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Resumen

En la actualidad, se venden muchos suplementos alimenticios, en mayor parte de tipo
proteico, los cuales prometen aumentar la masa muscular, disminuir el porcentaje de la grasa
corporal o mejorar la salud; resultados que ademas aseguran ser alcanzados en corto tiempo.
Estos suplementos son muy consumidos en los gimnasios por personas aficionadas al deporte o
al medio fitness; que regularmente son recomendados por el entrenador que, en la mayoria de
los casos, carece de una formacion profesional en el area de nutricion.

El consumo de estos suplementos sin la supervision de un profesional de la salud
(Nutridlogo), pone en riesgo la salud de los consumidores.Ademas, no cuentan con la suficiente
evidencia cientifica que determine su efectividad como ayuda ergogénica en las personas y
atletas que los consumen.

Teniendo en cuenta la informacion anterior, esta investigacion pretendi6 contestar la
siguiente pregunta: ¢Es diferente la composicion corporal entre las personas que asisten al
gimnasio que consumen suplementos alimenticios proteicos y aquellas que no consumen
suplementos alimenticios proteicos?

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y de tipo comparativo no
experimental entre dos grupos de personas: el grupo A fue conformado por 9 individuos que no
consumen suplementos proteicos, y el grupo B fue conformado por 8 individuos que
si consumen suplementos proteicos, es decir participaron en total 17 personas. Cada uno de los
integrantes de ambos grupos que asisten al gimnasio minimo 4 veces a la semana a entrenar y
tienen una media de 34 anos de edad cumplidos. Los datos se obtuvieron de las personas que
asisten al gimnasio Master Systems GYM, ubicado en el municipio de Valle de Chalco, Estado de

México.



El objetivo general de esta investigacion fue analizar el consumo de suplementos
proteicos y su posible relacién con la composicion corporal en personas que entrenan en el
gimnasio “Master Systems GYM”.

La hipotesis plantea que: No es diferente la composicion corporal entre las personas que
entrenan en el gimnasio “Master Systems GYM” que consumen suplementos proteicos y las
personas que no los consumen.

Para la obtencién de la informacion necesaria respecto al consumo de suplementos
proteicos, el ingreso de proteina exogena diaria de los alimentos, la composiciéon corporal, el
tipo, duracion y frecuencia de entrenamiento; se utilizaron 3 instrumentos de investigacion: 1) el
Cuestionario informativo referente al entrenamiento deportivo y consumo de suplementos
alimenticios, 2) Evaluacion antropométrica; y 3) Recordatorio de 24 horas; para saber
unicamente el consumo de proteina ex6gena en la dieta de ambos grupos.

Para analizar los resultados se utiliz6 la “Prueba t no pareadas y regresion lineal por
minimos cuadrados, considerando en ambas pruebas un error tipo I o a de 0.05 por lo que todo
valor de P inferior a éste seré considerado estadisticamente significativo”, con la cual se logré
comparar cada medida antropométrica (para determinar la composiciéon corporal) y el consumo
de proteina total al dia.

Los resultados indican que no existen diferencias significativas al comparar la
composicién corporal de ambos grupos del estudio. Pero si hay diferencia significativa, respecto
al consumo total de proteina al dia, siendo mayor la ingesta de proteina diaria en la dieta del
grupo que consumen suplementos alimenticios proteicos (Grupo B), rebasando las
recomendaciones diarias de consumo de proteina exégena en la dieta segiin la OMS, lo que
podria ser perjudicial para la salud.

En conclusion, los suplementos proteicos no modifican la composicion corporal.

Tampoco aumenta la reserva muscular de los individuos; es decir que no hay diferencia entre la



masa muscular entre ambos grupos de estudio. Ambos grupos tienen una masa muscular
promedio, no hay una disminucién de grasa corporal ya que ambos grupos tienen un porcentaje

de grasa corporal similar.



Introduccion
Cada época es distinta, por lo que van cambiando las tendencias socioculturales
alimentarias en la poblacion. En la actualidad existen diferentes recomendaciones alimentarias
que indican la manera de como consumir los alimentos para obtener un mayor valor nutricional

y con ello tener un estado 6ptimo de salud.

La preparacion y calidad de los alimentos estdn cambiando acorde a las necesidades de
las demandas alimentarias en el mundo, de tal manera también estan cambiando los estilos de
vida saludable a no saludable en las dltimas décadas, aumentando los niveles de obesidad y
sobrepeso a nivel mundial. Por lo tanto, ha surgido una nueva preocupacion en las personas por
tener una vida saludable buscando y consumiendo una variedad de alimentos, suplementos

alimenticios y multivitaminicos.

Por una parte, hay personas que se preocupan por tener un estado de salud 6ptimo
acorde a su edad, peso y talla; y por otro lado hay un grupo de individuos que se preocupan por
cumplir con los estandares de un estereotipo fisico, sin tomar en cuenta las consecuencias y las
repercusiones que podria tener en su salud, puesto que solo buscan obtener una apariencia
fisicamente estética, utilizando un sin fin de drogas (sustancias ilegales anabolizantes),
suplementos alimenticios y multivitaminicos para la obtencién de los mejores y mas rapidos

resultados en sus metas personales.

En la actualidad se venden muchos suplementos alimenticios, en mayor parte de tipo
proteico acompanados con técnicas de entrenamiento que prometen aumentar la masa
muscular, disminuir el porcentaje de la grasa corporal o mejorar la salud; resultados que

ademas aseguran ser alcanzados en corto tiempo.

Dichos suplementos son promocionados en medios de comunicacién masiva como por

ejemplo; en television, revistas y redes sociales; a través de representantes con una imagen



fisicamente perfecta, conocidos como personas “fitness”, que solo hacen comentarios positivos a
dichos productos, sin conocer las caracteristicas clinicas, dietéticas, bioquimicas y la
composicion corporal de cada persona; por lo que puede ocasionar un posible riesgo a la salud

de los individuos que consumen dichos suplementos alimenticios.

Estos suplementos son muy consumidos en los gimnasios por personas aficionadas al
deporte o al medio fitness, que regularmente carece de una debida informacion sobre los
requerimientos y necesidades caloricas-nutricionales de cada uno de ellos. Por lo general estos
suplementos son promocionados o recomendados por el entrenador o el encargado del
gimnasio, sin la supervision de un profesional o personal de la salud con la capacitaciéon
sanitaria adecuada para recomendarlos, teniendo como consecuencia dafios irreversibles a la

salud, por el consumo inapropiado y excesivo de cualquier suplemento alimenticio.

Dichos suplementos dietéticos, no cuentan con la suficiente evidencia cientifica que
determine su efectividad como ayuda ergogénica para las personas y atletas que los consumen,

ni sus efectos positivos para un buen estado de salud.



Marco teodrico

Nutricion humana

La Nutricion humana es un proceso dinamico, que implica varios aspectos biologicos de
la vida cotidiana como: masticar, tragar y desechar los residuos no digeribles de los alimentos.
Por tal motivo hay instituciones, comisiones y sitios de investigacién que se encargan de
estudiar los procesos dinamicos que determinan la nutricién humana, como por ejemplo: La
comisidon sobre alimentos y Nutricién de las American Medical Association, define a la
nutricion como “La ciencia que se encarga de estudiar los alimentos, tanto como sus
componentes, nutrientes y procesos mediante el cual; el organismo ingiere, digiere, absorbe,
transporta, utiliza y excreta las sustancias de desecho de los alimentos no digeribles, y su

equilibrio e interacciéon con la salud y la enfermedad” (IMSS, 2015)

El ser humano necesita energia que le permita mantener, reparar, construir tejidos,
organos y sistemas celulares con el objetivo de tener un mantenimiento adecuado para un buen
funcionamiento fisiologico; dicha energia esproporcionada directamente de los alimentos. La
Norma oficial mexicana para la promocion y educaciéon para la salud en materia alimentaria,
043 define a “los alimentos como todos aquellos 6rganos, tejidos o secreciones que contienen
cantidades apreciables de nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo habitual y cantidad no
representa un riesgo para la salud, los alimentos deben ser atractivos a todos los

sentidos”.(Criterios, 2013).

“La alimentacién no es un proceso aislado en los individuos, ya que implica varios
aspectos sociales, culturales, econ6micos y biol6gicos que determinan coémo un individuo se
alimenta a lo largo de su vida y de su estilo de vida, para satisfacer sus requerimientos de
energia y nutrientes; asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y

socioculturales que son indispensables para la vida humana plena”(Criterios, 2013).
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Definiciones y funciones de los macro nutrimentos

Como ya se habia mencionado antes, el organismo requiere una administracion continua
de energia y nutrientes ex6genos para poder mantener un balance adecuado entre los procesos
dindmicos de las células, las cuales tienen funciones especificas en el organismo para los
procesos anabdlicos y catabolicos que se llevan a cabo en los seres humanos; Diana Vargas
Gutiérrez determina que los carbohidratos, lipidos y proteinas forman parte fundamental de
estos procesos de la nutricién (2008). Por tal motivo, es importante mantener niveles 6ptimos
de energia y nutrientes, que solo lo aportan los carbohidratos, proteinas y lipidos, que son
conocidas como macronutrimentos en la nutricion(Villagomez., 2014).

Los carbohidratos tienen diferentes funciones y uso en los seres vivos segtn expresa el
autor Rodriguez, M. Hernandez hace referencia a los siguientes ejemplo: Son fuente primordial
de energia para los seres vivos, participan en la biosintesis de acidos grasos y de algunos
aminoacidos, constituyen moléculas grandes y complejas como glicolipidos, glicoproteinas,
acidos nucleicos, nucle6tidos azucarados y glicoesfingolipidos, también son grandes aportadores
de fibra en las dietas, tales como celulosa, lignina, agar y goma que constituyen una gran parte
de fibra de los alimentos de origen vegetal y de la constitucion del péptidoglicano que forma la
pared celular de algunas bacterias.(Rodriguez, 1999)(Dan Benardot,PhD,DHC,RD,LD,FACSM,
2020)

Los carbohidratos proporcionan 4 kilocalorias por cada gramo. Dichos carbohidratos son
necesarios para el mantenimiento, produccién y almacenamiento de energia en las células del
organismo. “Cuando no se consume la cantidad adecuada de carbohidratos en la dieta para
generar glucosa, el organismo debe sintetizar energia a partir de las proteinas, en un proceso
que se le conoce como desaminacién” (David L. Katz, Rachel S.C. Friedman, Sean C. Lucas,

2015)
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Los lipidos estdn compuestos por carbono e hidrégeno. La mayoria de estos lipidos se
obtienen de los alimentos que se consumen diariamente, aunque también hay varias células que
tienen la capacidad de sintetizarlos. Los lipidos son necesarios para la obtenciéon de energia,
por lo tanto; cada gramo de este compuesto aporta 9 kilocalorias para el ser humano. “En las
células animales y células vegetales pueden almacenar mucha energia de esta forma, pero solo
las células animales la almacenan en triglicéridos”.(mahan, 2013)

Las proteinas son biomoléculas formadas por carbono, nitrégeno, oxigeno, hidrégeno y
generalmente azufre. Aportan 4 kilocalorias por cada gramo a la dieta. Para formar una
proteina, se requieren de largas cadenas de aminoacidos unidos por enlaces covalentes de tipo
peptidico (mas de 50 aminoacidos).

La enorme diversidad de las proteinas justifica los miltiples tipos de funciones en las
que intervienen en mayor o menor medida. A grandes rasgos puede hablarse de proteinas
estructurales y proteinas con actividad biol6gica dependiendo de las funciones que realicen. Las
proteinas tienen funciones muy especificas, segin Rodriguez, M. Hernandez determinan que
pueden actuar como enzimas cataliticas, inmunoglobulinas, receptores para hormonas, como
neurotransmisores, hormonas peptidicas, nucleoproteinas, de colageno, hemoglobina,
citocromos, ferritina, albtimina, actina y miosina”.(David L. Katz, Rachel S.C. Friedman, Sean C.
Lucas, 2015)

Aparato digestivo, metabolismo y absorcion de los macronutrimentos

El aparato digestivo es un sistema muy especializado que estd compuesto por la boca, el
esofago, estomago, intestino delgado, intestino grueso, recto y ano. Rodriguez, M. Hernandez
indica “que para realizar su funcién apropiada también requiere de otras estructuras u 6rganos
como son los; dientes, lengua, glandulas salivales, higado, vesicula biliar, pancreas que
participan en la digestion y absorcion de los macronutrimentos mediante su procesamiento

mecanicos y quimicos, aunque es importante decir que la mayoria de la absorcion de dichos
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compuestos se realiza en el intestino delgado y en el estomago en donde se lleva a cabo la
hidrélisis de las proteinas por los jugos gastricos y procesos enzimaticos.”.(Peralta C. A., 2018)

Las principales funciones del aparato digestivo son las siguientes:

. Ingestion que consiste en introducir los alimentos en la cavidad oral de manera
que mediante el proceso de masticacion y salivacion se forma el bolo alimenticio.

. Secrecion o liberacion de los jugos géstricos en respuesta a un estimulo en
especifico. Mezclado y propulsion, por lo tanto, esta consiste en la relajacion y contraccion de los
musculos que propician la motilidad, o también manifestada como movimientos peristalticos.

. Digestion que comprende el desdoblamiento mecéanico y quimico de los
alimentos. En el &mbito mecéanico implica transformar los alimentos en particulas mas
pequenas mediante la masticacién y el movimiento peristaltico gastrico, mientras que el
quimico es determinado por la hidroélisis quimica-enzimatica ( por ejemplo; las amilasas,
lactasas, maltasa, sacarosa, lipasas, pepsina o tripsina.

. Absorcion que esta determinada por el paso de las moléculas al interior de las
células intestinales para posteriormente ser movilizadas hacia el torrente sanguineo o hacia el
sistema linfatico.

. Defecacion es el proceso final en donde se eliminan los desechos no digeribles y
asimilables de los alimentos.(Peralta C. A., 2018).

Funcioén principal del Estébmago

El estomago tiene la funcién principal de sintetizar los jugos gastricos, la formacion de
quimo, la desnaturalizacion y degradacion de las proteinas. La mucosa del estobmago esta
revestidas de criptas gastricas que contienen glandulas con diferentes tipos de células como
son:

> Células mucosas que secretan moco
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> Células productoras de pepsinogeno (enzimas proteoliticas inactivas) y lipasas
gastricas

> Células regenerativas

> Células parietales que secretan acido clorhidrico, factor intrinseco, y la hormona

ghrelina que participa en la regulacion del apetito

> Células entero endocrinas que secretan hormonas y otros mensajeros que
regulan los procesos de digestion e incluye a la gastrina; la histamina, que estimula la secrecion
de acido clorhidrico; la somatostatina que inhibe la secrecion de 4cido clorhidrico, la motilidad
gastrica y retrasa el vaciamiento géstrico y otros péptidos entero encefalicos que cumplen con
la regulacion del apetito; uno de ellos es el péptido insulinotrépico dependiente de glucosa o
péptido gastrico inhibidor (GIP) que se relaciona con la estimulacién de secrecion de insulina
por el pancreas.(Peralta C. A., 2018)

El proceso de la digestion de las proteinas consiste en desnaturalizarlas, es decir se debe
de romper su estructura cuaternaria, terciaria o secundaria para poder reducirla a una cadena
peptidica lineal, esto se logra por dos procesos, uno quimico y el otro enzimatico.

El proceso quimico consiste por el cambio del pH, como sucede cuando hay contacto con
el acido clorhidrico, el segundo proceso inicia por la hidrolisis enzimética de las proteinas
mediante la pepsina (enzimas proteoliticas). El pepsindgeno se sintetiza y se secreta en forma
inactiva como zimdgeno por las células principales en las células criptas gastricas al entrar en
contacto con el 4cido clorhidrico en la luz gastrica, se activa y se convierte en pepsina.(Peralta C.
A., 2018)

Funcioén del Pancreas exocrino
El pancreas es una glandula mixta su funcién principal es la secrecion de los jugos

pancreatico, la sintesis de insulina, glucagon y somatostatina; el pancreas esta formado por dos
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tipos principales de tejidos, el exocrino constituido por los acinos (células acinares secretoras y
ductales) y el endocrino que corresponde a los islotes de Langerhans(Peralta C. A., 2018).

Los acinos pancreaticos se encargan de la produccion de los jugos pancreéaticos. Las
células acinares producen y secretan zimogenos. Las células ductales se especializan en la
movilizacion de liquidos y electrolitos, asi como en la elaboracién de una secreciéon acuosa rica
en bicarbonatos para neutralizar el 4cido gastrico que ingresa al duodeno y elevar el pH del
quimo para proteger al intestino delgado de la corrosion 4cida por el 4cido clorhidrico liberado
en el estdbmago(Peralta C. A., 2018). En cambio los islotes de Langerhans se encargan de
sintetizar insulina, glucagén y somatostatina entre otras secreciones endocrinas.

Para llevar a cabo los procesos de degradacion de las proteinas y péptidos, los jugos
pancreaticos juegan un papel muy importante, ya que contienen tripsina, quimiotripsina,
elastasa, carboxipeptidasas y aminopeptidasas, que son liberadas por los acinos en forma
zimogénica. Su activacion requiere de la enterocinasa que es una enzima secretada por las
células del borde intestinal en cepillo estés; al encontrarse con el tripsinégeno lo activa en
tripsina, su activacion tiene lugar al llegar a la luz del duodeno (Peralta C. A., 2018).

Digestion de almidones: las células acinares secretan amilasa pancreatica, que continiia
la digestion de dextrinas y almidones contenidos en el quimo e hidroliza sus enlaces glucosidicos
hasta que s6lo restan moléculas de maltosa (disacarido formado por dos moléculas de glucosa),
se explicara mas adelante dicho proceso de hidrdlisis de los carbohidratos.

