de edad, talla,
IMC, consumo caldrico y nutrimental en hombres y mujeres sin suplemento
proteico, se muestra en la tabla 16; como se observa, aunque los hombres
presentan una talla significativamente mayor que las mujeres, estas pesan mas
y tienen un IMC mayor que los hombres. Las mujeres presentan sobrepeso y

los hombres un estado de nutricién adecuado.

El consumo de lipidos es significativamente mayor en las mujeres que en los

hombres.

Los hombres tienen un consumo calérico, porcentaje de consumo de proteinas
y porcentaje de consumo de hidratos de carbono significativamente mayor que

las mujeres.

Tabla 16. Comparacion de medias independientes de mujeres y hombres que no
consumen suplemento; para edad, talla, IMC, consumo calérico y nutrimental

VARIABLES MUIJERES HOMBRES
SIN SUPLEMENTO SIN SUPLEMENTO
(n=6) (n=3)
MEDIA S MEDIA S p (<0.05)

EDAD (afios) 27.04 6.49 25.4 8.73 0.15
TALLA (m) 1.56 0.05 1.68 0.04 0.000
PESO (kg) 69.14 10.23 64.8 13.80 0.04
IMC (Kg/m?) 28.24 9.04 22.8 5.06 0.000
Calorias 1288.5 60.10 1635.8 372.87 0.000
% Prot 9.38 3.74 12.6 3.20 0.000
% Lip 43.62 11.50 30.83 12.38 0.000
% HC 38.5 7.77 53.66 12.90 0.000

*IMC= Indice de masa corporal, %Prot= Porcentaje de proteinas, %Lip=
Porcentaje de lipidos, %HC= Porcentaje de hidratos de carbono
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La comparacion de medias independientes para las variables de edad, talla,

IMC, consumo caldrico y nutrimental en hombres y mujeres con suplemento

proteico, se muestra en la tabla 17; como se observa, aunque los hombres

presentan una talla significativamente mayor que las mujeres, estas pesan mas

y tienen un IMC mayor que los hombres. Las mujeres presentan obesidad y los

hombres un estado de nutricidon adecuado.

Los hombres tienen un porcentaje de consumo de hidratos de carbono

significativamente mayor que las mujeres.

Tabla 17. Comparacion de medias independientes de mujeres y hombres que
consumen suplemento; para edad, talla, IMC, consumo calérico y nutrimental

VARIABLES MUJERES HOMBRES
CON SUPLEMENTO CON SUPLEMENTO
(n=2) (n=6)
MEDIA S MEDIA s p (<0.05)
EDAD (afios) 27.06 11.31 20.33 4.45 0.000
TALLA (m) 1.57 0.03 1.74 0.04 0.000
PESO (kg) 90 16.97 73.33 15.92 0.000
IMC (Kg/m?) 315 2.12 23.88 3.74 0.000
Calorias 1505.71 866.73 1859.5 1119.39 0.10
% Prot 12.60 4.24 13.33 3.61 0.22
% Lip 47.5 12.02 43.2 15.67 0.13
% HC 46.71 7.75 58 18.94 0.000

*IMC= Indice de masa corporal, %Prot= Porcentaje de proteinas, %Lip=
Porcentaje de lipidos, %HC= Porcentaje de hidratos de carbono
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Discusion

La alimentacion es un punto clave para que el cuerpo adquiera los nutrimentos
necesarios para el mantenimiento de la vida. Una dieta adecuada, en términos
de cantidad y calidad, antes durante y después del entrenamiento es

imprescindible para optimizar el rendimiento.

La mayoria de las investigaciones apuntan a que el porcentaje de consumo de
proteinas en deportistas dedicados a la halterofilia y/o fisicoculturismo es mayor
a lo recomendado para los adultos no deportistas. Este elevado porcentaje de
consumo de proteinas casi siempre proviene de una dieta hiperproteica y el

consumo de suplementos proteicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las RDA (Recommended Dietary
Allowances), de EUA recomiendan que el adulto sano consuma de 0.8 a 1.0
g/kg de peso al dia, o lo que equivale entre el 10-15% del valor calérico total.

El consumo de proteinas para los deportistas se sugiere de 2.2 g/kg de peso al
dia, lo cual, segun algunos autores, no implica ningun riesgo a la salud. Una
suplementacién con cantidades mas alta entre 3.4 y 4.4 g/kg al dia, durante
varios meses tampoco parece tener efectos adversos en el higado o los
riflones, estos consumos estarian contraindicados en pacientes con

insuficiencia renal o hepéatica

En esta investigacion los resultados demostraron que el consumo de proteinas,
calorias e hidratos de carbono estan por debajo de las recomendaciones para
un adulto sano tanto de la dieta, como de dieta y suplemento proteico no
excede la recomendacion diaria (10-15% de proteinas/dia), debe recordarse
gue el costo de los alimentos de origen animal (los cuales aportan proteinas de
mejor calidad y en mayor cantidad) es elevado; este factor de tipo econémico
puede incidir en la adquisicion de estos alimentos y con ello en la disminucién

en su porcentaje de consumo.

Al igual que con las proteinas, la ingesta calorica es menor a la recomendada
(2000 kcal/dia en mujeres y 2200 en hombres); esto implica que hay un

balance energético negativo, es decir que ingieren menos calorias de las que
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Su cuerpo necesita para mantener un peso adecuado y rendir de forma 6ptima

en el levantamiento de pesas en el gimnasio.

El consumo de lipidos es muy elevado (>30% de las calorias de la dieta), lo
cual puede representar un riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles,
este consumo hace referencia al estado de nutricion (sobrepeso) y en las
mujeres a la obesidad abdominal quienes consumen significativamente un

mayor porcentaje de grasa que los hombres.

Este desequilibrio en la dieta demuestra que hace falta orientacion alimentaria
y nutricional en las personas que acuden a los gimnasios, dado que en su
mayoria siguen las indicaciones de personas sin ninguna instruccion
profesional en el campo de la nutriciébn. Esto puede perjudicar a la larga su
estado de nutricion y salud, ya que no se realizan estudios clinicos y/o
bioquimicos previos para saber la pertinencia o no del consumo de dietas
hipergrasas o con suplemento. Como se observo en los resultados del estudio,
pese a que las dietas son bajas en calorias tienen un % de aporte de grasa

muy alto.

