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RESUMEN

Introduccion: El uso de suplementos dietarios para mejorar el rendimiento deportivo denominados en la
actualidad ayudas ergogénicas nutricionales, suplementos deportivos o suplementos nutricionales se ha
extendido ampliamente en la poblacién de personas que buscan mejorar su performance deportiva.

Objetivo: evaluar el estado nutricional de las personas que concurren al gimnasio del club de Campo Abril,
ubicado en Berazategui, Provincia de Buenos Aires, y determinar el nivel de consumo de suplementos
dietarios en quienes alli realizan actividad fisica.

Metodologia: se analizaron los datos antropométricos y el estado nutricional junto al porcentaje de masa
grasa corporal y masa libre de grasa a una muestra conformada por 30 personas de ambos sexos, 15 del
sexos femenino y 15 del masculino mediante una antropometria de perfil restringido nivel 1, estandarizada y
homologada por el organismo internacional ISAK y su relacién con el consumo de suplementos dietarios y el
nivel de conocimiento acerca de los mismos mediante un cuestionario en una entrevista administrada a
cada patrticipante por el investigador

Resultados: la muestra mostr6 un buen estado nutricional y medidas antropométricas acordes a la
actividad fisica realizada, con un ligero aumento en el género masculino debido a que el 90% practica
levantamiento de pesas como actividad principal; en cuanto al consumo de suplementos dietarios resulto
una mayor distribucién en el consumo para el sexo masculino asi como también en el nivel de conocimiento

Conclusiones: la muestra presenta un buen estado nutricional, acorde a la actividad que realiza; el género
masculino es alto consumidor de suplementos nutricionales pero con conocimiento del uso de los mismos.

Palabras claves: estado nutricional, suplementos dietarios, actividad deportiva, gimnasio
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INTRODUCCION

La nutricion deportiva es una rama especializada de la nutricion, en continua evolucion, aplicada a
las personas que practican actividad fisica o deportes de diversa intensidad. Su objetivo principal es
cubrir todas las etapas relacionadas con la actividad fisica, incluyendo el entrenamiento, la
competicion si la hubiera, la recuperacion y el descanso, por lo tanto la alimentacion saludable y la
hidratacion influyen de manera fundamental tanto en la salud fisica y emocional como en el
rendimiento deportivo™

La nutricion deportiva, impulsada por el aumento de la actividad fisica en gimnasios y centros
deportivos, -algunos de alto rendimiento (aunque paralizada estos ultimos tres afios en su
presencialidad por el contexto de pandemia Covid 19 y que ha vuelto a ponerse en funcionamiento a
partir del presente afio), ha dejado de ser una practica solo deportiva o social para convertirse en un
area importante de la nutricion- que cuenta con numerosos estudios e investigaciones que
demuestran su importancia, ademas de orientar a los procedimientos que los profesionales a cargo
deben adoptar y que los deportistas deben seguir. Los estudios mencionados comprueban que llevar
a cabo una nutricion saludable optimiza el rendimiento y que cada actividad deportiva permite la
eleccion de la dieta de acuerdo a los diferentes tipos de actividad fisica y deporte, sea en el ambito
recreativo, profesional o de alto rendimiento.!

Con el objetivo de obtener un mejor desempefio desde el punto de vista fisico, aquellas personas
gue concurren a gimnasios o quienes estan plenamente dedicados al deporte de alta competencia, y
gue en ambos casos tienen el objetivo de maximizar el potencial personal, se persigue de manera
constante mejorar el rendimiento fisico, por lo que es relevante mantener buenas condiciones tanto
fisicas como mentales a través de un excelente plan de entrenamiento, descanso suficiente y
alimentacion adecuada, equilibrada y saludable.®2

Entre los factores que determinan el rendimiento deportivo, la nutricién es uno de los mas
relevantes, ademas de los factores genéticos del deportista, el tipo de entrenamiento llevado a cabo
y los factores culturales y ambientales que lo rodean. La Nutricion se centra en aportar la energia
necesaria para realizar la actividad, mantener y reparar los tejidos, especialmente el muscular
otorgandole los nutrientes adecuados y mantener y regular el metabolismo corporal.?