Funcioén del higado y vesicula biliar

El higado tiene diferentes funciones entre ellas son; la sintesis de bilis, la regulacion de
infinidad de procesos metabdlicos, sintesis de proteinas plasmaticas, almacenamiento de
nutrimentos:(glucogeno). Dicho 6rgano influye en el mantenimiento de la glucemia durante la
fase de ayuno y favorece la glucogenolisis (degradacion del glucégeno hepatico) y la

gluconeogénesis (utilizacion de aminoacidos para sintetizar la glucosa)(Peralta C. A., 2018).
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Estos mecanismos se activan en presencia de glucagon, liberado por las células alfa de los islotes
pancreaticos por efecto de la disminucion de las concentraciones séricas de glucosa.

En la etapa postprandial, la liberacion de insulina por las células beta del pancreas
favorece la captacion de glucosa por el higado, para la sintesis de glucogeno y triglicéridos, de tal
modo que las reservas de energia se almacenan en el higado (glucogeno) o el tejido adiposo
(triglicéridos)(Peralta C. A., 2018). En cuanto al metabolismo de los lipidos, el higado también
tiene la capacidad de actuar como almacén temporal de triglicéridos.

“Este 6rgano utiliza acidos grasos como principal combustible y participa en la sintesis
de lipoproteinas para el transporte endogeno de acidos grasos, triglicéridos y colesterol por lo
que respecta al metabolismo de las proteinas, el higado se relaciona con la transaminacion y la
desaminacion de aminoacidos, mecanismos por los cuales los esqueletos carbonados de los
aminoacidos (cetoacidos) pueden participar en la produccion de energia y la sintesis de glucosa
o acidos grasos”(Peralta C. A., 2018). El grupo amino liberado se utiliza para la sintesis de
amonio y urea, desechos téxicos que deben eliminarse del organismo a través de la orina.

El higado también participa en la sintesis de proteinas plasmaticas como la albimina, las
globulinas alfa y beta, la protrombina y el fibrin6geno(Peralta C. A., 2018). El higado funciona
como almacén de las vitaminas A, B12, D, E y Ky minerales, como hierro y cobre; con la piel y
los rinones participa en la sintesis de la forma activa de la vitamina D.

La vesicula biliar sirve de reservorio de la bilis hasta el momento del consumo de los
alimentos, en especial cuando contienen muchos lipidos: los hepatocitos absorben aminoécidos,
glucosa, nutrimentos inorganicos y vitaminas a través de microvellosidades que se proyectan
hacia el espaciosinusoidal(David L. katz, Rachel S.C Fried man, Sean , Lucan, 2015).

Las sales biliares se relacionan con la emulsion de los lipidos, es decir, aumentan la

superficie de contacto de los lipidos con la lipasa pancreatica, en tanto que el colesterol se torna
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soluble en la bilis por efecto de las sales biliares y la lecitina(David L. Katz, Rachel S.C.
Friedman, Sean C. Lucas, 2015).
Intestino delgado

Se encarga de la digestion final y absorciéon de nutrimentos. Terminando con el proceso
de digestion enzimatica de los polimeros de los nutrimentos y realiza la absorciéon de la mayor
parte de los nutrimentos de ladieta. El intestino delgado se divide en tres segmentos: duodeno,
yeyuno e ileon(Peralta C. A., 2018).

El duodeno es la region del intestino delgado que recibe las secreciones pancreéaticas y
biliares mediante el conducto pancreatico-biliar y las digestivas a través del piloro. Contiene
glandulas de Brunner que secretan una gran cantidad de moco con abundante bicarbonato, para
amortiguar el pH 4cido con el que llega el quimo proveniente del estbmago. El yeyuno es la
segunda seccion del intestino delgado(Peralta C. A., 2018).

El ileon contiene ganglios linfaticos, llamados placas de Peyer, las cuales adquieren
mayor tamafio conforme se acercan al intestino grueso. Y es la altima porcién del intestino
delgado. Los movimientos peristalticos del intestino tienen como finalidad mezclar el quimo
con el jugo intestinal, los jugos pancreaticos y la bilis, de tal manera que los acidos gastricos se
neutralicen y se digieran los nutrimentos de manera maés efectiva; ponen en contacto a los
contenidos intestinales con la mucosa para que se realice la digestidon por contacto con las
enzimas del borde en cepillo y la absorcion de nutrimentos y para mover los restos indigeribles
hacia el intestino grueso (Peralta C. A., 2018). Estos movimientos dan lugar a que los contenidos
intestinales avancen lentamente hacia el colon y puedan modificar su ritmo por efecto de

hormonas e influencias nerviosas.
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Intestino grueso

Funciones principales: formacion de heces, absorcion de agua, mantenimiento de la
microbiota intestinal. Las principales funciones del intestino grueso incluyen las siguientes:

1. Absorcién de agua y electrolitos de los alimentos y bebidas consumidas.

2. Formacion y almacenamiento de las heces. La materia fecal se deshidrata y se mezcla
con bacterias y moco.

3. Fermentacion microbiana: los microorganismos intestinales son susceptibles de
digerir algunos restos de alimentos, como la hemicelulosa y las fibras solubles, y liberar
hidrégeno, diéxido de carbono y metano, relacionados con la formacién de los flatos liberados
por el ano. Ademaés, producen vitaminas del complejo B y vitamina K, las cuales pueden
absorberse en las paredes del intestino grueso (Peralta C. A., 2018).

“Absorcion de agua: el intestino grueso tiene capacidad para absorber agua, iones de
sodio, iones de cloro y algunas vitaminas, ademas de que secreta iones de bicarbonato que
neutraliza la acidez generada por la fermentacion de la flora microbiana, y moco, que actia
como lubricante para proteger el epitelio y que se une al material fecal”(Peralta C. A., 2018).
Digestion y Absorcion de los macro nutrimentos

“La digestion empieza con los sentidos”, todos los sentidos van a producir los estimulos
apropiados en el sistema nervioso central, que condicionan toda una cascada de procesos
fisiologicos que preparan a las enzimas digestivas encargadas de los proceso de degradacion,
absorcion y transporte de las moléculas que conforman a los alimentos. Como son; los
carbohidratos, proteinas y lipidos para degradarse en su forma mas simples que son
monosacaridos, aminoacidos y 4cido libres de cadena corta respectivamente, que seran
utilizados o almacenados como fuente de energia para los procesos dinamicos de las células

explica el autor L. Kathleen Mahan, MS, RD, CDE (L. Kathleen Mahan, 2013).
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Degradacion de los carbohidratos.

La digestion de los carbohidratos comienza en la boca, con las fuerzas de masticacion y
bajo la influencia de unas enzimas llamadas alfa amilasas que se encuentran en la saliva, tiene
la funcion de romper los enlaces glucésidos de los aztcares para formar pequeiias unidades de
azucares llamadas “dextrinas; estas producen maltosa, cuya accién es limitada por su rapida
inactivacion por la acidez (Peralta C. A., 2018).

La mayor parte de la digestién intraluminal del almidén es debida a la a- amilasa
pancreatica, a nivel de la luz duodenal” segtin expone Wardlaw, Gordon M, mediante la fase de
la dextrina en maltosa. Dicho proceso ayuda a degradar los polisacaridos a monosacaridos para
después ser adhieren a las células del intestino delgado(Wardlaw, 2008; Villagomez., 2014)

Rodriguez, M. Hernandez manifiesta que estas dos enzimas tanto salival como
pancreatica comparten muchas caracteristicas similares como por ejemplo; ambas se activan
con los iones de Cl, ambas actian con un PH neutro y dependen totalmente del calcio y solo
rompen enlaces alfa 1, 4 de los polimeros de glucosa.(L. Kathleen Mahan, 2013).
Degradacion de los lipidos

Claudia Asencio menciona que la digestion de los lipidos empieza por dos enzimas, una
de ella es la lipasa salival (boca) y la otra enzima se le conoce como enzima pancreatica, la
enzima pancreatica se encarga de romper los acidos grasos de cadenas largas, para convertirlos
en 4cidos grasos de cadena corta o cadena intermedia para poder ser metabolizados de mejor
manera. Esto se logra gracias a la liberacion de la bilis al duodeno a partir de la vesicula biliar,
durante el proceso de la digestion en el duodeno(Peralta C. A., 2018).

Las células del intestino delgado secretan colecistocinina y secretina que estimula a las
células ductales para que aumente la secrecion de bicarbonatos, mientras que la colecistocinina

hace lo mismo con las células acinares secretoras para la liberacion de enzimas digestivas, este
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proceso ayuda a aumentar el pH del quimo para que se activen las enzimas pancreéaticas(Peralta
C.A., 2018)

Una vez que se emulsifican los lipidos en pequeiias gotas por accion de la bilis, las
lipasas de los jugos pancreéaticos hidrolizan los enlaces éster de los triglicéridos y el colesterol
esterificado, Dicho proceso se puede dividir en 3 grandes etapas: lipolisis, solubilidad micelar y
resintesis de triglicéridos(Peralta C. A., 2018).

El intestino delgado absorbe a los acidos grasos libres de cadena larga y a los
monoglicéridos, por consiguiente se resintetizan en nuevos triglicéridos en las vellosidades. L.
Kathleen Mahan, MS, RD, CDE explica que los triglicéridos se combinan con el colesterol,
proteinas, fosfolipidos y otras sustancias y se recubren con una capa proteica las cuales se le da
el nombre de lipoproteinas, estas lipoproteinas entran al sistema linfatico y termina en el
torrente sanguineo para llevar la mayoria de la grasas a los adipocitos y a los miocitos para ser
almacenada en forma de energia (triglicéridos) que sera utilizada cuando se requiera(L.
Kathleen Mahan, 2013)

Degradacion de las proteinas

Las proteinas presentes en los alimentos, son digeridas enzimaticamente en el tracto
intestinal.Claudia Peralta sefiala que actiia en primer lugar la pepsina, presente en el estbmago y
después las enzimas procedentes del pancreas y liberadas en al duodeno (tripsina,
quimiotripsina, carboxipeptidasa A y B, asi como la aminopeptidasa)(Peralta C. A., 2018).

“El resultado del proceso de protedlisis gastrointestinal es una mezcla de aminoécidos
libres es su mayoria, aunque también hay dipéptidos de menor tamafio que pueden ser
absorbidos por la microvellosidades de los enterocitos y pasar a través de las membranas
basolaterales al espacio intersticial y de ahi a la circulaciéon entérica y a la vena porta para su
transporte al higado”, donde se combinan formando proteinas o es convertida en glucosa o

lipidos por el proceso de transaminacion de los aminoacidos(Peralta C. A., 2018)
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La absorcion de los aminoacidos se lleva a cabo en el yeyuno e ileon (intestino delgado).
El sistema de absorcién de los aminoacidos es realizado por transportadores situados en las
microvellosidades usando el transporte activo secundario, es decir en contra de su gradiente de
concentracion. La autora Claudia Asencio senala que “No puede hablarse de un patrén comin
de transporte de aminoacidos a través de la membrana, debido que se han identificado sistemas
para aminoacidos neutros, anidénicos y cationicos, por lo tanto que un mismo aminoacido puede
ser transportado por varios sistemas, como por ejemplo los aminoacidos neutros”(Peralta C.
A., 2018).

La digestion ayuda a degradar los alimentos en su forma mas simple, como por ejemplo;
las proteinas se degradan en aminoacidos, los lipidos se degradan en 4cidos grasos y los
carbohidratos se degradan en monosacaridos, dichas moléculas son absorbidas por las células
intestinales y transportadas por la vena portal al higado para su metabolizaci6on
posterior.(Peralta C. A., 2018)

Rodriguez, M. Hernandez concluye que, en el tracto gastrointestinal, situado entre el
exterior y el medio interno, forma una barrera que evita el paso de agentes patogenos hacia el

torrente sanguineo, evitando asi reacciones de anafilaxia. (L. Kathleen Mahan, 2013).

Recomendaciones generales
Definicion de atletas o deportistas
La Ley General de Cultura Fisica y el Deporte de 2019 de México, “define al deporte de
alto rendimiento, como aquel que se practica con altas exigencias, técnicas y cientificas de
preparacion y entrenamiento, que permite al deportista la participacion en preselecciones y
selecciones nacionales que representan al pais en competiciones y pruebas oficiales de caracter
internacional”(Diario Oficial de la Federacion, 2013; Fernandez Z. F., 2019). A las personas que

practican deporte de alto rendimiento, se les conoce como deportistas de alto rendimiento o
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deportistas profesionales, o de élite. Corredera, Calder6n aclara que mientras que a las personas
que realizan actividades deportivas solo por gusto o por salud, es decir sin compensaciones
economicas se les da el nombre de aficionados. También tiene que ver el tipo de deportista con
el tiempo dedicado a actividad deportiva.(Corredera, 2009; Fernandez Z. F., 2019) .

Consumo de los macro nutrimentos para atletas en la via aerobica y anaerobica

El rendimiento atlético satisfactorio es una combinacion de una base genética favorable,
la voluntad, un entrenamiento adecuado y un enfoque cuidadoso de la nutriciéon. “Tanto si el
deportista es aficionado o profesional, joven o maduro, la importancia de la nutricién como
factor que contribuye al éxito en el entrenamiento y la competencia es algo reconocido desde
hace tiempo”, afirma L. Kathleen Mahan, MS, RD, CDE(L. Kathleen Mahan, 2013).

Las personas que inician un programa de entrenamiento y régimen alimenticio para
lograr un buen estado fisico general pueden cubrir sus necesidades de macronutrientes
consumiendo una dieta normal con el 45-55% de las calorias procedentes de los carbohidratos
es decir de 3 a 5 g/kg/dia, del 10 al 15% de las proteinas o de 0,8 a 1 g/kg/dia y del 25 al 35% de
las grasas (0,5 a 1,5 g/kg/dia) segin afirma L. Kathleen Mahan, MS, RD, CDE. Por lo tanto, el
principal méas importante delos macro nutrimentos para la adecuada nutricién son los
carbohidratos, por tal motivo es la primera fuente de energia para el masculo que efectiia un
ejercicio con su propio deposito de glucoégeno. Cuando esta falta o se agota entran en accion la
glucogendlisis y, a continuacion, la gluconeogénesis ambas hepaticas que mantienen el
suministro de glucosa contintio para la contraccién muscular esto es afirmado por L. Kathleen
Mahan, MS, RD, CDE(L. Kathleen Mahan, 2013).

“La cantidad de carbohidratos necesarios depende del gasto energético diario total del
atleta, del tipo de deporte, del sexo y de las condiciones ambientales”. L. Kathleen Mahan, MS,
RD, CDE comenta que es preferible hacer las recomendaciones para la ingesta diaria de

carbohidratos en gramos por kilogramo de peso corporal para cubrir estos objetivos en el marco
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de las necesidades energéticas y de otras metas dietéticas.L. Kathleen Mahan, MS, RD, CDE
hacer énfasis que en la ingesta de carbohidratos debe ser entre 5 a 7 g/kg/dia para satisfacer
las necesidades de un entrenamiento general, y de 7 a 10 g/kg/dia bastara para los atletas que
practican deportes de resistencia”(L. Kathleen Mahan, 2013).

A pesar de que sin glucégeno muscular es imposible lograr un rendimiento maximo, la
grasa también proporciona energia para el ejercicio. La grasa es la fuente mas concentrada
de energia en los alimentos. Los acidos grasos esenciales son necesarios para las membranas
celulares, la piel, las hormonas y el transporte de las vitaminas liposolubles. La grasa es el
mayor, st no el mds importante, combustible para el ejercicio de intensidad leve o moderada y
aun ast no esta indicado el consumo de una cantidad de grasa por encima de la recomendada
para un buen estado de salud y un 6ptimo desemperio atlético L.KathleenMahan, MS, RD,
CDE(L. Kathleen Mahan, 2013).

Se ha discutido mucho sobre las necesidades proteicas de los atletas. Los factores que
influyen en las necesidades proteicas de los deportistas son la edad, el sexo, la masa muscular, el
nivel de estado fisico, el programa y la fase del entrenamiento. En los estudios sobre el equilibrio
del nitrogeno se han definido unos intervalos de 1,2 a 1,4 g/kg/dia para los deportistas de
resistencia y de 1,2 a 1,7g/kg/dia para los deportistas de potencia e hipertrofia muscular y se han
recomendado los valores mas altos de cada intervalo al comienzo de temporada de competencias
segln describe el autor NR, Rodriguez(NR, 2007; Villagbmez., 2014). Como ya se mencion6
anteriormente, dependiendo del deporte que practique el atleta, seran las recomendaciones
apropiadas para alcanzar sus objetivos del mismo.

En la via del 4cido lactico (carrera de 400 m o natacién), es muy importante la
suministracion de ATP durante mas de 8 s de actividad fisica es el proceso de glucolisis
anaerobia. “En esta via, la liberacion de la energia de la glucosa no necesita de la presencia de

oxigeno”. El producto final de la glucolisis anaerobia es el acido lactico. L. Kathleen Mahan, MS,
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RD, CDE dice que en esta via existe un suministro limitado de una coenzima llamada
deshidrogenasa del acido nicotinico (NAD). Cuando la cantidad de NAD es limitada, la via
glucolitica no puede proporcionar energia de forma constante”. (L. Kathleen Mahan, 2013).