Para que una alimentacion sea adecuada se tiene que adaptar al deportista y al
tipo de entrenamiento, para que tenga un efecto positivo en el aumento de

masa muscular.

Al igual que la dieta, los suplementos proteicos se deben ser prescritos por
profesionales y manejarse de manera correcta, de manera que se obtengan

beneficios a partir de ellos y evitar riesgos a la salud.

Aln existe controversia en el uso de estos suplementos proteicos existen
evidencias cientificas que demuestran que los suplementos pueden acarrear
efectos nocivos e irremediables a la salud, sobre todo en la funcion hepatica y
renal, sin embargo, hay estudios que demuestran que suplementos y dietas
prescritos con seguimiento favorecen a un mejor rendimiento en la actividad

fisica y a un mejor crecimiento muscular.
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Sin embargo, hay coincidencia en que hay una probabilidad de tener a largo
plazo problemas a la salud cuando se abusa de los suplementos y de la dieta

hiperproteica.

En este estudio se observd, que las personas que consumen un suplemento
proteico la mayoria es hombre ya que en ellos quieren obtener mayor musculo

en menor tiempo, en cambio las mujeres solo quieren estar definidas.

Una buena alimentacion solo se puede lograr a través de la llamada dieta
balanceada, la cual permite satisfacer las necesidades reales de energia y

nutrimentos.

Asi mismo debe cumplir los requisitos que de acuerdo con la ley de la

alimentacion debe ser, variada, completa, arménica, adecuada e inocua.

Por su puesto que cada persona tiene las necesidades nutricionales distintas y
no hay ninguna dieta que sea adecuada para todos. Algunos requieren mas

calorias.

Asi mismo la alimentacion y la actividad fisica influyen en la salud, ya sea de
manera combinada como cada una por separado. Mientras que los efectos de
la alimentacion y la actividad fisica en la salud suelen interactuar, como en la
obesidad, la actividad fisica aporta beneficios adicionales independientes de la
alimentacion, por ello se plantea que una alimentacion saludable es

fundamental para mejorar la salud fisica y mental de las personas.

Desde mi vision de promotor de la salud, siempre estaré a favor de una vida

sana, por lo cual siempre fomentaré los estilos de vida saludables.

Los habitos de vida no saludable provocan una serie de consecuencias que
perjudican el estado de salud de las personas y finalmente influyen en su
calidad de vida. Llevar un estilo de vida, esta relacionado con la disminucion de

las enfermedades crénicas no trasmisibles.
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Conclusion

Hombres y mujeres.

En IMC los hombres presentan sobrepeso y las mujeres obesidad, aunque en
deportistas que realizan halterofilia y/o fisicoculturismo, el IMC no constituye el
mejor indicador para evaluar el estado nutricional debido a la cantidad de
musculo que tienen estas personas en comparacion con la poblacién que no
realiza este tipo de ejercicio. Este IMC no corresponde al consumo calérico

diario, ya que esta muy por debajo de la recomendacion diaria.

El consumo caldrico, el porcentaje de consumo de HC y el porcentaje de
consumo de lipidos es significativamente mayor en las mujeres que, en los

hombres.
Sin suplemento y con suplemento

La talla, el peso, el porcentaje de consumo de proteinas son significativamente

mayores en quienes consumen suplemento que en quienes no lo consumen.

El porcentaje de consumo de lipidos es mayor en quienes no consumen

suplementos que en quienes consumen suplemento.
Mujeres sin y con suplemento.

Las mujeres que consumen suplemento tienen el peso, CCl e ICC, consumo
calorico y nutrimental (%proteinas, %lipidos y % de hidratos de carbono)

significativamente mayor que las mujeres que no consumen suplemento.
Hombres sin y con suplemento

Los hombres que consumen suplemento tienen la talla, el peso, IMC, CCIl e
ICC, porcentaje de consumo de lipidos y porcentaje de consumo de hidratos de
carbono significativamente mayor que las mujeres que no consumen

suplemento.
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Mujeres y hombres sin suplemento

Como es caracteristico para la poblacion mexicana los hombres presentan una
talla significativamente mayor que las mujeres, sin embargo, ellas pesan mas y
tienen un IMC mayor que los hombres. Las mujeres presentan obesidad y los
hombres un estado de nutricion adecuado. Su consumo de lipidos es

significativamente mayor que en los hombres.

Los hombres tienen un consumo calorico, porcentaje de consumo de proteinas
y porcentaje de consumo de hidratos de carbono significativamente mayor que

las mujeres.
Mujeres y hombres con suplemento

Al igual que en los mujeres y hombres sin suplemento, los hombres presentan
una talla significativamente mayor que las mujeres y ellas pesan mas y tienen
un IMC mayor que los hombres. Las mujeres presentan obesidad y los

hombres sobrepeso.

Los hombres tienen un porcentaje de consumo de hidratos de carbono

significativamente mayor que las mujeres.
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Recomendaciones

Este trabajo se elaboré desde una mirada en Promocion de la Salud, donde
solo se puede hacer referencia al estado de nutricion de los participantes, asi
como a los aportes calorico y nutrimental y relacionarlos con las
recomendaciones de consumo para la poblacion estudiada; en este sentido
considero que, seria interesante que se abordara este trabajo con una visién
nutricional; es decir que compaferos de la licenciatura en nutricion pudiera
replicar este trabajo y medir el efecto de los suplementos en la masa muscular
y en el metabolismo; tengo entendido que existen técnicas de composicion
corporal (aunque no las conozco) que pueden medir la ganancia o pérdida de

la masa magra; asi como la absorcion y/o excrecion de proteinas.

Pienso que también seria importante aumentar el tamafio de muestra, sobre
todo tratar de que el numero de hombres y mujeres que conformen la muestra
sea mas homogéneo, con la finalidad de tener comparaciones mas

representativas.

Seria recomendable que en el pais, se normara en funcién de la prescripcion
de suplementos y las recomendaciones dietéticas, no solo en los gimnasios,
sino a nivel general; ya que como se mencion0 anteriormente, cualquier
persona sin ser profesional de salud, se sienta con la capacidad para recetar
suplementos y hacer recomendaciones dietéticas, sin considerar el estado de

salud y nutricion de la persona a quien se lo indican.
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Anexos

Anexo 1
HISTORIA CLINICO-NUTRIOLOGICA
Registro (ID):
Nombre:
Edad: afnos meses Sexo: M. F.