El uso de suplementos dietarios para mejorar el rendimiento deportivo denominados en la
actualidad ayudas ergogenicas nutricionales, suplementos deportivos o suplementos nutricionales se
ha extendido ampliamente en la poblacion de personas que buscan mejorar su performance
deportiva. Sin embargo, Atltlee et al., (3) afirman que muchos no conocen su mecanismo de

funcionamiento ni su contenido y no son supervisados por profesionales de la salud para su
2



consumo. A esta problematica se asocia el hecho que, si bien existen evidencias e investigaciones
que avalan la seguridad, conveniencia y efectividad de la suplementacion deportiva, muchos de los
productos utilizados en gimnasios y centros deportivos en la actualidad no estan avalados por
comunidades cientificas y se consiguen por vias ilegales, con los riesgos que implica®

La relevancia de lo expuesto justifica la realizacion del presente trabajo de investigacion con el
objeto de evaluar el estado nutricional de las personas que concurren al gimnasio del club de
Campo Abril, ubicado en Berazategui, Provincia de Buenos Aires, y determinar el nivel de

consumo de suplementos dietarios en quienes alli realizan actividad fisica.



MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Marco tedrico

Nutricion deportiva. Generalidades

El deporte es toda actividad caracterizada por un conjunto de reglas a cumplir por todos sus
participantes, generalmente en una competicion. Mediante la préctica de deporte se tratan de
desarrollar tanto las capacidades fisicas como las mentales, centrandose cada tipo de deporte en
habilidades diferentes. Sirve ademas, como entrenamiento para aquellos que lo practican, siendo
también interesante y divertido para sus espectadores. Es habitual equiparar el deporte con la
actividad fisica, pero entre ellos hay diferencias, por lo que no podemos emplearlos como
sindnimos; como diferencia destacable podemos sefialar la competitividad existente en el deporte
gue no suele estar ligada a la actividad fisica que puede practicarse en los gimnasios de forma
cotidiana.*

La actividad fisica es toda serie de ejercicios de mediana intensidad que se realiza antes de un
entrenamiento, una clase o una competencia con el fin de preparar al organismo integramente para
una actividad posterior de mayor esfuerzo. Esta absolutamente comprobado su impacto sobre la
salud ya que, llevada a cabo de manera regular, ayuda a prevenir y tratar enfermedades no
trasmisibles como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes mellitus y actua
sobre la prevencién de lesiones, el sobrepeso y la obesidad, la hipertension, ademéas de mejorar la
salud mental y el bienestar general. En la Ultima década se ha convertido en sinénimo de calidad de
vida, de ahi el que se imparta en los institutos educativos a nivel mundial, para combinar la salud
mental con la fisica, aprendiendo asi el habito de la practica del deporte.*

Como una de las ramas especializadas de la nutricion, la nutricion deportiva se aplica a quienes
realizan tanto actividad fisica cotidiana como deportes de alta competencia y su objetivo principal
es cubrir con todas las etapas que se relacionan, entrenamiento, competicién si la hubiera,
recuperacion y descanso, cumplimentando el aporte de energia, el otorgamiento de nutrientes para
la mantencion y reparacion especialmente del tejido muscular y regulacion del metabolismo. La
planificacion de una buena estrategia nutricional ya sea en actividad fisica para mantenerse
saludable, como programa de entrenamiento intensivo o para competencias de alto rendimiento

ayudard a soportar el ritmo de la actividad, mantenerse en forma, promoverd una recuperacion
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eficiente post sesion y reducira el riesgo de enfermedades y sobreentranamiento para lograr un
mejor rendimiento.®

Actualmente se reconoce la importancia de la periodizacion del consumo de proteinas, con ingestas
de 15 a 25 gramos después del entrenamiento, un mayor consumo de hidratos de carbono (90g/hs)
durante una actividad fisica superior a tres horas, considerar la importancia de la vitamina D para el
rendimiento y evitar la deshidratacion y la hiponatremia con un plan de hidratacién personalizado e

individualizado para cada atleta de acuerdo a sus propias necesidades.!

La nutricion, la alimentacion y el metabolismo representan el pilar de una vida sana. El
metabolismo es la suma de todos los procesos bioquimicos que se producen en el organismo y
comprende el anabolismo y el catabolismo. El anabolismo es un proceso de reaccion endergonica
por el cual se producen moléculas complejas a partir de moléculas simples mientras que el
catabolismo implica una reaccién exergonica en la que se producen moléculas simples a partir de
moléculas complejas. Por su parte, el metabolismo aerdbico, también Illamado metabolismo

oxidativo, incluye el oxigeno en sus procesos para producir energia a partir de carbohidratos.*