La conversion del 4cido piravico en acido lactico libera NAD que puede participar en la
nueva sintesis de ATP. La cantidad de ATP generada por esta via es pequeiia. Dicha via
metabdlica proporciona energia durante un tiempo de contraccion muscular méxima entre 60
a 120 s. “Aunque este proceso proporciona una protecciéon inmediata frente a las consecuencias
de la insuficiencia de oxigeno. Cuando el ejercicio se mantiene a una intensidad que supera a la
capacidad del organismo para aportar oxigeno y convertir el 4cido lactico en combustible, el
acido lactico se acumula en la sangre y disminuye el pH a un punto que interfiere con la acciéon
enzimatica, provocando la fatiga” segtin lo determina el investigar L. Kathleen Mahan, MS, RD,
CDE(L. Kathleen Mahan, 2013)

El acido lactico puede ser eliminado del musculo, transportado al torrente sanguineo
convertido en energia en el musculo, el higado o el encéfalo, y transformado en glucégeno. L.
Kathleen Mahan, MS, RD, CDE determina que esta conversion a glucogeno tiene lugar en el
higado y en cierta medida en el musculo, sobre todo en los deportistas entrenados. También el
autor hace referencia a que la cantidad de ATP producida mediante la glucolisis es pequeiia en
comparacion con la disponible a través de las vias aerobias. El substrato para esta reaccion se
limita a la glucosa sanguinea o al glucégeno almacenado en los misculos. La contribucion del
glucdgeno hepatico a esta via es limitada.(L. Kathleen Mahan, 2013)

La via aerdbica es diferente a la via anaero6bica, ya que la producciéon de ATP en
cantidades suficientes para mantener una actividad muscular continua durante més de 9o a
120s requiere oxigeno. L. Kathleen Mahan, MS, RD, CDE afirma que si la cantidad de oxigeno
para combinarse con hidrogeno en la cadena de transporte de electrones es insuficiente deja de

producirse ATP. Por tanto, el oxigeno procedente de la respiracion es de vital importancia. Aqui,
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la produccion de energia derivada de la degradacion de la glucosa es mucho mas eficiente, ya
que la cantidad de ATP que proporciona es de 18 a 19 veces mayor. L. Kathleen Mahan, MS, RD,
CDE describe y explica que en presencia de oxigeno, el piruvato se convierte en acetil coenzima
A (CoA), que pasa a las mitocondrias, donde entra en el ciclo de Krebs, un sistema en el que se
generan de 36 a 38 moléculas de ATP por molécula de glucosa.(L. Kathleen Mahan, 2013)

El metabolismo aerobio esté limitado por la disponibilidad de substrato, por un
suministro continuo y adecuado de oxigeno y por la disponibilidad de coenzimas.William D.
McArdle sustenta que al comienzo del ejercicio y con el aumento de la intensidad de este, la
capacidad del sistema cardiovascular para suministrar una cantidad de oxigeno adecuada es un
factor limitante, que depende en gran medida del grado de entrenamiento(William D. McArdle,
Frank I. Katch, Victor L. Katch, 2015)

La via aerobia también puede proporcionar ATP metabolizando la grasa y las proteinas.
La b-oxidaciéon de los acidos grasos procedentes de la lipdlisis aporta una gran cantidad de acetil
CoA, que entra en el ciclo de Krebs y proporciona enormes cantidades de ATP. Las proteinas
pueden catabolizarse a acetil CoA o sustancias intermedias del ciclo de Krebs, o pueden
oxidarse directamente como otra fuente de ATP segun lo describe L. Kathleen Mahan, MS, RD,

CDE en el libro de Krause’sFood and theNutritionCareProcess(L. Kathleen Mahan, 2013).

Suplementacion Nutricional
Definicion de ayudas ergogénicas
Para poder abordar el tema de suplementos alimenticios, primero tendriamos que
definir qué son las ayudas ergogénicas y como estas pueden ayudar o ser perjudiciales para la
salud dependiendo de la correcta implementacién en las personas o atletas.
La palabra ergogénico tiene dos prefijos griegos; uno es ergo que significa trabajo y gen

que significa produccion del, por lo que en general se define como “aumentar el potencial para la
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produccion del trabajo”. William D. McArdle aclara que en el deporte se define la ayuda
ergogénicas como la aplicacion tedrica de cualquier método o maniobra para mejorar el
desempeiio fisico de los deportistas, ya sea de tipo nutricional, fisico, mecéanico, psicologico o
farmacolégico.(William D. McArdle, Frank I. Katch, Victor L. Katch, 2015)

Se defini6 el término “ergogénico” como cualquier medio para aumentar la utilizacion de
energia, incluyendo la produccion de energia, su control y su rendimiento. “Se entiende como
ayudas ergogénicas nutricional al conjunto de ingestas dirigidas a mantener y/o aumentar el
nivel de prestacion motora, minimizando las manifestaciones de fatiga sin poner en peligro la
salud del deportista” segin explican Nieves Palacios GIL-Antunafio y DR Zigor Montalvo
Zenarruzabeitla(Nieves Palacios et al.,, Marzo del 2009; William D. McArdle, Frank I. Katch,
Victor L. Katch, 2015)

Melvin, Williams y algunos investigadores afirman que los atletas involucrados con el
ejercicio de resistencia de alta intensidad (hipertrofia muscular o entrenamiento de potencia)
pueden necesitar de alguna manera mas consumo de proteina para mantener el balance de
nitrégeno positivo por el catabolismo proteico que se deriva de un entrenamiento demasiado
exhaustivo y particularmente si la ingesta de energia (calorias) no es adecuado para cubrir el
gasto diario de este. Por lo tanto, se recomienda un consumo de proteina exdgena al dia entre el
1.3 a 1.8 gr/ por kilogramo del individuo. (Melvin, 2006; William D. McArdle, Frank I. Katch,
Victor L. Katch, 2015)

Definicion de suplementos dietéticos

La COFEPRIS defineoficialmente los suplementos dietéticos “como productos a base de
hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas,
adicionados o no, de vitaminas o minerales, que se puede presentar en forma farmacéutica y
cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total, complementar o su suplir algtin

componente de acuerdo al articulo 215, fraccion V, de la ley general de salud”.
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COFEPRIS solo acepta las formulas farmacéuticas contempladas en la farmacopea
descrita en los estados unidos mexicanos, que son aquellas que se ingieren por via oral
comoson: capsulas, emulsion, suspension, jarabe, polvo, soluciones y tabletas. No se aceptan
ninguna forma de confiteria entre ellos: caramelos, paletas, chicles, parches, soluciones
inyectables entre otras. (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, 2016).

El “theSenate and House of Representatives of theUnitedStates of America in
Congressassembled® describe como los suplementos dietéticos se pueden comercializar en
forma de comprimidos, capsulas, pastillas, polvo o liquido dependiendo de los ingredientes y el
objetivo de su suplementacidn, y “no estan formulados como un alimento convencional, ni como
elemento tnico de sustituciéon de una comida o de la dieta. Los suplementos dietéticos deben de
cumplir con un etiquetado que describa con detalle los ingredientes y la informacién del mismo,
al mismo tiempo tiene que contar con la leyenda como “suplemento dietético”, por tal motivo los
suplementos dietéticos deben diferenciarse de los firmacos, cosméticos y alimentos.(the Senate
and House of Representatives of the United States of America in Congress assembled, 1994;
William D. McArdle, Frank I. Katch, Victor L. Katch, 2015; Dan
Benardot,PhD,DHC,RD,LD,FACSM, 2020).

Uso de suplementos en el deporte

En el mundo del deporte y la actividad fisica estan llenos de productos cuyos propositos
principales son proporcionar una mayor resistencia y potencia, acelerar la recuperacion, reducir
el porcentaje de grasa corporal, aumentar la masa muscular o pretenden conseguir otras metas
como un mejor aspecto fisico y un mejor rendimiento deportivo. Los suplementos alimenticios
se presentan de forma atractiva, entusiasta y vigorosa para el posible consumidor de dichos
productos, por tanto, son representados por personas con un alcance social increible o por
deportistas de élite que afirman el consumo del suplemento nutricional y los beneficios de

haberlo consumido”.(Antonio Oliver y Jests Sanchez, 2012)
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“En los altimos anos la demanda de consumo de suplementos nutricionales se ha
elevado en los consumidores de todo tipo; desde atletas, hasta personas que practican deporte o
actividad fisica, es decir aficionados al deporte, dichos suplementos aseguran que contienen
propiedades ergogénicas.(Antonio Oliver y Jestus Sanchez, 2012), por lo tanto dichos
suplementos son consumidos desmesuradamente por personas y atletas que acuden a los
gimnasios para entrenar si saber, las recomendaciones adecuadas para; su sexo, edad,
condicion fisica y si presentan alguna enfermedad que pueda interactuar con el suplemento y
producir un efecto perjudicial para la salud o agravar una enfermedad.

Los suplementos dietéticos suele ir acompafiado por una publicidad dirigida al ptblico
en general, y promocionados como un medio para mejorar algunos aspectos de la salud,
especialmente para perder peso y contrarrestar algunos efectos del envejecimiento, por tal
motivo son industrias multimillonarias que promueven el consumo de sus productos para
alcanzar estereotipos inalcanzables de forma natural, y que solo se pueden conseguir con
sustancia ilegales(fArmacos anabolizantes ilegales) que generan dafios a la salud a veces
irreversibles.

Normalmente se habla de ellos como productos magicos y milagrosos que pueden
acelerar el proceso de recuperaciéon de cada entrenamiento y proporcionar resultados
magnificos en poco tiempo o que proporcionan un seguro contra una mala dieta segtin sea
conveniente para la mercadotecnia(Antonio Oliver y Jests Sanchez, 2012).

Uso benéfico de los suplementos proteicos

Los suplementos proteicos pueden ser usados para corregir una deficiencia respecto a un
nutriente en particular, como soporte nutricional para un trauma severo (como por ejemplo en
caso de quemaduras graves que abarcan mas de un tercio del cuerpo), en estrés hipermetabodlico
severo (después de una cirugia que impida el consumo de alimentos so6lidos), anemia calérica-

proteica y en casos de fiebre severa segin estudios descritos en el libro de Krause’sFood and
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theNutritionCareProcess, 2013. En dichos casos pueden ser utilizados los suplementos proteicos
como forma de evitar el catabolismo de las proteinas estructurales y/o funcionales, disminuir los
procesos infecciosos de estas condiciones porque mejorar el sistema inmunologico.

Pero el empleo de dichos suplementos debe ser supervisados y dosificados por
especialistas en el campo de la salud, como por ejemplo nutriologos, profesionales sanitarios y
médicos. Ya que dichos profesionales tienen la obligacion de conocer los procesos implicados en
el metabolismo proteico, sus alteraciones fisiologicas y evaluar el costo- beneficio de tratamiento
médico- clinico de los suplementos proteicos si fuera el caso de recetar o suministrar dichos
suplementos(Lopez-Luzardo, 2009; Dan Benardot,PhD,DHC,RD,LD,FACSM, 2020; Dan
Benardot,PhD,DHC,RD,LD,FACSM, 2020)

Los suplementos proteicos también pueden ser utilizados para proporcionar proteinas
adicionales a la dieta, cuando la dieta es inadecuada (insuficiente caldrica- proteica) para
satisfacer el gasto energético diario. También se pueden utilizar para agilizar el tiempo de
comidas para los deportistas muy ocupados. Sin perder de vista la dosificaciéon y minimizar los
danos a la salud por el consumo crénico de los suplementos alimenticios(Antonio Oliver y Jests

Sanchez, 2012).

Aminoacidos de cadena ramificada y su uso beneficioso clinico

La Sociedad Europea de NutriciénClinica y Metabolismo determina y sustenta que una
suplementaciéoncon féormulasde aminoacidos de cadena ramificada por via enteral evita la
desnutricion a los pacientes con encefalopatia hepatica y mejora el estado de nutricion en
general, asitambién recomienda que los pacientes que tienen cirrosis avanzada, se podria
mejorar su estado de nutricion con la suplementacion de aminoacidos de cadena ramifica por

via oral al igual en pacientes pediatricos que esperan un trasplante hepatico, ya que la mezcla de
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dichos amino4cidos aumenta el balance de nitrégeno y el nivel de albiimina sérica (A, Ruiz-
Margon,O, Mendez-Guerrero,B.M.Roman-Calleja,S., 2018).

En los pacientes con un diagnostico ya determinado de enfermedad hepatica se ha
demostrado que la suplementacion con aminoacidos de cadena ramificada como son la leucina,
isoleucina y valina disminuye la fatiga fisica, mental y aumenta el sistema inmunologico,
porque mejora el estado denutricion general evitando el catabolismo proteico de musculo
causado también conocido como sarcopenia (A, Ruiz-Margon,O, Mendez-
Guerrero,B.M.Roman-Calleja,S., 2018).

Uso perjudicial de los suplementos proteicos

El uso de suplementos puede ser danino para la poblacién en general y para los
deportistas, ya que no se cuenta con la suficiente evidencia cientifica para decir que tiene un
efecto ergogénico para el aumento de masa muscular, la disminucién del porcentaje de la grasa
corporal o aumentar el rendimiento deportivo. L. Kathleen Mahan, MS, RD, CDE, 2013:(Frank
Angel Lemoine, Lic, Marlon Javier Zmbrano, abril 2020) afirma que por otro lado los
especialista en la nutricion describen que si se tiene un régimen alimenticio proporcional a las
necesidades caldricas y necesidades del individuo, tanto como macronutrimentos del individuo,
no deberia tener ninguna deficiencia de dicho componentes en la ingesta diaria de nutrientes(L.
Kathleen Mahan, 2013).

Aunque el uso de los suplementos proteicos no son necesario para mejorar el
rendimiento deportivo, ya que dichos suplementos son derivados de alimentos naturales como
por ejemplo: la leche, el huevo y la soya, dichas proteinas de alto valor biol6gico pueden ser
obtenidas de forma natural en una dieta correcta segin lo describe BM, Malinauskas(BM, 2007;
David L. Katz, Rachel S.C. Friedman, Sean C. Lucas, 2015).

Lopez-Luzardo, M 2009 afirma que las cantidades excesivas de algunos

macronutrimentos y micronutrimentos pueden traer como consecuencia obesidad,
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hipervitaminosis, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, deshidratacion crénica, acidosis
metabolica y otras enfermedades derivadas de una dieta incorrecta(Lopez-Luzardo, 2009). En el
otro sentido econémico el consumo de suplementos alimenticios tiene un elevado costo para su
adquisicion, por tal motivo el consumo de dichos productos genera un impacto econémico en las
personas que los consumen. L. Kathleen Mahan, MS, RD, CDE, 2013 afirma que “todos estos
macros y micronutrimentos se pueden conseguir en una dieta correcta para cada individuo”.

La mercadotecnia de los suplementos alimenticios

Las industrias de los suplementos alimenticios, utilizan a figuras puablicas con alta
audiencia en los medios de comunicaciéon masivos o atletas de elite bien reconocidos
socialmente o bien conocidos como atletas de alto rendimiento para promover el consumo de
sus productos; esta estrategia de mercadeo impacta fuertemente en la poblacién que realizan
actividades fisicas y/o ejercicio(Antonio Oliver y Jestis Sanchez, 2012), porque quieren
conseguir los mismos resultados estéticos que tienen las figuras que promueven el consumo del
suplemento. La poblacién de consumidores carece de informacioén adecuada para determinar si
es necesario el uso o no de los suplementos.

Por tal motivo, los empresarios y productores de suplementos alimenticios eligen muy
bien a los representantes que promocione su producto. Aunque dichos representantes por lo
regular no sean atletas de alto rendimiento, ya que solo practican ejercicio en un gimnasio o
realice actividad fisica en el mejor de los casos, llamados también personas “fitness”; pero claro,
aparentan un buen estado de salud y una imagen fisica perfecta (lograda regularmente gracias a
cirugias estéticas o uso de sustancias ilegales anabolizantes)(Antonio Oliver y Jestis Sanchez,
2012). Estos representantes que promocionan los suplementos alimenticios mediante su imagen
fisica, reciben ciertos beneficios monetarios para publicitar los suplementos; en el caso
especifico recomendar los suplementos proteicos como una forma de alcanzar todos estos

beneficios.
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El eslogan mas conocido en la industria del deporte y los medios de comunicacion son
aquellos en donde prometen; un crecimiento muscular y disminucion del porcentaje de grasa
corporal para tener un buen estado de salud; y van dirigidos a las personas que realizan
actividad fisica o ejercicios en un gimnasio, creando una necesidad de consumo por el producto
por el bombardeo constante de publicidad engafiosa.

Definicion y caracteristicas de la dismorfia

Pope en 1997 describe por primera vez a la dismorfia muscular como un trastorno
psiquiatrico de la alteracion de la imagen corporal, principalmente caracterizada por la
subestimacion del tamafio muscular y proporciones del cuerpo, y el desarrollo de conductas
compensatorias desadaptativas, tanto en hombres como en mujeres (en mujeres con un menor
porcentaje)(Rosa Behar, Marcelo Arancibia, 2016).

Emilio J. Compte y Ana R. Sepulveda determinan que las personas que desarrollan este
trastorno psiquiatrico se describen asi mismos como pequefios y delgados en el &mbito de masa
muscular, y tienen un cambio en sus conductas habituales, las cuales se relacionan con el
levantamiento de pesas, las restricciones alimentarias y el consumo de suplementos proteicos o
uso de sustancias anabolizantes ilegales.(Emilio J. Compte y Ana R. Septlveda, 2014)

Pope en 1997, describe 8 caracteristicas de la enfermedad, las cuales son:

1. Preocupacion cronica por la ganancia de masa muscular y/o pérdida de la masa
muscular
2. Evitacion de la exposicion corporal en publico o situaciones que expongan su

cuerpo a un conjunto de personas
3. Deterioro en las relaciones interpersonales debido a los sentimientos de
inadecuacion corporal,

4. Estilo de vida en torno al programa de ejercicios y dieta meticulosa,
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5. Estados de extrema ansiedad si se les priva del levantamiento de pesas en su
patron habitual,
6. Adhesion estricta a dietas de alto contenido en proteinas, baja en grasas y con

una ingesta especifica de calorias por dia.