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia:

Direccion electrénica:

Talla: m
IMC: (Kg/m?)
PGC: %

CCa: (cm)

ICC:

Pulso: (lat/min)  TAS:

(Delegacion o Municipio)

Peso electronico (Kg)
Estado nutricional:
CCi: (cm)
ICT:
(mmHg) TAD: (mmHg)

Autorizacion: Autorizo que mis datos personales sean utilizados con los fines

académicos del presente estudio.

Nombre y Firma
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INDICADORES CLINICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES. Familiares en primer grado que padezcan o hayan

padecido:

Obesidad _ Diabetes _ Hipertension arterial  Cancer

Hipercolesterolemia ___ Hipertrigliceridemia
(M=Madre, P=Padre, AM=Abuelos maternos, AP=Abuelos paternos, H= Hermanos)
PROBLEMAS ACTUALES Y PASADOS

Padece alguna(s) enfermedad (es) diagnosticada:

Ha padecido alguna(s) enfermedad(es) importante(s):

Le han practicado alguna(s) cirugia(s): ¢ Cual(es)?

¢Cuando?

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Toma algun (os) medicamento (s) ¢, Cual (es)?

Dosis Desde cuando

Laxantes Diuréticos Antiacidos Analgésicos

Toma algun (os) suplemento (s) ¢ Cual (es)?

Dosis- Frecuencia Desde

cuando Razoéon de consumo

¢ Quién lo prescribio?
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ACTIVIDAD FiSICA

Tipo Intensidad

Frecuencia

Duracion ¢ Cuando inicio?

HABITOS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Consumo de (frecuencia y cantidad):

Alcohol: Tabaco: Cafeé:

ASPECTOS GINECOLOGICOS

Embarazos

Anticonceptivos: SI __ NO __ Tipo: ¢Cual?

Dosis

Embarazo actual SI __ NO

Climaterio SI __ NO __ Fecha

Terapia de reemplazo hormonal: SI _NO __ ; Cual?

Dosis

INDICADORES DIETETICOS
NUMERO Y HORARIO DE COMIDAS Y COLACIONES POR DiA

Numero de comidas al dia en casa entre semana:

Horarios

Numero de comidas al dia en casa en fin de semana:

Horarios
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Numero de comidas al dia fuera de casa entre semana:

Horarios

Numero de comidas al dia fuera de casa en fin de semana:

Horarios

Persona que prepara sus alimentos

Alimentos que consume entre comidas

Modific6 su alimentacion en los ultimos 6 meses (trabajo, estudio, o actividad):

SI __NO __ Porqué ¢ Como?

Calificacion del apetito: Bueno: Malo: Regular:

Hora del dia en la que siente mas hambre

HABITOS DE CONSUMO
¢Agrega sal a la comida ya preparada?: SI __ NO
Grasa que utilizan en casa para preparar su comida:

Margarina Aceite vegetal Manteca Mantequilla
Otros

¢ Cuanta azucar agrega a una taza de café o té?

Vasos de agua natural que consume al dia:

Vasos de bebidas que consume al dia Leche Tipo de leche Jugo
natural o industrializado. Café Refrescos Tipo de

refresco

Bebidas energizantes

Cantidad por dia
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RECORDATORIO DE 24 HRS

Lista de preparaciones, alimentos y bebidas

Descripcion de consumo y preparacion

Hora

Tiempo de

comida

Alimento/bebida

Ingrediente

Cantidad

Marcal/preparacion/tipo

%

consumido

Desayuno

Colacion

matutina

Comida

Colacion

vespertina

Cena
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimento

| Diario | Semanal \ Quincenal

Mensual

Ocasional

Nunca

LECHE Y YOGURT

Leche

Yogurt

PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL

Pollo piel o sin piel

Atdn en agua o en aceite

Pescado

Mariscos

Carne de cerdo

Carne de res

Barbacoa

Suadero

Panza

Jaman (pavo o cerdo)

Mortadela

Salchichas (pavo o cerdo)

Huevo entero, clara o yema

Queso

CEREALES Y TUBERCULOS

Arroz (cocido o frito)

Cereales para desayuno

Pastas cocidas (sopas caldosas)

Pastas preparadas

Elote

Papa

Galletas saladas

Galletas dulces

Palomitas naturales o de bolsa

Pan de caja integral

Pan de caja blanco

Pan tostado

Pan dulce

Bolillo

Hot cakes

Tortilla de maiz

Tortilla de harina

Tamal

Frituras industrializadas

Frituras de calle

Pastelitos industrializados

VERDURAS

Verduras crudas

Verduras enlatadas

Verduras congeladas

Jugo de verduras natural

Jugo de verduras industrializado

Sopas de verduras

Sopas cremas de verduras
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FRUTAS

|
_ Futsenamibar
|
. Frutasseeas |
_ Jugosdefrutasindustrializados | | | | |

 Mantequld | |
 Mameca
_ sututodecrema |
_ Choo
 Adereoparaensaladas | | |
 Chocolates | | |
 Aguacate ||
 MAguadefua |
_ lechecondensada | | |
o C@eta
 Memelada |
 Bombomes |
_ Paletasdedulce | | |
_ Niewedefrts
_ Chocolateenpoo | |
 Refress

88



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

10.

11.

Adhanom T. (2020). Actualizacion de la estrategia frente a la COVID-19.
(Ginebra Suiza). 2-10. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020 _es.pdf

Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (2017).
Suplementos dietéticos — lo que usted debe saber. 1-2 (Usa).
http://www.fda.gov/educationresourcelibrary

Alcantara M, (2008) La definicion de salud de la Organizaciébn Mundial de la
Salud y la interdisciplinariedad Sapiens. Revista Universitaria de Investigacién,
9(1), pp. 93-107 (Caracas, Venezuela).
https://www.redalyc.org/pdf/410/41011135004.pdf

Aparicio V. Nebot, E. 2010, Efectos metabdlicos, renal, y 6seos de las dietas
hipercaléricas, papel regulador del ejercicio. Revista Andaluza de Medicina del
deporte, Vol 3 nam. 4. Sevilla Espafa.
https://www.redalyc.org/pdf/3233/323327664005.pdf Fecha de  consulta
5/10/2020.