Cada individuo tiene distintos requerimientos nutricionales, que varian de acuerdo con la edad,
talla, y su propio metabolismo Por ello, es imposible establecer una cantidad adecuada de macro y
micronutrientes de manera general sino que se debe respetar las cantidades concretas para cada
individuo, de acuerdo a los valores dietéticos de referencia (VDR), expresion genérica para las
diversas recomendaciones dietéticas diarias y abarca tres valores establecidos para cada nutriente: el
requerimiento promedio estimado (RPE), que es la cantidad necesaria de un nutriente para una
persona media, por lo que muchas personas necesitaran mas o menos que otras, la ingesta dietética
de referencia (IDR) cantidad de un nutriente que debe cubrir las necesidades del 97 % de la
poblacién, y el umbral de ingesta inferior para un reducido ndmero de personas que tienen
requisitos bajos (alrededor del 3 % de la poblacion). Los deportistas y las personas que practican
actividad fisica diaria, tal vez excedan los limites superiores porque son los que mas necesitan
macro y micronutrientes.®

Los macro y micronutrientes son esenciales para el metabolismo y la produccion de energia para la

actividad fisica, por eso es importante explicar brevemente su importancia en la nutricion deportiva.

Importancia de los macronutrientes: hidratos de carbono, lipidos y proteinas



Los macronutrientes son las principales fuentes de energia tanto en la actividad fisica diaria como
en deportes de competencia, por lo tanto la disminucién de su consumo conlleva a pérdidas
musculares, un peor rendimiento, una recuperacion lenta, la interrupcion de la funcién hormonal (en
mujeres) y un mayor riesgo de sufrir fatiga, lesiones y enfermedad® Las principales fuentes de
energia son los hidratos de carbono y los lipidos y de estos los primeros son la principal fuente de
energia para el sistema muscular en ejercicio, dependiendo su contribucion al gasto energético del
tipo, duracién e intensidad del ejercicio, el nivel de actividad fisica y la nutricion general y
alimentacion previa.l:®
Se ha establecido que:

» “Las grasas aportan mas del doble de energia por gramo que los HC (1 g de grasa = 9

Kcal; 1 g de Hidratos de Carbono (HC) = 4 Kcal) "

» “Los HC requieren agua para su almacenamiento. Asi, para almacenar 1 g de HC se
requiere 2,7 g de agua. A diferencia de lo anterior, las grasas no requieren agua para su

reserva, lo que las hace comparativamente mas eficientes por unidad de peso ™

» “Las reservas corporales de grasa son mayor que las de HC. Por ejemplo, un hombre de 70
kilos posee 350-400 g de glucogeno muscular, 75-100 g de glucdgeno hepatico y sélo 5 g de
glucdgeno en plasma, lo que en total significa una reserva de 2000 Kcal. Por otro lado, el

mayor deposito corporal de las grasas se encuentra en el tejido adiposo ™

» “El aporte de Adenosin Tri Fosfato (ATP) de las grasas también es superior al de los HC (1
molécula de glucosa aporta 38 ATP, 1 molécula de &cido estearico aporta 147 ATP), sin

embargo el metabolismo de las grasas requiere mayor aporte de oxigeno que los HC ®

Durante el periodo de entrenamiento los hidratos de carbono tienen por objetivo mantener el aporte
adecuado de energia tanto a nivel muscular (para hacer posible la actividad fisica) como a nivel
hepatico (para mantener los niveles de glucosa en sangre). Para un entrenamiento diario de
intensidad baja o moderada, de hasta una hora de duracién, las pautas para el consumo diario
recomiendan entre 3 y 7 gramos diarios por kilogramo de peso corporal.®

La necesidad de hidratos de carbono se vincula con la necesidad de energia de los musculos durante
el entrenamiento, por lo tanto varian de acuerdo a la cantidad de horas de duracion y la carga del
entrenamiento efectuada. Las ultimas recomendaciones de consumo indican que los deportistas

deberian variar su ingesta de hidratos de carbono en funcion de los requerimientos especificos de



energia de los musculos de acuerdo con el programa de entrenamiento planificado y la cantidad de
horas de duracion del entrenamiento, de acuerdo a la tabla siguiente:®

Tabla 1: Recomendaciones de consumo de Hidratos de Carbono en funcién del entrenamiento realizado

Tipo de Entrenamiento: Carga de actividad fisica Ingesta de HC (grs. Por Kg de
peso)

Actividad Ligera: | Actividades de destreza, entrenamiento de 3 a5 g/kg/dia
hasta 30’ baja intensidad
Actividad Moderada: | Programa  planificado de ejercicios 5a 7 g/kg/dia
hasta 1 hora diaria moderados o actividad fisica de mediana

intensidad.
Actividad Alta: entre | Programa planificado de Resistencia: 6 a 8 g/kg/dia
1 a 3 horas diarias actividad fisica de intensidad moderada -

alta
Actividad muy alta: | Programa para entrenamiento de alta 8 a 12 g/kg/dia
minimo de 4 a 5 | competencia. Actividad fisica y ejercicios
horas diarias de alta intensidad.