7. Uso combinado de drogas, dieta estricta y ejercicio a un extremo perjudicial para
la salud.

8. Comparacion fisica, conductas de verificacién frente al espejo y/o pesarse
constantemente

La dismorfia se puede considerar como un trastorno de conducta alimentaria (vigorexia),
por su comportamiento obsesivo- compulsivo, de tal forma que se denomin6 como anorexia
inversa( vigorexia) por sus similitudes con la anorexia(Emilio J. Compte y Ana R. Sepilveda,
2014).

Tabla 1

Similitudes entre la anorexia nerviosa y la dismorfia muscular

Anorexia nerviosa Dismorfia muscular

Trastorno de la imagen corporal (se
Trastorno de la imagen corporal (delgadez

visualizan delgados y con poca masa
extrema), se visualizan con sobrepeso e

muscular). Aunque tenga una gran
obesidad

hipertrofia muscular

Aislamiento social Aislamiento social

Restriccion alimentaria (la cantidad y

Restriccion (limitan su alimentacion a
eleccion de alimentos bajos en calorias) y

alimentos ricos en proteinas)
conductas de atracones

Conductas compensatorias de tipo Conductas compensatorias; dependencia a
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Purgatorias y ejercicio fisico exceso realizar ejercicios excesivos con pesas

Uso de drogas como, por ejemplo; sustancias
Uso de drogas como diuréticos, laxantes,

anabolizantes ilegales o suplementos
anfetaminas

(proteicos, creatinina, multivitaminicos.

Nota: La tabla 1. Muestra las similitudes y diferencias que comparte la anorexia nerviosa con la
dismorfia muscular, aunque sigue en debate la clasificacion de dicho trastorno psiquidtrico(dismorfia
muscular), ya que no se cuenta con las herramientas necesarias para concluir un diagnostico apropiado y
un tratamiento a dicha enfermedad mental, que por lo general se presenta en los deportes de fuerza y
musculatura (halterofilia y fisicoculturismo) y son més evidentes en las personas que asisten a los
gimnasios por la actitud y comportamiento que tienen al consumir cantidades enormes de alimentos
ricos en proteinas y realizar ejercicio de ante intensidad, es decir ejercicios con un peso exagerado (Emilio

J. Compte y Ana R. Sepilveda, 2014).

Daiios a la salud por el consumo excesivo de proteina

Los episodios intermitentes de entrenamiento de intervalo de alta intensidad (EIAI)
agotan los substratos energéticos y hacen posible la acumulacién de metabolitos. Se ha
propuesto que la complementaciéon con b-alanina podria dar lugar a mejoras en el rendimiento
de resistencia y en el aumento de la masa corporal magra(Smith, 2009; Dan
Benardot,PhD,DHC,RD,LD,FACSM, 2020).

La necesidad de proteinas durante el ejercicio aumenta ligeramente con relacién a la de
los individuos sedentarios, por lo tanto se requiere una buena planificacion del ingreso calérico-
proteico en los individuos para mejorar el desempeno deportivo, claro sin sobrepasar las
recomendaciones (mas de 2 gramos/kilogramo de peso corporal del individuo) descritas por la
Organizacion Mundial de Salud, para no dafiar ni la salud, ni el rendimiento deportivo. Por lo

tanto “no es necesario, y debe evitarse, consumir una cantidad mayor de proteina exdgena, que
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el cuerpo puede reservar como energia en forma de grasa corporal por el exceso de este
macronutrimentos”(William D. McArdle, Frank I. Katch, Victor L. Katch, 2015).

Cuando un atleta consume una dieta rica en proteinas, también conocidas como dietas
cetogénicas,(alto consumo de proteina de origen animal de manera que también aumenta el
consumo de grasas saturadas, triglicéridos y colesterol en la dieta), pone en peligro el consumo
de carbohidratos que es la principal fuente de energia, y por lo tanto puede afectar su
capacidad para entrenar y competir al maximo nivel, sin nombrar los dafios perjudiciales a largo
plazo para su estado de salud como; arterosclerosis multiple, obesidad, dafios en las rutas
metabolica, hipertension y algunos canceres (L. Kathleen Mahan, 2013)

Una dieta rica en proteinas también provoca diuresis que favorece la deshidratacion de
los individuos(Lopez-Luzardo, 2009; William D. McArdle, Frank I. Katch, Victor L. Katch,
2015). Los autores sugieren que los alimentos ricos en proteina de origen animal suelen ser
también ricos en grasas saturadas, y colesterol LDL. Por lo tanto una dieta rica en proteina de
origen animal puede provocar enfermedades coronarias, también el consumo excesivo de
proteinas dificulta el mantenimiento de una dieta pobre en grasa, fibra, y vitaminas.

Las dietas hiperproteicas o cetogénicas podrian causar las siguientes alteraciones
fisiologicas:

Alteraciones o6seas

El sistema 6seo formar parte del aparato locomotor y del sistema musculo-esquelético, el
cual aparte de brindar soporte y movilidad, también funciona como regulador y amortiguador
ante la acidosis metabolica(Lopez-Luzardo, 2009; Rozman, 2014), afirma que es la maxima
reserva organica de calcio que se encuentra en la matriz 6sea, y ante una sobrecarga acida se
desencadena una reaccion fisicoquimica amortiguadora, capaz de liberar citratos, carbonatos y
sodio, que incondicionalmente ocasionan la movilidad de calcio, con el fin de neutralizar el

desequilibrio acido- base(Lopez-Luzardo, 2009; Trujillo Cuellar, 2015)



35

Segun Heaney R. Py Layman D. K. esta movilidad del calcio se manifiesta con una
mayor excrecion urinaria del ion de calcio, conocida como calciuria, que desata la reducciéon de
la reserva de calcio orgéanico, es decir la pérdida de calcio almacenado sistema 6seo para
mantener los niveles 6ptimos de calcio en la sangre y con ello tratar de mantener un equilibrio
fisiologico. Todo ello, supone abrir un camino fécil a la resorcion 6sea, el cual podria ser un
detonante de enfermedades como la osteoporosis o fracturas por una mayor fragilidad del
sistema esquelético por el potencial renal acido, claro si no se corrige a tiempo esta
alteracion.(es decir la sobrecarga de excrecion de calcio por la orina)(Heaney R. P, 2008;
Rozman, 2014).

Alteracion renal

“Aunque no se cuenta con la evidencia cientifica suficiente para determinar si hay algin
dafio renal por consumir una dieta rica en proteina en personas sanas”, este tema sigue siendo
objeto de discusion, ya que hay expertos que dicen que hay una adaptacion fisiolégica en la
carga renal en personas sanas pero que no genera ninguin dafo la dieta hiperproteica y otros
expertos que determinan que si hay un dafio en los rifiones por un consumo excesivo en la
proteina exdgena o que podria acelerar el dafio en persona con nefropatias(David L. Katz,
Rachel S.C. Friedman, Sean C. Lucas, 2015).

Lo que si se sabe perfectamente es que una dieta hiperproteica en personas no saludables
si altera el estado de salud en un sentido negativo, es decir en personas que tiene n alguna
enfermedad como, por ejemplo; hipertension, insuficiencia renal, obesidad y cardiopatias. Dicha
dieta agrava su condicién de salud por la sobrecarga renal que disminuye su funcionalidad,
como consecuencia genera hiperfiltracion y aumento de la presion glomerular por tal motivo
hay una mayor excrecion de las tasas de creatinina y urea que incluso posibilitan la urolitiasis

(disminucion de pH urinario, hipercalcinuria, hiperuricosuria, hipocitraturia), asi lo describe
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Lopez-Luzardo, M(Lopez-Luzardo, 2009; David L. Katz, Rachel S.C. Friedman, Sean C. Lucas,
2015).
Alteraciones endocrinas

“Segin Lopez-Luzardo, M. 2009. El sistema endocrino, podria verse afectado con
trastornos en la secrecion de las hormonas tiroideas, paratiroideas, insulina, vitamina D y
hormona del crecimiento, cuyos desajustes podrian provocar alteraciones de crecimiento en
ninos, deficiencias o pérdida en el desarrollo de la masa 6sea o esquelética en adultos y
ancianos, variaciones de peso, etc”(Lopez-Luzardo, 2009; Rozman, 2014).

Como ya hemos visto las dietas hiperproteicas que sobrepasan las recomendaciones de
0,8 a 1,8 gramos por kilogramo de peso segun escrito en el libro de Krause’sFood and
theNutritionCareProcess pueden alterar el sistema 6seo, renal, endocrino y el sistema acido-
base electrolitico(L. Kathleen Mahan, 2013).

Dichas dietas también pueden producir deficiencias de otros macros y micro-
nutrimentos porque generan un nivel de saciedad mas rapido y ponen en riesgo la ingesta de
otros alimentos que aportan diferentes minerales, vitaminas y energia que proporcionan los
alimentos ricos en fibra. Por lo tanto mientras mas proteinas se consuman menos sera el
consumo de alimentos ricos en fibra y vitaminas (generando una relaciéon inversamente
proporcional entre el consumo de proteina y un bajo consumo de fibra dietética que consumen

los individuos).

Evaluacion del estado de nutricion

Definicion de Antropometria
“La antropometria representa un indicador objetivo para evaluar las dimensiones fisicas

y la composicion corporal y asi poder determinar el estado de salud de los individuos. Se
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considera como el método de eleccion para realizar la evaluacion de la composicion corporal de
los individuos, ya que es facil de usar, su costo es relativamente bajo, se puede utilizar en todos
los grupos de edad, en individuos sanos o enfermos y en cualquier ambiente, por lo que se
considera como una herramienta indispensable para el nutriélogo clinico”(Fernandez A. S.,
2010).

Importancia de la antropometria

El peso corporal es un indicador de la ingesta energética. El cuerpo posee la capacidad
exclusiva de modificar la mezcla de combustible formado por los carbohidratos, proteinas y
grasa corporal para adaptarse a las necesidades energéticas. Sin embargo, el consumo de una
cantidad muy grande o muy pequeia de energia (balance energético) produce cambios del peso
corporal con el paso del tiempo, en la norma oficial mexicana para la promocion y educaciéon
para la salud en materia alimentaria (nom-043-ssa2, 2012)

Alberti KG, y Zimmet PZ, establecen que el peso corporal refleja la ingesta energética,
pero no constituye un indicador fiable de la idoneidad de los macronutrientes o los
micronutrientes. Por otra parte, el peso corporal depende de la composicion del cuerpo, de
modo que una persona con una masa magra mas abundante que la grasa corporal o una grasa
corporal mayor que la masa magra podria precisar una ingesta energética diferente de la de un
sujeto normal o «promedio»(David L. Katz, Rachel S.C. Friedman, Sean C. Lucas, 2015).
Importancia de la masa corporal total en adultos

La autora Ferndndez, Araceli Suverza dice que la masa corporal total en adultos se
considera una etapa de mantenimiento y posterior degradaciéon o decadencia desde el punto de
vista organico o biologico; la etapa de crecimiento fisico se suspende, por lo que esta evaluaciéon
permitira determinar si el individuo se mantiene con las mismas proporciones fisicas durante la
etapa adulta, es decir con la misma cantidad de masa muscular y grasa, Lo cual se correlaciona

directamente con el estado de salud. Considerandose que las alteraciones que se dan en las
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dimensiones fisicas en esta etapa pueden dar signos de riesgo, que en la actualidad retoman
una gran importancia debido a los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad en la
poblacion adulta.(Fernandez A. S., 2010)
Definicién y relaciéon del Indice de masa corporal en adultos

“El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2)”(Salud, 2019).

Los puntos de corte segtin la Organizacion Mundial de Salud son los siguientes:
Tabla 2

Puntos de corte para evaluar el IMC en adultos

Criterio OMS(Kg/m?)
Delgadez Severa 16
DelgadezModerada 17.0-18.49
Delgadez Leve 18.50
Bajo peso 18.5-24.9
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad 30.0
Obesidadgrado I 30-34.9
Obesidad grado II 35-39.9
Obesidad grado III 40

Nota: Fuente elaborada a partir de WHO/FAO,2003. WHO 2006; Secretaria de salud, 2010.
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Definicion y almacenamiento de la grasa corporal

La grasa corporal total es la combinacién de la grasa “esencial” y “almacenada”, que
suelen expresarse en forma de porcentaje del peso corporal total asociado a un estado 6ptimo de
salud. (L. Kathleen Mahan, 2013)La grasa esencial, necesaria para el funcionamiento fisiol6gico
normal, se almacena en pequenas cantidades en la médula 6sea, el corazon, los pulmones, el
higado, el bazo, los rinones, los musculos y el sistema nervioso. En el hombre, alrededor del 3%
de la grasa corporal es de tipo esencial. En la mujer, este porcentaje es mas alto (12%), dado que
incluye la grasa corporal contenida en las mamas, la pelvis y los muslos, la cual respalda el
proceso reproductor. (L. Kathleen Mahan, 2013, pag. 464)

La grasa corporal es una forma de almacenaje de energia en el cuerpo animal,
fundamentalmente en forma de triglicéridos (TG), en el tejido adiposo. Se acumula debajo de la
piel y alrededor de los 6rganos internos, a los que confiere proteccion frente a los traumatismos.
La mayoria de la grasa almacenada es «prescindible». Las reservas de grasa contenidas en los
adipocitos pueden someterse a variaciones notables, lo que hace posible la adaptacion a las
cambiantes necesidades del crecimiento, la reproduccion, el envejecimiento, las condiciones
ambientales y fisiologicas, la disponibilidad de alimentos y las demandas del ejercicio fisico.(L.
Kathleen Mahan, 2013)

La tabla 3 hace referencia al porcentaje de grasa corporal total, y los rangos saludables y
no saludables del peso corporal asociado para un estado 6ptimo de salud, que comprende el 10-
25% en los hombres y el 18-30% en las mujeres, si bien se sabe que en los deportistas
profesionales y de élite presentan unos valores muy por debajo de los observados en las
personas normales, con un valor promedio del 12 — 18% en hombres y del 16-25% en mujeres
para un rendimiento 6ptimo segun el deporte que se realice(David L. Katz, Rachel S.C.

Friedman, Sean C. Lucas, 2015).



Tabla 3

Porcentaje de grasa corporal de hombres y mujeres
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Sexo Porcentaje Porcentaje de Porcentaje de
de grasa corporal grasa corporal grasa corporal no
bajo saludables saludable

Hombres <12 12-18 % >18
deportistas

Mujeres <16 16 — 25 % >25
deportistas

Hombres <10 10 — 25% >25

Mujeres <18 18 -30 % >30

Nota:El porcentaje de grasa corporal cambia si se realiza deporte o no, pero son aplicados para ambos

estilos de vida saludable. Los puntos de corte para un porcentaje de grasa saludable. (L. Kathleen Mahan,

2013)

La tabla 4 hace referencia a los puntos de corte de la grasa visceral(los valores son

relativos y no absolutos), aunque no hay muchos estudios cientificos que determinen un punto

de corte para el porcentaje la grasa visceral, se sabe que constituye un factor de riesgo de

arteriopatia coronaria, dislipidemia, hipertension, accidente cerebrovascular, diabetes de tipo 2

y un riesgo para desarrollar sindrome metabolico(Goodpaster, 2005).
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Tabla 4

Puntos de corte del nivel de grasa visceral

Normal Alto Muy alto
<9 >10 - 14 > 15
Grasa visceral Grasa visceral Grasa visceral

Nota: Interpretacion de resultados del nivel de grasa visceral basados en los puntos de corte segiin el
manual de resultados de OmronHealthcare, de instrucciones de la balanza de control corporal, modelo
HBF-514C. El “Area de distribucién de grasa visceral (entre 0 y aprox. 300 cm2; 1 pulgada=2.54 cm) con

30 niveles de distribucion”. Fuente: OmronHealthcare

“El exceso de los carbohidratos y de las proteinas en la dieta se almacenan en acidos
grasos en los adipocitos por un proceso que se lleva a cabo en el higado”(L. Kathleen Mahan,
2013). Por lo tanto un contenido elevado en la grasa corporal esta asociado con enfermedades
crénico degenerativas, algunos tumores malignos y problemas cardiovasculares por
alteraciones fisiologicas pro-inflamatorias en el cuerpo(L. Kathleen Mahan, 2013).
Mnuisculo esquelético

Los musculos se consideran los motores del movimiento en el organismo, el mtsculo
tiene propiedades muy especificas como por ejemplo; la excitabilidad, contractibilidad y la
elasticidad, por tal motivo les permiten generar fuerza y movimiento.

El sistema musculo esquelético y el sistema nervioso trabajan en conjunto para generar
movimiento. “Los musculos estriados esqueléticos estan constituidos por células alargadas: las
fibras musculares. Estas fibras se organizan en fasciculos. Cada fibra muscular presenta

numerosos nucleos distribuidos en la periferia de la célula”(NAVARRO, 2003; Autores: William
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D. Mc Ardle, 2015). Esta delimitada por una membrana (sarcolema) y contiene en su citoplasma
(sarcoplasma) las miofibrillas que son responsables de la contraccién muscular.

“Los miusculos, ademas de estar constituidos por fibras musculares y tejido conjuntivo,
este también se encuentra vascularizados e inervados. La actividad normal de un misculo
esquelético depende de su inervacion. Cada fibra muscular esquelética est4 en contacto con una

terminacion nerviosa que regula su actividad”(NAVARRO, 2003; MCardle, 2015).

Caracteristicas y funciones del miasculo esquelético.

1) Excitabilidad: Es la facultad de percibir un estimulo y responder al mismo, por un
potencial de accion, o bien conocida como una corriente eléctrica que viaja desde el sistema
nervioso hasta llegar al mtsculo esquelético para una contraccién muscular(NAVARRO, 2003;
MCardle, 2015).