Area médica patronato municipal de deportes jaen, (2018), Suplementos
energéticos 1-2, Espafia.
http://www.aytojaen.es/portal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_12083_1.pdf

Asuncién M. Gonzalvo B. (2010) Suplementacion nutricional. Espafa.
http://pilarmartinescudero.es/pdf/libro_supl_nutricional.pdf

Azcona, A. C. (2013). Manual de Nutricion y dietética. Universidad
Complutense de Madrid [Internet].

Barron Veronica, Rodriguez, Alejandra, & Chavarria, Pamela. (2017). Habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de
la ciudad de Chillan, Chile. Revista chilena de nutricion, 44(1), 57-62.
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182017000100008

Bean A. (2020). La guia completa de la nutricion del deportista. 5ta edicion 31-
37. http://www.paidotribo.com/pdfs/1312/1312.0.pdf

Blasco R, Contreras C, (2019), Suplementos nutricionales para el deportista.
Ayudas ergogénicas en el deporte, Documento de consenso de la Sociedad
Espafiola de Medicina del Deporte, Pp24-25
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/Doc-consenso-
ayudas-2019.pdf

Calpa A. Santacruz A. Alvarez M. (2019). Promocion de estilos de vida
saludables: estrategias y  escenarios. (24)2 4-15 (Colombia)
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3091/309162719011/309162719011.pdf

89


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/410/41011135004.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3233/323327664005.pdf%20Fecha%20de%20consulta%205/10/2020
https://www.redalyc.org/pdf/3233/323327664005.pdf%20Fecha%20de%20consulta%205/10/2020
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182017000100008
http://www.paidotribo.com/pdfs/1312/1312.0.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3091/309162719011/309162719011.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Canta C. Arroyo V. (2012). Promocion de la salud una tarea y desafio vigentes
(NL México) 1(1) Editorial: Casa universitaria del libro. 163-164.
http://dsp.facmed.unam.mx/wpcontent/uploads/2013/12/PromocionSaludMexico

1.pdf

Carbajal C. (2019). Lipidos, lipoproteinas y aterogénesis. (México) Pp. 8-11.
https://repositorio.binasss.sa.cr/repositorio/bitstream/handle/20.500.11764/721/I
ipidos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CARCAMO G. MENA B. (2006). ALIMENTACION SALUDABLE. Horizontes
Educacionales, (11), ISSN: 0717-2141. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=97917575010

Carrizal V. (2011) Bebidas energéticas. La chispa enlatada. Revista del
consumidor. (México) Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO) 529
1.94.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/119164/Estudio_Bebidas Ene
rge ticas 26-43 Marzo 2011.pd

Castillo J. (2014). Los mecanismos de la hipertrofia muscular y su aplicacion al
entrenamiento  de  fuerza. Entrena  ciencia. 24  (10); 1-13.
https://josemief.com/mecanismos-hipertrofia-muscular/

Cepero M. Padial R. Rojas J. (2016). Efectos de bebidas carbohidratadas vy
proteicas sobre la recuperacion del esfuerzo, Revista Internacional de Medicina
y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte 16(62); 373-401 (Madrid,
Espafa).

Colls C, Gémez J, Cafiadas A. (2015). Uso, efectos, y conocimientos de los
suplementos nutricionales para el deporte en estudiantes universitarios.
Espafna 838-839. http://www.aulamedica.es/nh/pdf/8057.

Cérdoba J. (2010). El acuerdo nacional para la salud alimentaria como una
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. Pp 106-107. Secretaria de salud
(México DF). https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2010/cc102a.pdf.

Cribb. P. Las proteinas del suero de leche de los Estados de Unidos y la
nutricion en los deportes. U.S. Editorial Annie Bienvenue and Antonella da
Camara.

file:///C:/Users/Hector/Downloads/WheySportsNutrition Spanish Mexico%20(1)

-pdf

Cruz R. (2016). Clasificacién actualizada de los lipidos. (Lima Pert). Pp. 4-5.
https://www.iidenut.org/instituto/2018/10/16/clasificacion-actualizada-de-los-

lipidos/

De Ottawa, O. C. (1986). Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud: Hacia un nuevo concepto de la Salud Publica. Organizacion Mundial de
la salud. Salud y Bienestar Social de Canadd, Asociacién Canadiense de Salud

90


http://dsp.facmed.unam.mx/wpcontent/uploads/2013/12/PromocionSaludMexico1.pdf
http://dsp.facmed.unam.mx/wpcontent/uploads/2013/12/PromocionSaludMexico1.pdf
https://repositorio.binasss.sa.cr/repositorio/bitstream/handle/20.500.11764/721/lipidos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.binasss.sa.cr/repositorio/bitstream/handle/20.500.11764/721/lipidos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=97917575010
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/119164/Estudio_Bebidas_Energe__ticas_26-43_Marzo_2011.pd
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/119164/Estudio_Bebidas_Energe__ticas_26-43_Marzo_2011.pd
https://josemief.com/mecanismos-hipertrofia-muscular/
https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2010/cc102a.pdf
file:///C:/Users/Hector/Downloads/WheySportsNutrition_Spanish_Mexico%20(1).pdf
file:///C:/Users/Hector/Downloads/WheySportsNutrition_Spanish_Mexico%20(1).pdf
https://www.iidenut.org/instituto/2018/10/16/clasificacion-actualizada-de-los-lipidos/
https://www.iidenut.org/instituto/2018/10/16/clasificacion-actualizada-de-los-lipidos/

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Publica. Ontario, Canada, noviembre de 1986. Recuperado el 12 de junio del
2009. de http://www. paho.org/spanish/ad/fch/ca7adolpubs. htm.

Delgado D. Clavijo S. (2017). Los beneficios de la alimentacion saludable para
asegurar una mejor calidad de vida. (12)1. 31-32. (Colombia) fecha de consulta
23de marzo de 2021.
http://observatorio.co/web/publicaciones/situacion_nutri_beneficios alimentacio
n_saludable.pdf

Escalante Y. (2011). Actividad fisica y condicion fisica en el &mbito de la salud
publica. (Espafia). 1(4). Pp 325-326. Editorial AFIDES.
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v85n4/01 editorial.pdf

Espinoza L. Rodriguez F, Galvez J (2011). Habitos de alimentacién y actividad
fisica en estudiantes universitarios. Pp 457- 458 (Valparaiso
Chilehttps://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnut/v38n4/art09.pdf

Flores I. (2014). Alimentacion saludable y actividad fisica en épocas de COVID-
19. Ministerio de Salud Pulblica (Ecuador). 4-24.
https://www.paho.org/sites/default/files/alimentacion-saludable-actividad-fisica-

covid-19.pdf.