(Fuente: Adaptado de Onzari, 2021)

Los lipidos, sustancias organicas insolubles en agua, desempefian un papel fundamental en la dieta
deportiva por la funcion energética que desempefian durante el ejercicio. Los de mayor importancia
nutricional son los triglicéridos (forma principal en la que se encuentra en los alimentos y como se
almacenan en el organismo), el colesterol y los fosfolipidos con su componente comdn, los acidos
grasos, que, de acuerdo al tipo de enlace que contienen se dividen en saturados, monoinsaturados y
poliinsaturados. Existen dos &cidos grasos que son esenciales, ambos poliinsaturados, se trata del
acido linoleico (omega-6) y del acido linolénico (omega-3), para los que las recomendaciones
diarias en actividad fisica son de 17 g/d para hombres y 12 g/d para mujeres, y 1,6 g/d para varones
y 1,1 g/d para mujeres, respectivamente; se debe tener en cuenta que los acidos grasos
poliinsaturados son importantes para la estructura de la membrana celular, los acidos grasos
omega-3 disminuyen la adhesion plaquetaria, reducen los niveles plasmaticos de colesterol y

triglicéridos y mejoran la fluidez de la membrana y la importancia de su funcion energética.®’

La energia procedente de los lipidos se utiliza una vez agotada la procedente del glucdgeno
mediante su beta oxidacion en la mitocondria y la obtencion de ATP en un proceso aerobio,
constituyéndose asi en la principal fuente de energia del organismo durante la actividad fisica. Se
puede decir que son menos rentables energéticamente que los hidratos de carbono, pero tienen
mayor disponibilidad, debido a que el organismo dispone de una “gran despensa”. Son el mejor
combustible en pruebas de larga duracion. La energia procedente de los lipidos se utiliza una vez
agotada la procedente del glucogeno. Su oxidacion es de 9 kcal/g frente a las 4 kcal/g que



proporcionan los hidratos de carbono, por eso se los considera de mayor rendimiento energético que
los hidratos de carbono. Los &cidos grasos utilizados por la célula muscular pueden provenir no solo
de los trigliceridos sino de los triglicéridos almacenados en el tejido adiposo, los propios del

musculo o de las proteinas circulantes.®

Los lipidos, ademas de suministrar energia, constituyen la fuente indispensable para el aporte de
vitaminas liposolubles A, D y E. No obstante, estas ventajas no deben inducir a una dieta rica en
grasas para los deportistas. No se recomienda superar el 25%-30% de las necesidades energeéticas
diarias, excepto en los deportes de resistencia, que se puede llegar al 35%. También se recomienda

que al menos 2/5 del total de la grasa aportada en la dieta sean de origen vegetal.®

En cuanto a las proteinas para el rendimiento deportivo es uno de los temas méas controversiales
entre los cientificos del deporte, entrenadores y deportistas, y ha sido motivo de controversia, y
sigue siéndolo aun en la actualidad ya que durante mucho tiempo se han asociado con la potencia y
la fuerza, y para fortalecimiento de los musculos; sin embargo se sabe que forman parte de la
estructura de todas las células y tejidos del cuerpo, incluyendo el tejido muscular, los 6rganos
internos, los tendones, la piel, el pelo y las ufias, por lo que son necesarias para el crecimiento y la
formacion de nuevos tejidos, para la reparacion tisular y para regular muchas rutas metaboélicas.®
Estan constituidas por un total de veinte aminoacidos diferentes, que se dividen en esenciales y
no esenciales. El consumo de proteinas en los deportistas esta determinado por el tipo de deporte,
la intensidad del ejercicio, la frecuencia del entrenamiento, la ingesta energética a través de la dieta,
el contenido de HC del plan de alimentacion y las reservas corporales de HC. Se recomienda que
las proteinas supongan alrededor del 12-15% de la energia total de la dieta. Estos requerimientos
son cubiertos por la ingesta razonable de carne, huevos, pescado y productos lacteos. En algunas
disciplinas, el deportista, ansioso de mejorar su desarrollo muscular, puede superar ampliamente la
ingesta de proteinas recomendada mediante la toma de suplementos dietarios, tema central de la
presente investigacion y que se desarrollarda méas adelante. Es conocido el concepto que sefiala que
las proteinas no son una fuente de energia. Sin embargo, en el caso de los deportistas, durante la
practica deportiva, las proteinas pueden llegar a aportar entre 5-10% del total de energia utilizada®
La ingesta de proteinas recomendadas para los deportistas es muy variada, pero se podria resumir de

la siguiente forma:



Tabla 2: Ingesta de proteinas recomendadas

Tipo de entrenamiento Etapa Proteina recomendada
Entrenamiento de fuerza Etapa de mantenimiento 1,2 - 1,4 g/kg de peso corporal.
Etapa de aumento de masa muscular | 1,8 - 2,0 g/kg de peso corporal.