2) Contractilidad: Es la capacidad especifica que realiza el tejido muscular para
contraerse con fuerza ante un estimulo apropiado(NAVARRO, 2003; MCardle, 2015).

3) Elasticidad: Es una propiedad fisica que realizan las fibras musculares para
acortarse y alargarse en los estiramientos musculares. Dicha propiedad ayuda a amortiguar
variaciones bruscas en la contracciéon muscular.(NAVARRO, 2003; Autores: William D. Mc
Ardle, 2015).

4) Plasticidad: “El musculo tiene la propiedad de modificar su estructura en funciéon
del trabajo que efecta. Se adapta al tipo de esfuerzo en funcién del tipo de entrenamiento y/o
de uso. Asi, se puede hacer un misculo mas resistente o mas fuerte. Por ejemplo: los velocistas,
tienen en los miembros inferiores un predominio de fibras musculares de tipo rapido, mientras
que, en los corredores de maraton prevalecen las fibras musculares de tipo lento”.(NAVARRO,

2003; Autores: William D. Mc Ardle, 2015).
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El porcentaje de musculo esquelético determina y protege las contracciones musculares,
como menos probabilidad de sufrir algin dafio al mismo, de igual manera se ha relacionado que
mientras mas alto sea el porcentaje del musculo esquelético (masa muscular) menos
probabilidad de sufrir enfermedades cronico-degenerativas en los deportistas o en personas

normales.

Tabla 5

Referencia de porcentaje de miisculo esquelético

Sexo Edad Bajo(-) Normal (-) Elevado (-) Muy
elevado (-)

Femenino 18- 39 <24.3 24.3-30.3 30.4-35.3 >35.4
40-59 <24.1 24.1-30.1 30.2-35.1 >35.2

60-80 <23.9 23.9-29.9 30.0-34.9 >35.0

Masculino 18-39 <33.3 33.3-39.3 39.4-44.0 >44.1
40-59 <331 33.1-39.1 39.2-43.8 >43.9

60-80 <32.9 32.9-38.9 39.0-43.6 >43.7

Nota: la interpretacion de resultados tomada OmronHealthcare 2014, del manual instrucciones de la
balanza de control corporal, modelo HBF-514C.nota: La tabla 5 se tomé como referencia para los puntos
de corte del musculo esquelético, y que no se encontroé otra cita bibliografica al alcance de los medios

intelectuales de la investigacion.
Puntos de corte de la circunferencia abdominal

La ATPIII propuso el punto de corte para hombres mayor a 102 cm y en mujeres mayor
a 88 cm, como indicadores de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico, los mismos puntos
de corte son utilizados para indicar alto riesgo de enfermedades crénicas degenerativas no
transmisibles por el instituto Mexicano del Seguro social.(Hernandez, Fundamentos de la

Nutricion para la Consulta Nutriologica, 2013 , pag. 16); por tal motivo si los hombres tienen
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una circunferencia abdominal menor a 102 cm y en mujeres menor a 88 cm tiene menor riesgo
de desarrollar enfermedades relacionadas con la grasa abdominal.

La secretaria de Salud propone que una circunferencia abdominal menor a 80 cm en
mujeres y menor a 90 cm en hombres es un indicador saludable.(Hernandez, Fundamentos de
la Nutricion para la Consulta Nutriologica, 2013 ), los dos puntos de corte pueden ser
utilizados dependiendo las caracteristicas fisicas de la persona, porque dependiendo la
acomodacion de grasa corporal, la masa muscular y la talla podrian modificar el resultado de la
circunferencia abdominal, por tal motivo hay que hacer varias mediciones antropométricas para
determinar con mejor precision el estado de nutricion de las personas y sus dimensiones
corporales.

Indice cintura — cadera (ICC)

El ICC es una medida antropométrica rapida y especifica para medir (indirectamente)
los niveles de grasa abdominal, y ajusta el indice cintura- cadera, con el perimetro de la cadera.
Cuanto mas alto sea el cociente, mayor sera la proporcion de adiposidad abdominal del sujeto, y
por tanto, aumenta un mayor riesgo para su salud.(Suarez JA, 2013).

La OMS ha definido el Sindrome Metabdlico como una agrupacién de factores de riesgo
para detonar enfermedades como diabetes mellitus II y enfermedades cardiovasculares, los
criterios de riesgos son los siguientes; obesidad abdominal, dislipidemia, hiperglucemia e
hipertension. Por lo tanto, proponen que se emplea como punto de corte para el ICC > 0.90 para
el sexo masculino y > 0.85 para el femenino(Norma Ramos Ibanez, 2011)

Tales puntos de corte del ICC nos ayuda a diagnosticar rapidamente si una persona sufre
o tienen riesgo de tener alguna enfermedad relacionada con la grasa corporal almacenada y
por lo tanto el riesgo de desarrollar sindrome metabolico, ya que la grasa abdominal es parte de

un almacenamiento de energia en los adipocitos en forma de triglicéridos y por tal motivo
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mientras mas células adiposas, mas probabilidad de sufrir una enfermedad coronaria, de
manera que los parametro esta intimamente relacionado con dislipidemias y DM2.
Composicion del Contenido hidrico

El agua es el componente tinico més importante del cuerpo. En el momento del
nacimiento el agua supone aproximadamente el 75% al 85% del peso corporal total; esta
proporcidon disminuye con la edad y la adiposidad. El agua supone del 60% al 70% del peso
corporal total del adulto delgado, pero para personas obesas (adultos) del 45% al 55% de agua
corporal. Las células activas metabolicamente del mtsculo y de las visceras tienen la maxima
concentracion de agua, mientras que las células de tejidos calcificados tienen la menor, es decir
el tejido muscular retiene mayor cantidad de agua, mientras que el tejido graso contiene menos
cantidad de agua(MCardle, 2015; William D. McArdle, Frank I. Katch, Victor L. Katch, 2015).

De manera que el agua corporal total es mayor en atletas o personas que mantienen un
porcentaje de masa muscular mayor, en comparacion con personas obesas. Este contenido
hidrico disminuye con la edad y la disminucioén de la masa corporal magra.

Aunque la proporcién del peso corporal debida al agua varia con la edad y la grasa
corporal, hay poca variaciéon de unos dias a otros en el porcentaje del agua corporal.(L. Kathleen
Mahan, 2013).

El poder evaluar el porcentaje hidrico indirectamente podria ser un indicador mas para
determinar si el individuo necesita cambiar su estilo de vida, para prevenir posibles riesgos a la
salud o determinar un diagnostico mas preciso del estado de nutricion y poder atender las

problemaéticas de salud del individuo.
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Planteamiento del problema

Diferentes estudios hacen referencia a que en las tltimas décadas se ha incrementado de
una manera desmesurada el consumo de suplementos alimenticios, en especial de suplementos
proteicos ingeridos en los gimnasios o centros deportivos por personas aficionadas al deporte
(Antonio Oliver y Jests Sanchez, 2012)

Sin embargo, no existen datos epidemioldgicos que permitan saber el consumo de
suplementos proteicos a nivel nacional. Probablemente se deba a que los consumidores de
dichos suplementos, que en su mayoria son personas que asisten al gimnasio, es una poblacién
relativamente pequefia y que aparentemente se considere una poblacion sin riesgos de
desarrollar enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de macronutrimentos, en este
caso el consumo de proteina en la dieta y el uso de suplementos proteicos; también puede
deberse a que no se tiene informacion de cuél sea el consumo real de dichos suplementos en esta
poblacién, o por el desconocimiento de los riesgos sanitarios de salud que pueden ocasionar
en personas que consumen suplementos proteicos a largo plazo.

Si bien no hay datos del consumo de suplementos proteicos a nivel nacional, si hay
diferentes estudios a nivel estatal, en los cuales determinan que este tema se debe de tomar con
suma importancia debido al impacto en el estado econémico y las alteraciones que provocan en
la salud de los individuos que consumen una dieta rica en proteina y en suplementos
proteicos(Antonio Oliver y Jesus Sanchez, 2012).

Las alteraciones que podria provocar el consumo excesivo de este macronutrimentos, es
decir la proteina, son: obesidad, sobrepeso, insuficiencia renal, problemas 6seos, deshidratacion
y alteracion de la dinamica de electrolitos(Lopez-Luzardo, 2009).

En cuanto a las empresas que producen estos suplementos, ellas generan ganancias de
millones de délares diariamente, de manera que disefian y ofrecen una alta gama de

suplementos nutricionales (que contienen una o varias vitaminas, minerales o
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macronutrimentos); los cuales prometen resultados rapidos y aseguran una bioseguridad del
consumo de sus productos y una mejor salud al consumidor, pero muchos de estos suplementos
pueden estar contaminados con otras sustancias.(Oliver, 2012)

Las personas que asisten a los gimnasios de manera continua a entrenar, con la finalidad
de tener un cuerpo estético y mejorar su estado de salud; hacen todo lo posible para alcanzar sus
objetivos, el problema es que gran parte de estas personas no llevan a cabo una nutricion
correcta y adecuada, estos son los aspectos mas importantes para lograr dicha finalidad. En
cambio consumen suplementos proteicos, porque consideran que por el simple hecho de
consumir suplementos alimenticios estan teniendo una correcta alimentacion, asi como también
creen que lo que consumen es totalmente saludable; solo porque estos suplementos son
recomendados por el entrenador del gimnasio, revistas del deporte, anuncios deportivos y
canales de youtube(L. Kathleen Mahan, 2013).

Lamentablemente las empresas que producen y distribuyen dichos productos no
cuentan con datos s6lidos para afirmar que sus productos son saludables y seguros, es decir; que
no cuentan con las bases de estudios cientificos- médicos que determinen la bioseguridad y que
comprueben que sus productos cumplen con los resultados que prometen; de hecho son las
mismas empresas que realizan sus propias investigaciones, pero nunca permiten la
corroboracion de sus datos experimentales en la comunidad médica-cientifica para descartar las
posibles alteraciones o beneficios ala salud. Por tal motivo la industria de los suplementos
dietéticos se libera de toda responsabilidad legal y médica al colocar la siguiente leyenda en su
etiquetado: “este producto es responsabilidad de quien lo recomienda y de quien lo consume”

Es fundamental que los profesionales de la salud especializados en el tema, supervisen y
controlen el consumo desmesurado de los suplementos proteicos; porque tiene la obligacion y la
responsabilidad bioética de conocer las alteraciones e interacciones fisiologicas, que pueden

presentar dichos suplementos en el metabolismo y en los 6rganos encargados de llevar a cabo
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este proceso. Claro, que no se debe de subestimar a los entrenadores del gimnasio, pero dichos
entrenadores deben cumplir con los conocimientos académicos apropiados en el area
nutricional-médico.

Es importante que los nutridlogos y médicos especializados en el deporte, estén
supervisando el consumo de suplementos dietéticos, para evitar danar y perjudicar la salud de
los individuos que consumen dichos suplementos. También es primordial que los profesionales
de la salud valoren si estos suplementos son necesarios o no para las personas que practican
deporte o ejercicio.

Por tal motivo es de suma importancia saber si; el consumo de suplementos alimenticios
proteicos tiene algin efecto positivo sobre la composiciéon corporal de personas que asisten al
gimnasio, ya que las personas consumen estos suplementos con el objetivo de aumentar la masa
muscular y mejorar su estado de salud.

Es por lo mencionado anteriormente que ésta investigacion pretendi6 saber si habia
alguna diferencia en la composicién corporal entre las personas que asisten a entrenar al
gimnasio que no consumen suplementos alimenticios proteicos y aquellas personas que si
consumen suplementos proteicos que entrenan en el gimnasio, utilizando como herramienta la
evaluacién antropométrica para determinar la composicion corporal de los individuos.

Para lograr una investigacion precisa y completa se analizaron diferentes aspectos, tales
como: la dieta, el consumo de proteina exogena, el consumo de fibra, las horas de
entrenamiento, el tiempo y la duracién del ejercicio; para que de esta manera se pudiera
determinar si el consumo de suplementos alimenticios proteicos tiene algtin efecto positivo
sobre la composicion corporal de los individuos y con ello un mejor estado de salud o reduccion

de riesgos hacia la salud.
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Justificacion

La dieta debe cumplir con algunos pardmetros necesarios como: la calidad y cantidad de
los alimentos que aseguren el bienestar de la persona y su salud en general, acorde a la norma
oficial 180 de la OMS. Tanto para personas sedentarias como para aquellas que son deportistas
y/o personas aficionadas.

Las recomendaciones nutricionales generales indican que debe haber un aporte de
macronutrimentos y micronutrimentos, adecuado a las necesidades de cada persona.

En las personas que practican algin tipo de deporte, es necesario establecer una dieta
apropiada para mejorar el rendimiento deportivo. Aunque si, hay que mencionar que se debe de
tener mucho cuidado con el ingreso calérico y los tiempos de comida en los atletas, porque una
mala nutricion podria traer como consecuencia una deficiencia de vitaminas, minerales y de
energia que son necesarias para el deportista (dichas caracteristicas deben ser apropiadas para
antes, durante y después de la practica deportiva).

La ingesta energética debe cubrir el gasto calorico y permitir que el deportista mantenga
un peso corporal adecuado para el deporte que practica,y lograr un rendimiento 6ptimo en el
entrenamiento fisico. Es bien sabido que “La actividad fisica aumenta las necesidades
energéticas totales y de algunos micronutrientes, por ello es importante consumir una dieta
equilibrada basada en una gran variedad de alimentos que aporten una variedad importante
de micro y macronutrimentos necesarios”(Nieves Palacios et al.,, Marzo del 2009).

También es importante hacer referencia a otros factores que condicionan el ingreso
calorico como, por ejemplo; la intensidad del ejercicio, la temperatura del ambiente, edad, sexo,
composicion corporal, la duracion del ejercicio y la adaptacion fisioldgica del cuerpo para
realizar un deporte determinado.

El consumo de suplementos alimenticios proteicos se ha incrementado en las tultimas

décadas entre los deportistas de élite. Popularizando el consumo al publico en general,
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especialmente en aquellos que asisten a los gimnasios, ya sea por fines estéticos o de saludy
un mejor rendimiento fisico; sin embargo el uso y consumo inapropiado de dichos suplementos
no estan regulados, ni dosificados por especialistas en el tema del deporte o profesionales
sanitarios en el &mbito de salud que se basan en los estudios médicos- cientificos, para
determinar si el consumo es apropiado para el individuo, tomando en cuenta sus caracteristicas
fisiologicas, psicologicas y economicas.

Estos suplementos alimenticios prometen lograr un buen estado de salud a los
individuos que los consumen, ya que segtn los fabricantes afirman que aumenta la masa
muscular, disminuye el porcentaje de grasa corporal y aumenta la energia, dicha informacion
es falsa en el campo de la nutricion deportiva. Asi como también, son demasiadas las personas
que recomiendan dichos suplementos sin tener conocimientos académicos y cientificos de los
requerimientos caloricos nutricionales de cada persona.

Sin embargo, los deportistas siguen las recomendaciones nutricionales de dichas
personas que no son profesionales de la Nutricion; segtin los datos estadisticos, el 71% de los
deportistas confian en los entrenadores de fitness, el 60% en entrenadores de atletismo y en
menor porcentaje en médicos (41%). Asimismo, el 79% de los deportistas buscan informacién en
Internet, 68% en revistas y el 52% en la television(BM, 2007).

Los deportistas que tratan de lograr una meta competitiva intentan casi cualquier
régimen dietético o medio artificial, incluido los suplementos nutricionales y los medicamentos
orales o inyectables; con la esperanza de lograr un mayor grado de bienestar o de rendimiento
fisico para el deporte que practican.

La suplementacion proteica es un tema muy delicado, puesto que circula mucha
informacion falsa sobre el consumo de dicho macronutrimento. Es importante resaltar que los
estudios cientificos recomiendan un ingreso proteico de 0.8 a 2 gramos por kilogramo de peso

corporal dependiendo del deporte o actividad fisica que se realice, para evitar posibles
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complicaciones fisiol6gicas y mantener un balance de nitrégeno positivo en el crecimiento
muscular.

La evaluacién antropomeétrica es la herramienta més recomendable para determinar la
composicion corporal, porque nos permite determinar si hay algin riesgo de sufrir alguna
enfermedad cronica degenerativa por una inadecuada nutricion acorde al estado de nutricion;
por ejemplo si hay una circunferencia abdominal mayor a 9o centimetros enhombres, se
relaciona con dislipidemias y enfermedades coronarias.

Por lo tanto, la técnica antropométrica es fundamental para determinar el estado de
nutricion del individuo y la composicidon corporal para poder realizar un diagnostico mas certero
al igual que un tratamiento adecuado para corregir o asegurar la salud del individuo por toda su
vida.

Una vez conociendo la falta de datos epidemiologicos, la casi nula informacion
estadistica de consumo de suplementos alimenticios a nivel nacional, la falta de informaciéon de
los efectos de los suplementos alimenticios proteicos sobre la composiciéon corporal y las
consecuencias de un consumo excesivo de proteina; es importante que los profesionales de la
nutricion contribuyan con investigaciones que aporten informacion sobre este tema, para evitar
dafios futuros a la salud de las personas que consumen suplementos alimenticios proteicos.

Son los aficionados que asisten a los gimnasios los que estan més propensos a consumir
estos suplementos debido a la falta de informacion y criterios sobre el uso adecuado de estos
suplementos proteicos; puesto que son empleados para fines estéticos.

Por tal motivo, este estudio tuvo la finalidad de analizar el consumo de suplementos
proteicos y comparar la composicion corporal de las personas que entrenan en el gimnasio
"Master Systems GYM". El primer grupo son aquellas personas que no consumen suplementos
alimenticios proteicos (grupo A) y el segundo grupo conformado por personas que si consumen

suplementos proteicos (grupo B). Para asi conocer y analizar el impacto que tiene el consumo
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de suplementos alimenticios proteicos sobre la composicion corporal de las personas que asisten

y ejecutan ejercicios en el gimnasio mas de 4 dias a la semana.