Galeano D. Gutiérrez L. (2001). Informe final de practicas X Enfasis en
actividad fisica y salud. http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/100-plan.pdf

Gandarillas Jiménez A. (2017). Nutricion y suplementacién deportiva: una
mirada enfermera (tesis de licenciatura). Escuela Universitaria de Enfermeria
(Espafia).

Garcia Guevara J. (Julio—agosto 2019). “Tuneo” de proteinas: herramientas
para modificarlas. Revista Digital Universitaria, (20), 4-11
https://www.revista.unam.mx/wp-content/uploads/v20 n4 a5 Tuneo-de-
proteinas-herramientas-para-modificarlas.pdf

Garriga M, Montagna C. (2010). Hidratos de carbono. (Madrid Espafia)
https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/nutrientes/806-hidratos-de-
carbono.html#:~:text=Funci%C3%B3n%20de%20l0s%20hidratos%20de,de%?2
0100%209%20al%20d%C3%ADa.

GoOmez G. (2017). Consumo de suplementos nutricionales en los gimnasios de
Talavera de la Reina. (Espafia),
http://ddfv.ufv.es/bitstream/handle/10641/1577/Guillermo%20Freddy%20-
9%20Consumo%20de%20suplementos%20nutricionales%20en%2010s%20gimn
asios%20de%20Talavera%20De%20la%20Reina.pdf?sequence=1&isAllowed=
y fecha de consulta 5/5/2020.

Gonzalez |, Cortez L, (2018). Analisis del uso de los suplementos nutricionales
en gimnasios de la regibn de Coquimbo, Chile. 370-371.

91


http://observatorio.co/web/publicaciones/situacion_nutri_beneficios_alimentacion_saludable.pdf
http://observatorio.co/web/publicaciones/situacion_nutri_beneficios_alimentacion_saludable.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v85n4/01_editorial.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnut/v38n4/art09.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/alimentacion-saludable-actividad-fisica-covid-19.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/alimentacion-saludable-actividad-fisica-covid-19.pdf
http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/100-plan.pdf
https://www.revista.unam.mx/wp-content/uploads/v20_n4_a5_Tuneo-de-proteinas-herramientas-para-modificarlas.pdf
https://www.revista.unam.mx/wp-content/uploads/v20_n4_a5_Tuneo-de-proteinas-herramientas-para-modificarlas.pdf
https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/nutrientes/806-hidratos-de-carbono.html#:~:text=Funci%C3%B3n%20de%20los%20hidratos%20de,de%20100%20g%20al%20d%C3%ADa
https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/nutrientes/806-hidratos-de-carbono.html#:~:text=Funci%C3%B3n%20de%20los%20hidratos%20de,de%20100%20g%20al%20d%C3%ADa
https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/nutrientes/806-hidratos-de-carbono.html#:~:text=Funci%C3%B3n%20de%20los%20hidratos%20de,de%20100%20g%20al%20d%C3%ADa
http://ddfv.ufv.es/bitstream/handle/10641/1577/Guillermo%20Freddy%20-%20Consumo%20de%20suplementos%20nutricionales%20en%20los%20gimnasios%20de%20Talavera%20De%20la%20Reina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ddfv.ufv.es/bitstream/handle/10641/1577/Guillermo%20Freddy%20-%20Consumo%20de%20suplementos%20nutricionales%20en%20los%20gimnasios%20de%20Talavera%20De%20la%20Reina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ddfv.ufv.es/bitstream/handle/10641/1577/Guillermo%20Freddy%20-%20Consumo%20de%20suplementos%20nutricionales%20en%20los%20gimnasios%20de%20Talavera%20De%20la%20Reina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ddfv.ufv.es/bitstream/handle/10641/1577/Guillermo%20Freddy%20-%20Consumo%20de%20suplementos%20nutricionales%20en%20los%20gimnasios%20de%20Talavera%20De%20la%20Reina.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or02 gonzalez espi
nosa.pdf Fecha de consulta 4/14/2020.

Gonzalez-Torres, L., Téllez-Valencia, A., Sampedro, J. G., & Najera, H. (2007).
Las proteinas en la nutricion. Revista salud publica y nutricién, 8(2), 1-7.

Grande F. (2018). Manual de Nutricion y Dietética. El metabolismo energético
del cerebro en la infancia. (Espafia). Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

Gutiérrez J, Velazquez M. (2011). El tejido adiposo como 6rgano maestro en el
metabolismo (México) (29) 4 154- 162
https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2011/er114e.pdfla

Gutiérrez, L, M. (2004). Una mirada al ejercicio fisico en los gimnasios de
Medellin desde la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
primaria. universidad de Antioquia Instituto Universitario de educacién fisica
especializacion en educacion fisica: actividad fisica y salud Medellin. Colombia.
(http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/103-unamirada.pdf).

Heredia, J. (2013). La ciencia de la nutricion deportiva. (EE.UU, Florida).
https://g-se.com/international-society-of-sports-nutrition-dr-jose-antonio-la-
ciencia-de-la-nutricion-deportiva-bp-G57cfb26d66c49
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4181286. ISSN 0302-4342,
Vol. 12, N°. 3, pags. 235-244

Laboratorio PROFECO (2015), Bebidas con cafeina, taurina y otros
ingredientes por costumbre les llamamos bebidas energizantes 58-69
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/100355/RC460_Bebidas_con_
Cafeina_Taurina.pdf

Lara A (2015). Consumo de suplemento proteico y su posible asociacion con
dafio renal en atletas mexicanos de alto rendimiento. (México). Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro Social , vol. 54 , nim. 1 , pags.42-47
https://www.redalyc.org/journal/4577/457745148007/html/

Ley General de Salud. Articulo 200 Bis a 202; 212, 215y 216

Lizarraga A. Barbany J. (2010). Alimentacioén y deporte: tendencias actuales,
tecnologia, innovacion y pedagogia. (Barcelona Espafia). Editorial, IMC. Pp 9-
15 https://www.sochob.cl/pdf/libros/Libro Alimentacion Deporte.pdf

Lépez A. (2011). La chispa enlatada, Revista del consumidor. (27)-43, 1-18.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/119164/Estudio Bebidas Ene
rge ticas 26-43 Marzo 2011.pdf

M. Lugue V. (2009). Estructura y propiedades de las proteinas. (Argentina). Pp.
2-3. https://www.uv.es/tunon/pdf doc/proteinas 09.pdf

92


https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or02_gonzalez_espinosa.pdf%20Fecha%20de%20consulta%204/14/2020
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or02_gonzalez_espinosa.pdf%20Fecha%20de%20consulta%204/14/2020
https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2011/er114e.pdfla
http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/103-unamirada.pdf
https://g-se.com/international-society-of-sports-nutrition-dr-jose-antonio-la-ciencia-de-la-nutricion-deportiva-bp-G57cfb26d66c49
https://g-se.com/international-society-of-sports-nutrition-dr-jose-antonio-la-ciencia-de-la-nutricion-deportiva-bp-G57cfb26d66c49
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4181286
https://www.redalyc.org/journal/4577/457745148007/html/
https://www.sochob.cl/pdf/libros/Libro_Alimentacion_Deporte.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/119164/Estudio_Bebidas_Energe__ticas_26-43_Marzo_2011.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/119164/Estudio_Bebidas_Energe__ticas_26-43_Marzo_2011.pdf
https://www.uv.es/tunon/pdf_doc/proteinas_09.pdf

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Machorro M. Cruz L. (2007), Bebidas “Energizantes” Educacion social y salud.
(México).https://www.medigraphic.com/pdfs/revmexneu/rmn-2007/rmn072m.pdf

Marcano, Y; Torcat J; Ayala, L; (2006). FUNCIONES ENDOCRINAS DEL
TEJIDO ADIPOSO. (Venezuela) (4) 1, pp. 15-21 Sociedad Venezolana de
Endocrinologia y Metabolismo Mérida, Venezuela.
https://www.redalyc.org/pdf/3755/375540296003.pdf

Marifio A. Nufiez M. (2016). Alimentacion saludable (La Habana Cuba).
https://www.medigraphic.com/pdfs/actamedica/acm-2016/acm161e.pdf

Marques |. (2013) Nutricion y alimentacién deportiva: principios basicos.
Necesidades energéticas individuales. Ayuda ergo genéticas ¢Qué son y para
que se utilizan? 72-75. (Espafia).
https://www.munideporte.com/imagenes/documentacion/ficheros/027E41E9.pdf

Martinez A, Martinez de Victoria, E. (2006). Proteinas y péptidos en nutricion
enteral. Nutricion Hospitalaria, 21(Supl. 2), 01-14. Recuperado en 03 de
noviembre de 2020, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212161120060005000
02&Ing=esé&ting=es.

Micocci L. (2018) biomoléculas: carbohidratos, proteinas, lipidos, y é&cidos
nucleicos. (NL, México) 11.12.
http://www.unl.edu.ar/ingreso/cursos/medicina/wpcontent/uploads/sites/8/2017/
10/Quimica_09.pdf

Muyor J, (2010). El entrenador personal orientado a la salud. (Espafia) 1-8
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/4400/29583 20entrenador.p
df?sequence=12

National Institutes of Health Office of Dietary Supplements “Suplementos
dietéticos para mejorar el ejercicio y el rendimiento fisico, octubre 2017,
https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/ExercisePerformance-DatosEnEspanol.pdf
Fecha de consulta 17/09/2020.

Nieves G, Manonelles P, Blasco R, 2019, Suplementos Nutricionales para el
Deportistas. Ayudas ergogeénicas en el deporte. Espafia.
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/Doc-consenso-
ayudas-2019.

Nieves G. Ribas A. (2009) Alimentacion, nutricién e hidratacion en el deporte.
4-5 Madrid Espafia.

Norma Oficial Mexicana NOM 251-SSA1-2009, Practicas de higiene de para el

proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. Diario Oficial de la
Federacion

93


https://www.medigraphic.com/pdfs/revmexneu/rmn-2007/rmn072m.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3755/375540296003.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actamedica/acm-2016/acm161e.pdf
https://www.munideporte.com/imagenes/documentacion/ficheros/027E41E9.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S021216112006000500002&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S021216112006000500002&lng=es&tlng=es
http://www.unl.edu.ar/ingreso/cursos/medicina/wpcontent/uploads/sites/8/2017/10/Quimica_09.pdf
http://www.unl.edu.ar/ingreso/cursos/medicina/wpcontent/uploads/sites/8/2017/10/Quimica_09.pdf
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/4400/29583_20entrenador.pdf?sequence=12
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/4400/29583_20entrenador.pdf?sequence=12
https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/ExercisePerformance-DatosEnEspanol.pdf%20Fecha%20de%20consulta%2017/09/2020
https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/ExercisePerformance-DatosEnEspanol.pdf%20Fecha%20de%20consulta%2017/09/2020

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios Basicos de Salud.
Promocién y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para
Brindar Orientacion. Diario Oficial de la Federacion

NORMA Oficial Mexicana NOM-218-SSA1-2011, Productos y servicios.
Bebidas saborizadas no alcohdlicas, sus congelados, productos concentrados
para prepararlas y bebidas adicionadas con cafeina. Especificaciones y
disposiciones sanitarias. Métodos de prueba.

Ochoa A. (2008). Halterofilia un deporte de mucho peso. (México). 1(1) Pp. 6.-
https://conadeb.conade.gob.mx/Documentos/Publicaciones/Halterofilia.pdf

Olivos C. Cuevas A. (2012). Nutricion para el entrenamiento y la competicion.
Santiago de Chile Pp 253-254
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/lmagenes/PDF%20revista%20
mM%C3%A9dica/2012/3%20mayo/6 Dra_ Cuevas-8.pdf

Onzari M. 2018. Ayudas ergogénicas nutricionales en la alimentacion del
deporte.http://sanutricion.org.ar/files/upload/files/ayudas_ergogenicas_nutricion
ales_SAN_O.pdf

Oria. E. (2003). Factores preventivos y nutricionales de la osteoporosis.
(Espafia). 26(3). https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272003000600007

Otero B. (2012). Nutricion. (México). 1(1). Editorial. Red Tercer Milenio. Pp 11-
http://www.aliat.org.mx/BibliotecasDigitales/salud/Nutricion.pdf