Pregunta eje de la investigacion
La investigacion pretendioé contestar la pregunta eje de investigacion ; ¢Existe diferencia
en la composiciéon corporal entre las personas que consumen suplementos alimenticios
proteicos y entrenan en el gimnasio, de aquellas que no consumen suplementos alimenticios

proteicos que entrenan en el gimnasio?.

Hipétesis
Noexisten diferencias en la composicion corporal entre las personas que consumen
suplementos alimenticios proteicos que entrenan en el gimnasio y aquellas que no consumen

suplementos alimenticios proteicos y entrenan en el gimnasio.

Objetivo general

Determinar si existen diferencias en la composicion corporal entre las personas que
consumen suplementos alimenticios proteicos y entrenan en el gimnasio, de aquellas que no
consumen suplementos alimenticios proteicos que entrenan en el gimnasio MASTER SYSTEM
GYM.
Objetivos particulares

o Comparar los datos de la composicion corporal de los individuos que consumen
suplementos proteicos y entrenan en el gimnasio y los que entrenan y no consumen
suplementos proteicos, para determinar si hay alguna diferencia entre ellos.

o El IMC entre ambos grupos de estudio

. El % porcentaje de grasa corporal entre los dos grupos
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. El porcentaje de musculo esquelético entre uno y otro grupo.

. El Porcentaje de grasa visceral de ambos grupos

o La circunferencia abdominal de ambos grupos

. El ICC entre ambos grupos

. Determinar si existen diferencias entre la composicion corporal por el consumo

de proteina en la dieta de los individuos entre ambos grupos.
. Comparar el consumo de total de proteina entre ambos para determinar si en

algun grupo hay diferencias entre el miisculo esquelético y el porcentaje de grasa corporal

Metodologia

Diseiio de estudio

Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, analitica, transversal,
comparativa.Para poder realizarla se emiti6 una convocatoria abierta en el gimnasio llamado
MASTER SYSTEM, ubicado en el Estado de México. Se eligi6 este establecimiento deportivo
porque cumplia con los requisitos necesarios para el proyecto de investigacion como, por
ejemplo: cercania del establecimiento, el consumo de suplementos proteicos, accesibilidad al
espacio en el establecimiento, el entrenamiento impartido ahi esta guiado para la hipertrofia
muscular y es un lugar muy concurrido por profesionales y principiantes en el area deportiva.

A las personas que respondieron con interés a la convocatoria, se les proporcioné la
informacion sobre las actividades, técnicas, procedimientos, objetivos y finalidad de la
investigacion de manera verbal y escrita (anexo A). Aquellos que aceptaron colaborar en la
investigacion cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion. Firmaron y aceptaron los
términos de la carta de consentimiento, las cuales indican su participacion voluntaria para

realizar las actividades requeridas en la investigacion (Anexo B).
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El nimero total de participantes en el estudio fue de 17 personas. (N=17), siendo 10
mujeres y 7 hombres, que asisten y entrenan en el gimnasio Master System, cuya edad oscila
entre los 24 a 44 afnos de edad, con un promedio de 34 afios de edad cumplidos. La recolecciéon
de datos se realizo en junio del 2019.

Los participantes se dividieron en dos grupos de acuerdo a los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion para el grupo A: (el grupo que no consume ningtn suplemento

proteico), fueron los siguientes
Edad entre 18 a 65 afos
Entrenar mas de 4 veces por semana
Cada que asistan al gimnasio realicen ejercicio por mas de 45 minutos
No consumir suplementos proteicos

No tener ninguna enfermedad cronica degenerativa no transmisible diagnosticada por

un médico.

Criterios de inclusién para el grupo B (el grupo que consumen suplementos proteicos),

fueron los siguientes:
Edad entre 18 a 65 anos
Entrenar mas de 4 veces por semana

Cada que asistan al gimnasio realicen ejercicio por mas de 45 minutos
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Consumir solo suplementos proteicos

Criterios de exclusion para ambos grupos fueron los siguientes:
Embarazadas

Entrenar 3 veces o menos dias por semana.

Cada que asistan al gimnasio realicen menos de 45 minutos de ejercicio.

Individuos que tengan antecedentes de insuficiencia renal cronica o alguna enfermedad

cronico degenerativa no transmisible diagnosticada por un médico.

Los grupos quedaron constituidos de la siguiente manera: Grupo “A”: constituido por (9
individuos de los cuales 4 son hombres y 5 mujeres) que entrenan y no consumen suplementos

proteicos.

Grupo “B” constituido por 8 individuos (de los cuales 3 hombres y 4 mujeres) que

entrenan y si consumen suplementos proteicos.

A todos los individuos que cumplieron con todos los criterios de inclusion de cada uno de
los grupos, se le aplicaron una serie de instrumentos para la recolecciéon de datos e historia

clinica; a continuacion, se explica detalladamente la aplicacion de cada instrumento.

Se evalu6 y se analiz6 su alimentacion, el consumo de suplementos proteicos y su
relacion con la composicion corporal, para después comparar los datos y determinar si existe
algunadiferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos por el consumo o no de

suplementos proteicos totales ingeridos por dia.

Aplicacion de instrumentos y Recoleccion de datos
Para cumplir con el objetivo particular de la investigacion, se necesitaron diferentes

herramientas e instrumentos de recoleccion de datos para determinar su alimentacion,
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composicion corporal, entrenamiento y consumo de suplementos proteicos para determinar el
consumo de proteina total que consumen por dia, de la manera mas objetiva para la
investigacion. Los cuales fueron los siguientes:

® Recordatorio de 24 horas utilizado y validado por Journal of Nutrition e
implementado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 (ENSANUT-2020) en
México.Se utiliz6 con el inico objetivo de conocer el consumo de gramos de proteina exdgena de
los individuos del estudio, haciendo la entrevista correspondiente para calcular el consumo de
proteina en la dieta.

o Cuestionario informativo referente al entrenamiento deportivo y consumo de
suplementos alimenticios (este instrumento fue realizado como propuesta para la investigacion
por conveniencia del estudio, fue revisado y jueceado por especialistas del area).

® Datos antropométricos bésicos como circunferencias, complexion y altura. La
prueba de Bioimpedancia se realiz6 con una balanza de control corporal marca OMRON,
modelo HBF-514C. Para estimar los valores del porcentaje de grasa corporal, masculo
esquelético, grasa visceral, IMC.

A continuacién, se explicara adetalle cada uno de los instrumentos aplicados y su

proposito en la investigacion.

Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas fue utilizado para determinar el consumo de proteina diaria
de cada individuo en el estudio, con el objetivo de determinar y conocer el gramaje de consumo
habitual y si este tendria alguna diferencia al consumirla, por consiguiente una modificacion de
la composicion corporal de los individuos en el estudio; porque tiene un grado de aceptabilidad
a nivel mundial como a nivel nacional, por lo cual, fue empleado en Journal of Nutrition e

implementado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2020 (ENSANUT-2020) en
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México, también es muy utilizado por los profesionistas o especialistas en la nutricién clinica o
social, por su facil aplicacion y porque no se modifican los patrones alimentarios del
entrevistado.

Consiste en realizar una entrevista, en la cual se interroga sobre los alimentos que ingiri6
la persona un dia anterior (Fernandez A. S., 2010, pag. 230). Las indicaciones para la aplicaci6on
del cuestionario recomiendan realizarlo entre martes a sdbado, para evitar que el dia recordado
sea un dia del fin de semana, ya que en ocasiones la alimentacion es diferente durante estos dos
dias. (Shamah, Villalpando, & Rivera, 2016) Se debe utilizar un formato en papel para guiar la
entrevista. (ANEXO C)

El objetivo de este instrumento fue conocer las cantidades especificas de alimentos
consumidos durante las tltimas 24 horas; para posteriormente conocer los gramos de
macronutrimentos ingeridos en la dieta y con ello conocer el consumo de proteina exégena en la
dieta.

Este instrumento fue utilizado en la investigacion, con el tinico objetivo de conocer el
consumo de gramos de proteina al dia en la alimentacion de cada participante en la poblacién
de estudio; para posteriormente obtener el consumo de gramos de proteina por kilogramo de
peso corporal y el consumo total de proteina diaria (proteina de la dieta més suplementacion
proteica)

Cuestionario informativo referente al entrenamiento deportivo y consumo de
suplementos alimenticios

En la actualidad no existe un cuestionario especifico que esté avalado y estandarizado
por algin instituto de salud, organizacion o universidad que permita obtener informacién sobre
el consumo de suplementos alimenticios en la poblacién mexicana, y dirigidos a las personas

que asisten a algtn centro deportivo como los gimnasios.
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Es por esta falta de instrumentos que se disel6 un cuestionario escrito, que consta de un
total de 11 preguntas (8 preguntas son cerradas y 3 son preguntas abiertas); que proporciona
informacién sobre: el tiempo y duracion que dedica al entrenamiento; asi como también permite
conocer datos relacionados al consumo de algunos suplementos, incluyendo los proteicos.

Contempla preguntas con relaciéon a: ocupacion del individuo, promedio de asistencia al
gimnasio, duracién del entrenamiento, tiempo de entrenamiento (meses o afnos entrenando),
alimentacion especial y sobre el consumo de suplementos, gramos al dia, el tiempo de consumo,
los objetivos por el cual consumen los suplementos y quien lo recomienda. (ANEXO E).
Evaluacion de la composiciéon corporal

La recoleccion de datos antropométricos es importante porque nos permite determinar
la composicion corporal de los individuos, algunas mediciones antropométricas son, por
ejemplo: grasa corporal, indice de masa corporal (IMC), porcentaje de muasculo esquelético,
porcentaje de agua corporal, indice cintura-cadera, circunferencia de cintura, complexion; entre
otras dichas evaluaciones determinan la composicién corporal del individuo. Dichos datos
antropométricos tienen una correlacién directa con el estado de salud de los individuos y
arrojan informacion sobre eventos desencadenantes en enfermedades cronico degenerativas no
transmisibles, dicho en otras palabras, la antropometria es una técnica que nos da un panorama
general de la composicion corporal del individuo y su estado de salud.

Los procedimientos y herramientas que se utilizaron para realizar la evaluacion
antropométrica fueron:

. Para medir la talla de los participantes, se utiliz6 un estadimetro. La postura
empleada fue la siguiente; sujeto totalmente erguido, con los talones juntos apoyados en la
plataforma y de manera que el borde interno de los pies formara un angulo de 60 grados,

después se prosiguid a realizar una ligera rotacion de la cabeza para nivelar el mastoides con el
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motivo de facilitar la extensién completa de la columna vertebral y se le coloc6 la cabeza en el
plano de Frankfort.

o Se realiz6 una prueba de Bioimpedancia por triplicado con una balanza de control
corporal marca OMRON, modelo HBF-514C. Que tiene como objetivo estimar los valores del
porcentaje de grasa corporal, musculo esquelético, grasa visceral, IMC. La balanza de control
corporal OMRON se utiliza para individuos sanos en el rango de edad de 18 a 80 afos.

. Se utilizd una cinta métrica de metal marca Lufkin (W606PM) para realizar las
siguientes mediciones: circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y perimetro de
murfieca. El procedimiento empleado para tomar las mediciones antes nombradas es el
siguiente:

1) En la circunferencia de cintura se debe realizar en el nivel del punto méas estrecho
entre el tltimo arco costal (costilla) y la cresta iliaca. Si la zona mas estrecha no es aparente,
entonces la cinta métrica se coloca en el punto medio entre estas dos marcas, dicha medicion se
realiza al final de una espiraciéon normal, con los brazos relajados a los costados del cuerpo.

2) La circunferencia de cadera se realiza colocando la cinta métrica al nivel maximo
del relieve de los gltteos, casi siempre coincidente con el nivel de la sinfisis pubiana. El sujeto se
para con los pies juntos y no debe contraer los gliteos.

Los datos recolectados de las medidas antropométricas por la Bioimpedancia con una
balanza de control corporal marca OMRON, modelo HBF-514C, se anotaron en un esquema de
“Datos antropométricos y personales”, que permiti6 facilitar la traslaciéon de los datos hacia la

base de datos digital. (ANEXO C)
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Metodologias estadisticas de variables numéricas de los resultados

Metodologia estadistica

Los resultados de todas las variables seran analizados con estadisticas descriptivas,
tablas y graficos.Para realizar la inferencia de la comparacion entre los dos grupos se
ocuparanpruebas t no pareadas y regresion lineal por minimos cuadrados, considerando en
ambas pruebas un error tipo I o a de 0.05 por lo que todo valor de P inferior a éste sera
considerado estadisticamente significativo.

El calculo del tamano de muestra fue de acuerdo a la capacidad de reclutamiento del
autor.

Resultados y presentacion de los datos recabados

A continuacion, se presentan los resultados de este instrumento, mediante una serie de
graficas comparativas (del valor de la media) de los diferentes datos entre ambos grupos de
estudio, y se agrega la tabla 6 en donde se hace un resumen de valor de las medias de cada grupo
y el valor de “P” de la prueba estadistica utilizada para el objetivo de la investigacion.

A continuacion se muestran las medias y las desviaciones estandar de los datos

recabados del estudio.
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Figura 1:

Sexo biolbgico de los sujetos que conformaron los dos grupos.

En la figura I se muestra graficamente como se conformaron en grupo A y el grupo B
acorde al sexo bioldgico de los integrantes y el total de cada uno de ellos. El grupo A estuvo
conformado con un total de 7 integrantes (3 hombres y 4 mujeres), el grupo B con un total de 8
participantes (3 hombres y 5 mujeres).

Figura 2:

Media de edades en anios cumplidos de ambos grupos

Edad en afios
cumplidos
w &
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En la figura 2 se muestra la media de las edades de ambos grupos de los participantes y
la desviacion estandar de los mismos. Con una media de 36.7 afios de edad para el grupo A. El

grupo B con una media de edad de 34 afios.
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Resultados y comparacion de la evaluacion Antropométrica y determinacion de la
composicion corporal

Para realizar las comparaciones entre ambos grupos de estudio, se utilizo la técnica de
antropometria y la Bioimpedancia por triplicado con una balanza de control corporal marca
OMRON, modelo HBF-514C. Que tiene como objetivo estimar los valores del porcentaje de
grasa corporal, musculo esquelético, grasa visceral, IMC.

Se analizaron los datos de la composicion corporal en un anélisis estadistico, para saber
si existen diferencias estadisticamente significativas entre la composicién corporal entre ambos
grupos.

Se utiliz6 la “Prueba t no pareadas considerando un error tipo I o a de 0.05”; para
comparar cada medida antropométrica tomada y determinar si hay diferencia o no en la
composicion corporal entre ambos grupos.

A continuacion, se muestran la comparacion de las medias para ambos grupos en las
diferentes graficas (de la 4 a la 8) como son; el IMC, el porcentaje de grasa corporal, del

musculo esquelético, de la grasa visceral, circunferencia de cintura, ICC.

Comparacion de IMC
Figura 3:

Comparacion de la media del IMC de ambos grupos
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En la figura 3 se muestra la comparacién de la media del IMC entre ambos grupos. Se
puede observar que el grupo A tuvo una media de 32 en su IMC, mientras que el grupo B
presentd una media de 28.4 de IMC por lo tanto al comparar ambos resultados observamos que
tanto el grupo A como el grupo B se colocaron con un IMC corporal no saludable,

Es decir que aunque se crea que si hay diferencias en las medias meramente por la
cuestion visual de la ilustracién no es asi, ya que ambos grupos no se encontroé diferencia en las
medias, aunque es bien sabido que el IMC es un indicador global del estado de nutricién, y que
no se puede determinar la composicién corporal con este indicador, por lo tanto se requieren de

otras evaluaciones antropométricas.

Comparacion del % De grasa corporal de ambos grupos.

Figura 4:

Comparacion de la media del porcentaje de grasa corporal entre ambos grupos
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En la figura 4 se muestra la comparacion de las medias entre los dos grupos de estudio,
de tal manera que no hay diferencia entre las mismas, por lo tanto ambos grupos tuvieron un

porcentaje de grasa corporal no saludable determinados por bioimpedancia.
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Comparacion del% Del miisculo esquelético.

Figura 5:
Comparacion de la media del musculo esquelético
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En la figura 5, se puede observar que el grupo A tuvo una media de 27.6 % del musculo
esquelético, mientras que el grupo B present6 una media de 29.1 %, aunque se crea que podrian
tener mas musculo esquelético el grupo B no es asi; ya que el valor no difiere mucho entre
ambos grupos por lo tanto se llega a pensar que no habia una reserva muscular elevada en

ninguno de los dos grupos.
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Grasa visceral

Comparacion del % Grasa visceral

Figura 6:

Comparacion de la media del % Grasa visceral en ambos grupos
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En la figura 6 se expone la comparacion de la media entre ambos grupos del porcentaje
de la grasa visceral. Con una media del 12.9% en el grupo A y en el grupo B con una media de 9
% de la grasa visceral de grasa visceral, esto se traduce a que ambos grupos tuvieron un

porcentaje de grasa visceral elevado y por lo tanto no hay diferencias entre las medias de ambos

grupos.
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Comparacion de la circunferencia abdominal

Figura 7:
Comparacioén de la media entre ambos grupos de la circunferencia abdominal
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La figura 7 hace referencia respecto a las medidas de circunferencia abdominal. En el
grupo A tuvo una media de 100.5 cm de circunferencia abdominal. Contrario del grupo B tiene
una media de 92 cm de circunferencia abdominal. Por lo tanto se llega a la conclusion de que

ninguno de los grupos tuvo una circunferencia abdominal saludable.
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Comparacion del indice Cintura- cadera

Figura 8:

Comparacion de la media del ICC entre ambos grupos.
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En la figura 8 se ilustra la comparacion de las medias de ambos grupos sobre el ICC. El
grupo A tuvo una media de 1.0 cm lo cual no es saludable para ningan participante de este
grupo. Para el grupo B la media es de 0.9 cm que tampoco seria saludable para los integrantes

de este grupo, por lo tanto no hay ninguna diferencia entre ambos grupos acorde a su ICC.
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Tabla de resumen de Comparacion de las medias y el valor de P de los resultados
antropométricos de ambos grupos de estudio.