Palavecino, N., 2014. Nutricién para el alto rendimiento. 1st ed. [libro] Espafia,
pp.1718.http://pilarmartinescudero.es/EneroFebreroMarzo2014/nutricion%20pa
ra%20el%20alto%20rendimiento.pdf>

Pérez M. (2007). El adipocito como ©6rgano endocrino. Implicaciones
fisiopatolégicas y  terapéuticas. (Colombia). a5 2, 232-236
http://www.scielo.org.co/pdf/med/v15n2/V15n2a10.pdf

Pérez O. (2014). Suplementos nutricionales mitos y realidades. Pp 4-5.
(Colombia).

http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Suplementos%20nutricionale
5$%20%20Mitos%20y%20realidades%20Dr.%200mar%20P%C3%A9rez%20Al

varez.pdf

Pivetta L. Borgatello C. (2013). Evaluacién de la ingesta de proteinas en
jugadores de Rugby de planteles superiores de clubes de rosario (Argentina).
31(32), 177-190. Universidad del Centro Educativo Latinoamericano Rosario.

Pomerantz A, Blachman-Braun R y Vital S. (2016), Consumo de suplemento
proteico y su posible asociacion con dafio renal en atletas mexicanos de alto
rendimiento. 42-45 https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2016/im161g.pdf

94


https://conadeb.conade.gob.mx/Documentos/Publicaciones/Halterofilia.pdf
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2012/3%20mayo/6_Dra_Cuevas-8.pdf
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2012/3%20mayo/6_Dra_Cuevas-8.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000600007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000600007
http://www.aliat.org.mx/BibliotecasDigitales/salud/Nutricion.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/med/v15n2/V15n2a10.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Suplementos%20nutricionales%20%20Mitos%20y%20realidades%20Dr.%20Omar%20P%C3%A9rez%20Alvarez.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Suplementos%20nutricionales%20%20Mitos%20y%20realidades%20Dr.%20Omar%20P%C3%A9rez%20Alvarez.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Suplementos%20nutricionales%20%20Mitos%20y%20realidades%20Dr.%20Omar%20P%C3%A9rez%20Alvarez.pdf

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Pozos P. Chavez O. Anlehu A. (2018). Disefio de software para la validacion
dietética de menus nutritivos. (Espania). 22(2) 117-131.
file:/lIC:/Users/Hector/Downloads/DialnetDisenoDeSoftwareParaValidacionDiet
eticaDeMenusNutr-6510966%20(1).pdf

Proveda E. Suero de leche, generalidades y potencial uso como fuente de
calcio de alta biodisponibilidad (2013),
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnut/v40n4/art11.pdf

Puya J. Sanchez A. (2018). Consumo de suplementos deportivos en
levantadores de peso de nivel nacional. 276-277. (Sevilla Espafa).
file://IC:/Users/Hector/Downloads/DialnetConsumoDeSuplementosDeportivosE
nLevantadoresDePes0-6736368%20(1).pdf

Rabassa, J, (2017) Efectos de los suplementos de proteina y aminoacidos de
cadena ramificada en entrenamiento de fuerza: revisita bibliografica. Rev Esp
Nutr Hum Diet vol.21, n.l1, pp.55-73.
https://dx.doi.org/10.14306/renhyd.21.1.220.

Rend6n Rodriguez R. (2018). Efectos de las dietas hiperproteicas sobre la
funcion renal: una controversia actual. (Morelos México)
http://www.aulamedica.es/nutricionclinicamedicina/pdf/5069.pdf _Fecha  de
consulta 28/10/2020

Restrepo S. (2005). La promocién de la salud y sus aportes a la educacion en
la alimentacion y nutricion. Pp110-111 (Medellin Colombia). Fecha de consulta
10 de febrero de 2021. http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v23n1/v23nlal0.pdf

Rivera E. (2019). Camino salutogénico: estilos de vida saludable (Venezuela)
(8) 1 fecha de consulta 1 de abril de 2021.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1022825/16111-144814484303-1-sm-

3.pdf

Rivera J. Rosado J. Lopez G. (1999) Desarrollo y evaluacion de suplementos
alimenticios para el programa de educacion y alimentacion. (México).
https://scielosp.org/pdf/spm/1999.v41n3/153-162/es fecha de  consulta
4/09/2020.

Rodriguez M, Pasquettl A, (2004), Micronutrientes en deportistas, 181-187,
México DF https://www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2004/er044b.pdf.
Fecha de consulta 3 de mayo 2020.

Rodriguez Y, Sanchez P, (2014). Andlisis de la suplementacion con proteinas
en el deporte: Uso y efectos de la creatina y el suero de leche, Espafia,
https://pdfs.semanticscholar.org/035a/4a6e3940fa95ad2421c83dadfb3a736aa5
f9.pdf fecha de consulta: 8/08/2020.

95


file:///C:/Users/Hector/Downloads/DialnetDisenoDeSoftwareParaValidacionDieteticaDeMenusNutr-6510966%20(1).pdf
file:///C:/Users/Hector/Downloads/DialnetDisenoDeSoftwareParaValidacionDieteticaDeMenusNutr-6510966%20(1).pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnut/v40n4/art11.pdf%20fecha%20de%20consulta%2026/10/2020
file:///C:/Users/Hector/Downloads/DialnetConsumoDeSuplementosDeportivosEnLevantadoresDePeso-6736368%20(1).pdf
file:///C:/Users/Hector/Downloads/DialnetConsumoDeSuplementosDeportivosEnLevantadoresDePeso-6736368%20(1).pdf
http://www.aulamedica.es/nutricionclinicamedicina/pdf/5069.pdf%20Fecha%20de%20consulta%2028/10/2020
http://www.aulamedica.es/nutricionclinicamedicina/pdf/5069.pdf%20Fecha%20de%20consulta%2028/10/2020
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v23n1/v23n1a10.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1022825/16111-144814484303-1-sm-3.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1022825/16111-144814484303-1-sm-3.pdf

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Sanchez E. (2019). Ganar masa muscular Dieta para masa muscular (con
recetas para hombres y mujeres). https://mhunters.com/es/blog/dieta-para-
ganar-masa-muscular-hombres-mujeres/

Sanchez Oliver J. Suplementacién nutricional en la actividad —deportiva.
Andlisis de la calidad del suplemento proteico consumido. Tesis Doctoral.
Universidad de Granada. Espafia 2013. 21781655.pdf

Sanz Leb6n M. (2005). Proteinas en nutricién artificial, Nutricion Enteral.
Editkamed. S.L. 36 Q) Madrid Espafia.
https://senpe.com/documentacion/monografias/senpe monografias proteinas

NE3.pdf

Suarez Lopez, M. M., Kizlansky, A., & Lopez, L. B. (2006). Evaluacion de la
calidad de las proteinas en los alimentos calculando el escore de aminoacidos
corregido por digestibilidad. Nutricion hospitalaria, 21(1), 47-51.

Svarch A. (2016) México. Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) (México)

Talavares C, Kimiko R (2012). Cafeina para el tratamiento del dolor. San Paulo
Brasil 62(3)
https://www.scielo.br/j/rba/a/90QLLN4SsQ5hXWizNGXdHzC/?lang=es&format=

pdf#:~:text=La%20cafe% C3%ADna%20act%C3%BAa%20inhibiendo%20los,lo
s%20receptores%20A2a%20y%20A2b.

Tortora G. (2000). En Principios de Anatomia vy fisiologia. 3 Ed. Pp32 (Madrid
Espana). https://www.uv.mx/personal/cblazquez/files/2012/01/Sistema-

Muscular.pdf

Urdampilleta Aritz, Salar Nestor (2011). Necesidades proteicas de los
deportistas y pautas (Vasco Espafia). Rev Esp Nutr Hum Diet. 2012;16(1):25-
35. file://IC:/Users/Hector/Downloads/Dialnet-
NecesidadesProteicasDelLosDeportistasYPautasDieteti-4085900.pdf

Valera G, Silvestre D. (2016). Nutricion, vida activa y deporte 13(2) 14-15
(valencia Espafia).
https://www.sochob.cl/pdf/libros/Libro _NutricionDeporte XXI.pdf

Veldzquez R. (2001) El deporte moderno. Consideraciones acerca de sus
génesis y de la evolucién de su significado y funciones sociales. 7(36) Pp 2-4.
https://www.efdeportes.com/efd36/deportel.htm

Villalba, N., & Ocio, A. (2014). Entrenamiento personalizado y alimentacion:
método de entrenamiento NAVOBC. Paidotribo

Villarreal G. Mendoza G. (2015). Forma y funcion del masculo. (NL. México.)
Pp. 13-14. http://www.medicina.uanl.mx/traumatologia/wp-
content/uploads/2015/06/09 FORMA Y _FUNCION DEL_MUSCULO.pdf

96


https://senpe.com/documentacion/monografias/senpe_monografias_proteinas_NE3.pdf
https://senpe.com/documentacion/monografias/senpe_monografias_proteinas_NE3.pdf
https://www.scielo.br/j/rba/a/9QLLn4SsQ5jhXWtzNGXdHzC/?lang=es&format=pdf#:~:text=La%20cafe%C3%ADna%20act%C3%BAa%20inhibiendo%20los,los%20receptores%20A2a%20y%20A2b
https://www.scielo.br/j/rba/a/9QLLn4SsQ5jhXWtzNGXdHzC/?lang=es&format=pdf#:~:text=La%20cafe%C3%ADna%20act%C3%BAa%20inhibiendo%20los,los%20receptores%20A2a%20y%20A2b
https://www.scielo.br/j/rba/a/9QLLn4SsQ5jhXWtzNGXdHzC/?lang=es&format=pdf#:~:text=La%20cafe%C3%ADna%20act%C3%BAa%20inhibiendo%20los,los%20receptores%20A2a%20y%20A2b
https://www.uv.mx/personal/cblazquez/files/2012/01/Sistema-Muscular.pdf
https://www.uv.mx/personal/cblazquez/files/2012/01/Sistema-Muscular.pdf
file:///C:/Users/Hector/Downloads/Dialnet-NecesidadesProteicasDeLosDeportistasYPautasDieteti-4085900.pdf
file:///C:/Users/Hector/Downloads/Dialnet-NecesidadesProteicasDeLosDeportistasYPautasDieteti-4085900.pdf
https://www.sochob.cl/pdf/libros/Libro_NutricionDeporte_XXI.pdf
https://www.efdeportes.com/efd36/deporte1.htm
http://www.medicina.uanl.mx/traumatologia/wp-content/uploads/2015/06/09_FORMA_Y_FUNCION_DEL_MÚSCULO.pdf
http://www.medicina.uanl.mx/traumatologia/wp-content/uploads/2015/06/09_FORMA_Y_FUNCION_DEL_MÚSCULO.pdf

89.

90.

91.

92.

Vive sano. (2010). Las proteinas. Instituto Tomas Pascual Sanz. Revista No.
3.866.http://www.institutotomaspascualsanz.com/descargas/publicaciones/vive
sano/vivesano 13mayo10.pdf?pdf=vivesano-130510).

Zarco J. (2015) Recomendaciones dietético-nutricionales. (Espafia).  Edit.
Published in Spain.
http://www.sendimad.org/nuevasendimad/sites/default/files/Recomendaciones
%20Dietetico%20Nut%202015%20SERMAS.pdf

Zepeda, E., Franco, K., & Valdés, E. (2011). Estado nutricional y sintomatologia
de dismorfia muscular en varones usuarios de gimnasio. Revista chilena de
nutricion, 38(3), 260-267.

Zldiga, A. E. S., Mier, G. M., & Ceccatelli, A. P. (2003). Requerimientos y

recomendaciones proteicas, referencias internacionales y mexicanas. Revista
de Endocrinologia y Nutricion, 11(2), 73-79.

97


http://www.institutotomaspascualsanz.com/descargas/publicaciones/vivesano/vivesano_13mayo10.pdf?pdf=vivesano-130510
http://www.institutotomaspascualsanz.com/descargas/publicaciones/vivesano/vivesano_13mayo10.pdf?pdf=vivesano-130510
http://www.sendimad.org/nuevasendimad/sites/default/files/Recomendaciones%20Dietetico%20Nut%202015%20SERMAS.pdf
http://www.sendimad.org/nuevasendimad/sites/default/files/Recomendaciones%20Dietetico%20Nut%202015%20SERMAS.pdf

	FRANCISCO JAVIER GUTIÉRREZ HERNÁNDEZ_PS.pdf
	Leyenda para tesis_Final 13122019.pdf
	FRANCISCO JAVIER GUTIÉRREZ HERNÁNDEZ_PS