Tabla 6

Resumen de Comparacion de las medias y el valor de P de los resultados

antropométricos de ambos grupos de estudio.

Indicadores Valor de la Valor de la Valor de
antropométricos X del grupo X del grupo “P”
A(m=7) B(n=8)
IMC 32.01(‘g/m2 28.4 Kg/mz e
Porcentaje de 38.4% 36.3% 0.6295
grasa corporal
Musculo 27.6 20.1 0.7771
esquelético
Grasa visceral 12.9 9 0.1693
Circunferencia 100.5 cm 92 cm 0.1584
de cintura
Indice 0.96 0.91 0.2591

cintura— cadera

Nota: Se presentan los resultados resumidos de la recopilacién de los datos antropométricos. Se utilizo la

prueba T no pareadas para dos muestras suponiendo varianzas iguales, con un alfa < 0.05

La tabla 6 muestra un resumen de la comparacién de los resultados de ambos grupos
acorde a sus medias de la evaluaciéon antropométrica entre ambos grupos de estudio. También
muestra un resumen del valor “P” derivado del estudio estadistico t suponiendo varianzas no
pareadas.

En la tabla 6 se encontr6 que no existe ninguna diferencia estadisticamente significativa

en ninguna de las medidas de la evaluaciéon antropométrica. No existe diferencia en la
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composicion corporal entre las personas que consumen suplementos alimenticios proteicos
que entrenan en el gimnasio y aquellas que no consumen suplementos alimenticios proteicos y
entrenan en el gimnasio
Analisis de correlacion, medias y valor P entre el consumo de proteina totales
consumidas al dia en ambos grupos.

Figura o:

Comparacion de la media de consumo de proteina total/dia) entre ambos grupos
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La figura 9, ilustra como fue la media de consumo de proteina totales, es decir que se
sumaron las proteinas obtenidas del cuestionario de recordatorio de 24 horas dadas por la dieta
y se le sumo el consumo de proteina de los suplementos para determinar cuantos gramos
consumian aproximadamente los participantes de ambos grupos. En el grupo A se obtuvo una
media de 99.6 gramos de consumo de este macronutrimento por dia. Mientras tanto el grupo B
tiene un consumo de 179.4 gramos al dia. Teniendo un consumo mayor el grupo B de proteina/

dia.
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Figura 10:

Media de gramos de proteina consumida/ Kg de peso de ambos grupos
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La figura 10 hace referencia a la media del consumo de proteina total al dia por
kilogramo de peso de los individuos. En el grupo A hubo un consumo de 1.4 gramos/kg de peso
corporal, lo cual se podria decir que entra dentro de los limites establecidos por la OMS. En el
grupo B tiene una media de 2.5 gramos de proteina/ kilogramo de peso corporal, sobrepasando

los limites establecidos por la OMS para un buen estado de nutricion y una dieta correcta
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Tabla 7:
Resumen de Comparacion de las medias y el valor de P de los resultados del consumo de

proteina recabado por el recordatorio de 24 horas de ambos grupos de estudio.

Consumo de Valor de X del grupo Valor de X del grupo Valor
macronutriente A(n="7) B(n=38) de P
Consumo de proteina total/dia  99.6 Gramos/dia 179.4 Gramos/dia 0.012
Gramos de proteina/ kg de 1.4 Gramos/kg 2.5 Gr gramos/kg 0.021

peso corporal

Nota: En la tabla 7 si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el consumo de proteina al dia

y el consumo por kilogramo de peso corporal entre ambos grupos.

En la tabla 7 se hace un resumen de las medias del consumo de proteina exogena total
por dia y por kilogramo de peso corporal de los individuos, en donde si hay diferencia
estadisticamente significativa entre un grupo y otro, con un valor de P<0.05 en ambos datos,

por lo tanto, el grupo B consume mucha mas proteina que el grupo A
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Analisis de correlacion entre el consumo de proteina totales consumidas al dia y el
% grasa corporal de ambos grupos

Figura 11:

Correlacion entre el consumo de proteinas totales (suplemento proteico y dieta) y el

porcentaje de grasa corporal de ambos grupos.
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En la figura 11 se ilustra la correlacion entre el consumo de proteinas totales al dia y su
relacion con el porcentaje de grasa corporal de ambos grupos, el grupo A ( no consumen
suplementos proteicos), se observa un grado mas amplio de dispersion de los datos con una
grafica de correlacion directa, es decir positiva lo que hace referencia a que mientras menos
proteina se consuma mayor porcentaje de grasa corporal se tiene. En el grupo B,se ve una
relacion de los datos decreciente, es decir que un mayor consumo de proteina se obtiene un

menor porcentaje de grasa corporal.
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Correlacion entre el consumo de proteina total y el % del muasculo esquelético.

Figura 12:

Correlacion entre el consumo de proteina total y el % del musculo esquelético
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En la figura 12: se observa la relacion que hay entre el consumo de proteina y el
porcentaje del musculo esquelético. En el grupo A se observa una grafica inversa es decir; que
mientras se consume una cantidad normal de proteina se tiene un menos porcentaje del
musculo esquelético. En el grupo B se observa que mientras mayor sea la cantidad de proteina
mayor es el porcentaje del musculo esquelético de los participantes, pero esto no se debe al

consumo de proteina en si, sino a que tiene un ingreso mas alto de calorias, es decir de energia
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diaria y aun posible placebo anabdlico, es decir; que esto se deba a una mayor intensidad de

entrenamiento en el grupo B por una posible motivacién de consumir suplementos proteinicos.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que las caracteristicas de
ambos grupos son similares con medias muy similares tanto en el sexo bioldgico, edad en afios
cumplidos, IMC, porcentaje de grasa corporal, porcentaje del musculo esquelético, grasa
visceral, circunferencia abdominal e ICC.

En la figura 1 se hace referencia a sexo biologico de cada uno de los individuos que
conformaron el grupo Ay grupo B. Respecto a su edad en afios cumplidos, en general son
adultos jovenes con una media de 36.7 anos en el grupo A y el grupo B con una media de 34
afios cumplidos; por lo que no necesitaran atin consumir ningtin suplemento alimenticio para la
pérdida de masa muscular, pero si realizar ejercicio acondicionado para aumentar la fuerza y
movilidad muscular y con ello tener una mejor calidad de vida en los afios posteriores.

En la evaluacion de la composicion corporal con el analisis y la comparacion de las
medias y el valor de P de cada uno de los datos antropométricos entre ambos grupos para
determinar la composicién corporal, se mostr6 que no existe ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre el consumo de suplementos proteicos y el no consumirlos,
ya que; ambos grupos tiene la misma composicion corporal, evidenciando que el uso de
suplementos proteinicos no modifican la composicion corporal en la ganancia de masa
muscular, ni disminuyen el porcentaje de grasa corporal, ambos grupos muestran similitudes en
su composicion corporal (misma cantidad de masa muscular).

En referencia al IMC, la mayoria de los participantes presenta sobrepeso u obesidad en
ambos grupo acorde a los puntos de corte segin la OMS, con una media de IMC 32 kg/cm en el

grupo A (Obesidad) y en el grupo B con una media de IMC 28.4kg/cm (Sobrepeso) (figura 3), es
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decir; que aunque sea indicador global del estado de nutricion, esta relacionado con alteraciones
de los proceso metabolicos, por la relacion que existe entre la talla y el peso. Por tal motivo los
dos grupos de estudio presentan el mismo riesgo de desarrollar enfermedades cronico-
degenerativas no transmisibles segiin el punto de corte del IMC, pero se debe verificar con otros
parametros antropométricos para determinar si existe riesgo o no de sufrir una enfermedad
metabdlica no transmisible (se debe de verificar con el porcentaje de grasa corporal y el ICC).

Con relacion al porcentaje de grasa corporal, ambos grupos se clasifican en riesgo, por el
alto porcentaje de grasa corporal colocandolos en riesgo elevado y muy elevado (figura 4) de
sufrir enfermedades relacionadas con dislipidemias, enfermedades hepaticas, canceres, dafo
pancreatico, entre otras enfermedades crénico degenerativas no transmisibles; ya que el alto
porcentaje de grasa corporal esta relacionado con los procesos pro inflamatorios cronicos, asi
como alteraciones fisiologicas cardiovasculares y del propio metabolismo que genera dafos a la
salud por sus procesos de regulacion hormonal, y de funcion de reguladores de lipidos.

También resulta interesante que ninguna persona tiene un porcentaje de grasa saludable
a pesar de realizar ejercicio durante 2 horas por 5 dias a la semana. Hecho que refleja que la
dieta es muy importante para lograr los objetivos en la disminucién de grasa corporal, el
aumento de masa muscular, la obtencion de energia y en general una mejor composicion
corporal para gozar de un 6ptimo estado de salud.

Respecto al musculo esquelético, la evidencia demuestra que ambos grupos de estudio
tienen un porcentaje bajo o normal (figura 5). EL grupo que consume suplementos proteicos
(grupo B) no tuvo ninguna diferencia estadisticamente significativa al comparar los con el grupo
A, por lo tanto, se encuentran dentro de los porcentajes normales para la poblaciéon mexicana,
es decir el consumo de suplementos proteicos no tiene ningin efecto positivo sobre la ganancia

de masa muscular.
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Aunque si podria tener un proceso anaboélico de ganancia muscular pero esto se deberia
a dos posibles factores; 1: al aumento de calorias en la dieta y 2: a que dicho grupo entrenan con
mayor intensidad, no por el consumo de las proteinas como tal, pero no seria algo 6ptimo ni
saludable ya que tendria consecuencias y dafios a la salud por la excrecion de amoniaco en la
orina, urea, creatinina con lo cual se aumenta la filtraciéon glomerular y con ello la pérdidas de
calcio, zinc, magnesio generando un problema con el sistema acido-base de regulacion (el calcio
esta implicado en la formacién de bases), también aumenta la deshidratacion, la probabilidad de
la formacion de céalculos renales por 4cido trico (metabolito de la degradacién de las purinas
que se encuentran en las proteinas) y con ello aumentar la probabilidad de generar insuficiencia
renal cronica.

Referente a los rangos de la grasa visceral ambos grupos no tienen ninguna diferencia, la
mayoria de los dos grupos estan dentro de los paradmetros establecidos, pero también en ambos
grupos hay personas que presentan grasa visceral muy alta (figura 6). No hay muchos estudios
que describan el comportamiento de la utilizaciéon de dicha grasa, solo se sabe hasta el momento
que esta relacionada con dislipidemias y enfermedades coronarias.

En cuanto a la circunferencia abdominal (Figura 77), en ambos grupos la mayoria se
encuentra por encima del punto de corte impuesto por la secretaria de salud, la OMS y la ATP-
III. Por lo tanto, dichos resultados nos demuestran que ambos grupos estan en riesgo de padecer
o desarrollar alguna enfermedad crénico degenerativa no transmisible.

En relacion al ICC, este parametro se utiliza para conocer el almacenamiento y
distribucion de la grasa corporal (obesidad de pera y de manzana). Los dos grupos estan
distribuidos entre lo saludable y lo no saludable y no se encontré ninguna diferencia
estadisticamente significativa (Figura 8); es decir que hay personas con ICC no saludable en
ambos grupos, en el grupo que consumen suplementos es menor este porcentaje; sin embargo,

hay personas que hacen ejercicio y aun asi presenten un ICC elevado y con ello una probabilidad



77

de sufrir algin incidente cardiovascular o alguna enfermedad relacionada con las dislipidemias
y resistencia a la insulina.

Los datos antropométricos ponen en evidencia que no hay diferencia estadisticamente
significativa con las pruebas t no pareadas y de la media (X), al comparar la composicion
corporal en ambos grupos de estudios, es decir que el consumo de suplementos proteicos no
modifica la composicion corporal del individuo; porque no reduce el porcentaje de grasa
corporal, ni aumenta la masa muscular del individuo.

Por lo tanto, el uso de suplementos proteicos no tiene ningan efecto positivo, al contrario
podria producir méas dafo a la salud por efectos adversos que podria presentar en cada persona
dependiendo del riesgo de salud que tenga y como es bien sabido el exceso de cualquier
macronutrimento genera una reserva de tejido graso como almacenamiento de energia en el
cuerpo.

En resumen: en ambos grupos la mayoria de las personas presentan un IMC de
sobrepeso y obesidad, un porcentaje de grasa elevado, % del misculo esquelético normal, grasa
visceral normal, en el ICC elevado y la circunferencia de cintura mayor a los puntos de corte
establecidos por la secretaria de salud. Por tal motivo el consumo de suplementos proteicos no
tiene ningln impacto positivo en la salud, ni en la apariencia estética, de manera que solo
genera ganancia econdmica a las empresas y una pérdida econémica al consumidor y un posible
efecto negativo a la salud.

El resultado anterior, explica que las personas que consumen suplementos proteicos con
el objetivo de cambiar su composicidon corporal basandose en las supuesta ayuda ergogénica de
estos suplementos, no tienen ningdn efecto positivo, al contrario les podria generar algin
problema de salud derivado del sobrepeso y la obesidad, por el uso excesivo de dicho

suplemento ya que se podria almacenar en forma de energia en los adipocitos.
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Al comparar ambos grupos se observd que presentan una misma composiciéon corporal,
aunque se puede visualizar alguna diferencia entre las medias de ambos grupos no hay
diferencia entre las mismas y el valor de P no fue menor a 0.05 en ninguno de los datos
antropométricos expuestos en esta investigacion, es decir de masa muscular, grasa corporal y el
mismo riesgo de desarrollar algtin tipo de problema de salud relacionado con los trastornos de
los procesos metabdlicos.

Asi también se deduce que el grupo que se suplementa tiene un porcentaje de musculo
esquelético bajo o normal y de la misma forma este grupo tiene sobrepeso u obesidad; esto
significa que el alto IMC se debe al sobrepeso y al tejido adiposo que se tienen en este grupo. Es
decir que a pesar de que llevan mas tiempo realizando ejercicio y consumiendo suplementos
proteicos no hay diferencia entre uno y otro grupo en su composiciéon corporal.

En el tema del consumo de proteina, al comparar el consumo de proteina totales al dia,
es decir; ya sumado los gramos provenientes del suplemento, el consumo de gramos de proteina
aumenta fuertemente, obviamente en el grupo que si se suplementa, por lo cual en esta
comparacion, si hay una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. En el
grupo A con una media de 99.5 gramos/dia y una media de 179.4 gramos/dia del grupo B; con
un valor de P igual a 0.012, con lo cual nos dice que efectivamente si hay diferencia entre un
grupo y otro (tabla 7).

Al convertir los datos anteriores (resultados de gramos de proteina consumidos al dia) en
gramos por kilogramo de peso (gr/kg) al dia, nos muestra que en el grupo que no se suplementa,
en promedio ingiere 1.4 gr/kg, lo cual es correcto; porque los expertos recomiendan de 0.8 a 2
gramos por kilogramo de peso corporal, para el buen funcionamiento renal y el crecimiento
muscular (por el balance de nitrégeno positivo).

Mientras que, el grupo que si se suplementa, consume en promedio 2.5 gr/kg (tabla 7);

se sabe que un ingreso mayor a 2 gr/kg es perjudicial para la salud del atleta y personas
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sedentarias, ya que puede dafar considerablemente la funcion renal por la alta tasa de secrecién
de urea, aumentar el tejido adiposo en el individuo porque todo exceso de cualquier
macronutrimento se va a almacenar en energia en los adipocitos, también puede producir
alteraciones en el pH sanguineo, trayendo con esto graves consecuencias de salud. La fuente
principal y primordial para el ejercicio tanto anaerobico como aerobico es y seran los
carbohidratos (glucosa), para un desempefio 6ptimo y crecimiento muscular, sin riesgos de
generar metabolitos toxicos.

Cuando hay un consumo desmesurado de proteina, proveniente tanto del alimento
como de suplementos proteicos, sobrepasar las recomendaciones establecidas por la OMS para
un buen estado de salud y un buen mantenimiento de los procesos fisiologicos de auto
reparacion; dicho consumo elevado puede causar alteraciones de la funcién renal por la
sobrecarga de desechos de la urea, (mientras mas elevado sea el consumo de proteinas mayor
sera el consumo de agua por la deshidratacion y la retencion de liquidos por el consumo
excesivo de sodio) y mayor sobrecarga a las células hepaticas por el alto desecho de amoniaco
que producen las proteinas para ser utilizadas como fuente de energia por el organismo (proceso
de desaminaci6n).

Hay estudios que indican que el consumo mayor a 2 gramos por kilogramo de peso
corporal es perjudicial para la salud del atleta o persona, ya que podria danar
considerablemente la funcion renal y sus dindmicas con el equilibrio electrolitico; también
produce un pH sanguineo 4cido, evitando la funcién correcta de algunas enzimas que funcionan
en los procesos fisiologicos del entrenamiento (produccion de fatiga muscular), dafio hepatico,
dafio 6seo y dafio endocrinologico, dano a la microbiota gastrointestinal (por el nulo consumo
de fibra ya que produce una saciedad mas rapida) y sin tomar en cuenta los posibles residuos o

sustancias de otras moléculas que pueda tener el suplemento proteico (mahan, 2013).
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Los participantes de este estudio que consumen suplementos proteicos, mencionan que
los usan como fuente primordial del crecimiento muscular, y para reducir el porcentaje de
grasa corporal. Ya que la mayoria de los participantes siguen creyendo en el mito, que asegura
que “mientras mas proteina consuma mas crecimiento muscular se podra tener”; dicho mito no
es del todo verdadero, ya que hablando en cuestiones nutricionales la fuente primordial para el
crecimiento muscular y la fuente de energia son los carbohidratos y algunos aminoécidos
(valina, isoleucina y glutamina), que ayudan a almacenar glucégeno muscular y hepatico.

Es cierto que se necesitan algunos aminoacidos para la reparacion de fibras musculares,
pero también se necesita glucosa para la biosintesis de nuevo tejido muscular, pero dicho
proceso se puede satisfacer con un régimen nutricional adecuado que cumpla con los
requerimientos y necesidades adecuadas del individuo de acuerdo a sus caracteristicas; sin
necesidad de utilizar suplementos (como su nombre lo determina el suplemento nutricional solo
es para completar algin alimento que no se pueda ingerir por cuestiones; fisiologicas, religiosas,
creencias y/o deficiencias del individuo).

En dado caso, los suplementos proteicos pueden ser usados para corregir alguna
deficiencia respecto a un nutriente en particular, o como soporte nutricional para un trauma
severo (como por ejemplo en caso de quemaduras graves que abarcan més de un tercio del
cuerpo), en estrés hipermetabolico severo (después de una cirugia) y en casos de fiebre severa,
desnutricion calorica-proteica. En dichos casos pueden ser utilizados los suplementos proteicos
como una forma de evitar el catabolismo de las proteinas funcionales y estructurales, disminuir
los procesos infecciosos de estas condiciones porque mejorar el sistema inmunologico. Pero el
empleo de dichos suplementos debe ser supervisados y dosificados por especialistas en el campo
de la salud, como por ejemplo nutridlogos, profesionales sanitarios y médicos especialistas en el

deporte.
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Es por esto que los especialistas en la nutricion, afirman que, si se tiene un régimen
alimenticio proporcional a las necesidades caloricas y necesidades de macronutrimentos del
individuo, no deberia tener ninguna deficiencia de dichos componentes en la ingesta diaria de
nutrientes; a menos que sean deportistas profesionales y realicen ejercicio mas de 6 horas al dia,
que necesiten un alto contenido cal6rico y por lo tanto mas consumo de macro y
micronutrimentos.

Los suplementos proteicos no son necesarios para mejorar el rendimiento deportivo, ya
que dichos suplementos son derivados de los alimentos naturales como, por ejemplo: la leche, el
huevo y la soya; dichas proteinas de alto valor biologico pueden ser obtenidas de forma natural
en una dieta equilibrada y correcta y con el aporte de otros minerales y vitaminas como por
ejemplo; el hierro, calcio, zinc, fosforo y algunas vitaminas del complejo B. que no aportan los
suplementos proteicos.

Es por esto, que el consumo de suplementos proteicos solo es una cuestion de marketing;
como ya se dijo anteriormente con la practica de habitos alimentarios saludables, se pueden
satisfacer las necesidades de proteina del individuo. Las empresas “fitness”, crean una necesidad
de consumo de suplementos alimenticios, con las promesas de poder conseguir los estereotipos
de moda, aumentar el rendimiento fisico, el aumento de la masa muscular, disminuir el
porcentajes de grasa corporal y todo esto en poco tiempo; sin tener estudios estadisticos o
estudios cientificos que demuestren sus efectos positivos en la salud, en el rendimiento
deportivo y/o en la apariencia fisica.

Haciendo mencion a la correlacion del consumo de proteina total y la relacion entre el %
de grasa corporal (figura 11), se ve una relaciéon que mientras mas se consume proteina mas se
disminuye el porcentaje de grasa corporal, esto se podria deber a dos grandes cuestiones la
cuales son las siguientes; 1: al tamafo de la poblaciéon que realmente es muy pequefio para

determinar dicha relacion y por ende los resultados no serian tan precisos, ya que si se
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aumentara el tamafio de la poblacién tal vez se modificaria el resultado. 2: tal vez por el hecho
que se tiene un mayor nivel de saciedad y se requiere un mayor tiempo de degradacion de las
proteinas, puede ser que esto les permita estar méas activos durante el dia y evitan los episodios

de picar la comida a lo largo del dia.

En el &mbito de la correlacién entre el consumo de proteina total y el % del misculo
esquelético, seria un efecto similar ya que en la figura 11, se observa una relacién creciente entre
el mayor consumo de proteina y un mayor % musculo esquelético, pero realmente esto se deba
maés a un ingreso mayor de calorias que al consumo de proteinas y también se genere un tipo
placebo en donde se crea que por consumir masproteina, les aumenta la fuerza y por ende
acaban cargando mas peso, entrenando con una mayor intensidad y menos intervalos de
descanso para que segin ellos optimicen mejor la proteina para generar masa muscular.

Con todo lo anterior, se logra responder la pregunta eje investigacion; mostrando que no
hay diferencias al comparar la composicién corporal entre las personas que asisten al gimnasio
que consumen suplementos alimenticios proteicos y aquellas que no consumen suplementos
alimenticios proteicos. Lo que también implica que la hipoétesis se afirma, porque no hay
diferencias, al comparar y analizar la composicion corporal entre ambos grupos.

Respecto al objetivo general, si se lograron concretar; puesto que se analizaron y
compararon la media de los resultados de la evaluacién antropométricas y se determiné la
composicion corporal entre las personas que asisten al gimnasio que consumen suplementos
alimenticios proteicos y aquellas que no consumen suplementos alimenticios proteicos;
determinando que el consumo de suplementos alimenticios proteicos no modifica la
composicion corporal en ningin aspecto.

En cuanto a los objetivos particulares si se pudo realizar una evaluacion de la

composicion corporal a los individuos de ambos grupos de estudio. Y al no encontrar diferencia
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se logr6 deducir que los suplementos proteicos no tienen algtin efecto en la composicion
corporal.

Asimismo, se consigui6 conocer el consumo de gramos de proteina por kilogramo de
peso corporal de ambos grupos de estudio; determinando que el consumo de proteina ex6gena
en el grupo que no se suplementa es adecuado y en el grupo que si se suplementa es muy alto su
consumo, es decir no es adecuado.

Ademas, con los resultados de esta investigacion se determiné que los suplementos
alimenticios proteicos no cumplen con los beneficios que prometen en la publicidad, tales como
la disminucién del porcentaje de grasa corporal y sobre todo el aumento de masa muscular.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron relevantes, porque nos dan un panorama
general de lo que esta pasando en estos centros deportivos, que se supone mejoran la salud por
la actividad fisica que promueven, pero que al perecer hay una mala obtencién de informaciéon
de la nutricion y la alimentacion saludable en las personas que asisten a los gimnasios; y hay que
recordar que por lo regular dichos individuos no son atletas profesionales, porque no cumplen
con los estandares de entrenamiento, objetivos y rendimiento deportivo, pero que aun asi
deberian estar en los parametros saludables impuestos por la OMS y la secretaria de salud, para
evitar riesgos a la salud.

Es importante que los profesionales en la salud aborden esta problematica en los centros
deportivos, y en general en la poblacion, ya que en los tltimos afios se ha elevado la prevalencia
e incidencia de enfermedades cerebrovascular, cardiovasculares, cancer colorrectal,
insuficiencia renal crénica, diabetes tipo II, cirrosis no alcohdlica, y cancer pancreatico, estas
alteraciones estan intimamente relacionadas con el sobrepeso, obesidad y alto porcentaje de
grasa corporal.

Para finalizar es importante recalcar que, si bien esta investigacion es comparativa y

transversal tiene resultados que podrian cuestionarse por el diseno del proyecto que pudo
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realizarse de manera longitudinal, evaluando la antropometria antes de haber consumido el
suplemento proteico y compararla con la evaluacion antropométrica meses después de estar
consumiéndolo, también aplicar muestras quimicas, estandarizar el ejercicio minimo por 6 a 8
meses de seguimiento, para que de esta manera se pudiera saber con certeza si hubo un cambio
en la composicion corporal o no entre ambos grupos. En primera parte, es importante decir que
no se disefio este proyecto asi, debido a diferentes razones que expongo a continuacion.

Los gimnasios son centros de ejercicio que evitan filtrar informacion sobre los
suplementos alimentarios, debido seguramente a que los suplementos representan una via de
ganancia econOmica para su negocio; por lo que algin desprestigio a estos suplementos podria
significar pérdidas econémicas. Pero como a este proyecto le interesa el consumo de
suplementos proteicos precisamente en esta poblacion, la mejor opcion fue comparar la
composicién corporal entre personas que no consumen suplementos contra las que si consumen
suplementos.

Sumado a esto se presentaron obstaculos de tipo metodologicos como: falta de recursos
econOmicos para sustentar un proyecto de larga duracion, falta de disposicién y estandarizacién
de los instrumentos para evaluar cronoloégicamente la antropometria (bascula de
bioimpedancia, plicometro) y debido a la falta de disposicion de tiempo que se otorgaba para
planificar logisticas de trabajo de la investigacion en el gimnasio y la toma de pliegues cutaneos
porque son invasivos para los participantes.

El consumo del suplemento proteico es basado en suposiciones de los mismos
consumidores, sin saber verdaderamente cual es el objetivo principal de los suplementos
(complemento de una alimentacion insuficiente o carente del mismo). Claro también se debe a
la informacion y eslogan de los fabricantes, “ayudara a aumentar masa muscular, a disminuir

grasa corporal, mejora el rendimiento fisico deportivo y la salud”.
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Las evidencia cientifica y bibliografica deportivas indican que, para obtener una
ganancia muscular, se debe de consumir carbohidratos (primera y principal fuente de energia en
la contraccion muscular) y proteina después del entrenamiento para mejorar y restablecer el
glucogeno muscular y hepatico del uso en el entrenamiento (proceso anabdlico)

Generalmente son personas que por lo regular carecen de formaciéon académica e
informacion cientifica sobre los procesos del metabolismo bioquimico de los macronutrimentos,
las recomendaciones nutricionales segin edad, sexo y condicion fisica.

Dejando de lado que el cuerpo tratara de suministrar glucosa a partir de la desaminaciéon
de las proteinas y con ello aumentando la secrecion de urea, calcio, agua. Generando un maximo
esfuerzo a los sistemas de bicarbonato para amortiguar la acumulacion de acidez metabdlica
producida; en primer lugar por la proteina ingerida y después por el entrenamiento (la
produccion de acido lactico) provocando una fatiga mas rapida y con ello disminuyendo el
desempeiio fisico, cabe aclarar que todavia esta en debate dichas consecuencias ya que depende
de varios factores de tolerancia y adaptacion de los mismos 6rganos por ejemplo; la funcién
hepatica y renal.

Por lo regular los centros deportivos (gimnasios) no cuentan con la informacién
adecuada en el tema de nutricion deportiva, por parte del entrenador o del preparador
deportivo, ni de éCo6mo?, ¢Cuando?, y ¢Por qué? Se debe utilizar un suplemento alimenticio y si
es necesario para el individuo que asiste y entrena en estos lugares.

Hay mucha mala informacion circulando en las redes sociales, internet y la television
sobre el uso y consumo de suplementos proteicos para alcanzar una mejor ganancia y
recuperacion de masa muscular en las personas que realizan algtn tipo de deporte, o que asisten
a los gimnasios para entrenar, sin que se compruebe su efectividad con estudios clinicos.

También al estandarizar el entrenamiento se determinaria la frecuencia, la intensidad, el

fallo muscular, el orden de los ejercicios, como también distinguir los diferentes tiempos de



tension muscular y determinar que todos realicen los ejercicios que tiene mayor evidencia

cientifica de activacidon y aislamiento muscular para generar un hipertrofia muscular.
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Conclusiones

o No hay una diferencia al comparar la composicién corporal entre el grupo que se
suplementa y el grupo de personas que no consume suplementos proteicos, es decir su
composicion corporal es similar en las personas de ambos grupos que entrenan en el gimnasio
MASTER SYSTEM GYM.

. El consumo de proteina ex6gena en el grupo A, es decir el grupo que no consume
suplementos proteicos es correcta ya que consumen lo recomendado por la OMS. El consumo
de proteina del grupo B, no es correcta ya que se encuentra por encima de los rangos aceptables
de consumo de proteina exdgena en la dieta.

o Si las personas que estan consumiendo suplementos proteicos, lo hacen con la
finalidad de obtener una masa muscular elevada, no lo estan consiguiendo; debido a que en
ambos grupos la masa muscular es baja o normal. Es decir, los suplementos proteicos no
cumplen con los beneficios que prometen.

o El consumo de suplementos proteicos no es un tratamiento efectivo para
disminuir el porcentaje de grasa corporal de los individuos, ya que al consumirlos no hay
ninguna diferencia entre el consumo y el no consumo de suplementos proteicos

o Este tipo de suplementos tampoco mejorara o cuidara la salud; al contrario, al
consumir suplementos proteicos se eleva la ingesta de proteina y puede causar problemas de
salud.

o Los suplementos proteicos son recomendados para ciertas patologias,
traumatismos, o para atletas profesionales; pero no se recomiendan para personas que hacen
sesiones de 2 horas de ejercicio.

o El consumo de suplementos proteicos no modifican la composicion corporal entre
los individuos, en este estudio se observé que no hay diferencia significativa al comparar el

grupo de consumidores con el grupo de no consumidores de suplementos proteicos
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Anexos

ANEXO A

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

Fecha

Carta de consentimiento

He decidido participar en el proyecto de investigacion sobre “El consumo de
suplementos proteicos y su relaciéon con las medidas antropométricas en atletas

amateurs que asisten al gimnasio”

He sido informado sobre los objetivos, confidencialidad de datos, descripcion del
proceso, los beneficios que adquiriré, la publicacion de resultados y sobre todo el proceso para la
toma de muestras. Se me ha explicado todas las actividades correspondientes de la metodologia
del proyecto; la cual implica una sola visita al laboratorio, en donde se llevara a cabo una

entrevista_(realizacién de los cuestionarios sobre nutricibn, entrenamiento, suplementacion

deportiva) y una evaluacién del estado de antropométrico (sometiendo los a bio-impedancia

eléctrica, toma de circunferencias, peso, talla), con la finalidad de recabar informacién precisa

de cada uno de los participantes con el objetivo de investigacion.

También se me han proporcionado los nombres de las personas que estan a cargo del
proyecto, ademas del nombre y correo (para su localizacion en caso de dudas) de la persona

que realiza la investigacion.

Estoy consciente de aceptar y participar en esta investigacion de manera voluntaria.

Nombre y firma del Voluntario
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ANEXO B

Cuestionario informativo referente al entrenamiento deportivo Yy
consumo de suplementos alimenticios
Nombre

Por favor marque con un “X” la opcién correspondiente, y responda lo que se le pide.
1°sexo: Hombre( ) Mujer( ) y Edad:

29 ocupacion del entrevistado

[] Estudiante

[] Trabajador

[] Inactivo

[] Jubilado o/y pensionado
3° Dias en promedio que asiste al gimnasio en la semana:
4° ¢Cuanto tiempo lleva entrenando en el gimnasio?

52 ¢Cuantas horas entrena en el gimnasio?

6° ¢Sigue algin tipo de dieta o alimentacion especial? | g; y

No

¢Cudl?

70 éconsume algin tipo de suplemento nutricional? SI o No Situ respuesta fue “si”
marca las opciones que sean necesarias en pregunta nimero 8 y responde las preguntas 9, 10y
11.

80 Lista de suplementos nutricionales.

[] Proteina en polvo (escribe la marca) ¢Cuantos gramos consume en el dia?

Aminoacidos
Vitaminas y Minerales
Creatinina

Cafeina

L- Carnitina

Glutamina

N Y O I

Arginina



9° ¢Cuando consumes el suplemento?

[]

I

Antes de entrenamiento
Durante el entrenamiento
Después del entrenamiento

Otros (cuantas veces mas lo consumes durante el dia)

10° ¢El objetivo por el cual consume dichos suplementos dietéticos

[]
[]
[]
[]
[]

Rendimiento deportivo
Ganancia de masa muscular
Obtencién de energia
Disminucién de grasa corporal

Por salud

11° ¢Quien recomendo el suplemento alimenticio?

[]

N I N I O R

Medico

Nutri6logo
Farmacéuticos
Entrenador

Anuncios publicitarios

Amigos
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ANEXO C
Datos antropométricos y personales

Datos personales

Nombre

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Datos antropométricos

Talla: Edad:

Peso:

Datos de la Bioimpedancia eléctrica

Indicadores Res Res Resul Clasi
ultado I ultado II tado III ficacidén

Peso

IMC

corporal

Grasa

esquelético

Musculo

visceral

Grasa

as

Circunferencias antropométricas

Circunferenci Res Res Resul Clasi
ultado I ultado II tado III ficacion

Abdominal

Cadera

Brazo medio
Perimetro de

muneca
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ANEXO D

Recordatorio de 24 horas

Alimentos preparados
consumio en el desayuno.

Tipo de suplemento nutricional,
preparacion y dosificacion en cada

tiempo de comida que
corresponda.
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Colacion o aperitivos;
alimentos o bebidas consumidos
después del desayuno y antes de la
comida.

Suplementaci6én en colacién

o (o]
o (o]
o (o]
o (o]
(o]
(o]
Comida. Suplementaciéon en comida
o (o]
o (o]
o (o]
o (o]
o (o]
o (o]
o (o]
o (o]

Colacion o aperitivos;
alimentos o bebidas consumidas
después de la comida y antes de la

Suplementacién en colacién
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7

Suplementaci6n en la cena
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cena.

e oo o0 oo oo

Cena.
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