Entrenamiento de resistencia Aumento de la capacidad aerébica 1,4 - 1,6 g/kg de peso corporal.
Entrenamiento de alta intensidad | Actividades intermitentes y alternas 1,4 - 1,7 g/kg de peso corporal.
Recuperacion post-entrenamiento o post-ejercicio 0,2 - 0,4 g/kg de peso corporal.

(Fuente: Adaptado de Onzari, 2020)

Estudios sobre el ejercicio de resistencia y de fuerza han demostrado que se necesitan proteinas
adicionales para compensar la mayor degradacion de proteinas durante e inmediatamente después
de la actividad, ademés de para facilitar la reparacion y el crecimiento. El tejido muscular provee
aminoacidos (provenientes de los miofilamentos de actina y miosina) para el combustible
metabolico. El ejercicio desencadena la activacion de transaminasas que oxidan aminoacidos
importantes de los masculos, los cuales se usan después como combustible. Cuanto mayores sean la

intensidad y la duracion del ejercicio, mas proteinas se degradaran como fuente de energia® 8

3.1.2 Micronutrientes: vitaminas y minerales

Los micronutrientes también son esenciales para el ser humano ya que no pueden ser producidos
por el propio organismo sino que se reciben a través de la ingesta, por eso la importancia de la
nutricion y una alimentacién saludable de toda persona que realice actividad fisica; juegan un papel
muy importante en el metabolismo energético ya que estan involucrados en muchos procesos
enzimaticos, en controlar y regular el metabolismo, interviniendo en procesos de adaptacion que
tienen lugar en el cuerpo durante el entrenamiento y el periodo de recuperacién, por eso es
necesario mantener niveles adecuados de micronutrientes a partir de una dieta variada y equilibrada,
abundante en alimentos de origen vegetal, que son los mas ricos en vitaminas y minerales. &’
Las vitaminas son elementos complejos (moléculas) de composicion muy diversa. Participan
activamente en el control de los procesos para la obtencidn de energia y en la sintesis de multitud de
sustancias y estructuras vitales (enzimas, hormonas, proteinas, etc.). Algunas también tienen otras
funciones muy especificas (por ejemplo, la vitamina A interviene en el sistema de la visién, la
vitamina K en los procesos de coagulacidn sanguinea, etc.) Su clasificacion general involucra:

» Vitaminas liposolubles: vitamina A o retinol, vitamina D o calciferol, vitamina E o

tocoferol, vitamina K o filoquinona.

> Vitaminas hidrosolubles:



e Complejo B: vitamina B1 o tiamina, vitamina B2 o riboflavina, vitamina B3 o
niacina, vitamina B5 o &cido pantoténico, vitamina B6 o piridoxina, vitamina B9 o

acido félico, vitamina H o biotina, vitamina B12 o cianocobalamina.
e Vitamina C o 4cido ascorbico

En cuanto a los minerales son elementos esenciales, por lo que, al igual que las vitaminas, deben
formar parte de la dieta diaria del deportista en cantidad adecuada. Participan en procesos muy
variados, tanto del metabolismo general (mecanismo de obtencion de energia, sintesis de multitud
de sustancias y estructuras vitales, etc.) como cumpliendo funciones mas especificas (formando
parte del hueso, transporte de oxigeno, contraccion muscular, etc. Los minerales pueden clasificarse
en: macrominerales (calcio, fésforo y magnesio), microminerales u oligoelementos (hierro, iodo,
fldor, cromo, cobre, selenio, cinc, cobalto, manganeso y molibdeno), y electrolitos (sodio, potasio y
cloro)®

La realizacion de préactica deportiva frecuente y de larga duracion lleva a importantes cambios en
las concentraciones plasmaticas de los minerales de mayor uso, como el calcio, el sodio y el
potasio. Por este motivo, los deportistas necesitaran un buen control dietético centrado en estos
minerales. El estudio Nutri K se centré en el consumo estimado de potasio como mineral clave,
junto con el sodio, para la contraccion muscular y la mejora del rendimiento. Las muestras se
conformaron por deportistas adultos de un mismo deporte, del mismo sexo (masculino) y rango de
edad divididos en dos grupos: grupo control de participantes sanos sin practica deportiva federada y
3 grupos de participantes que realizaban deporte federado (baloncesto, natacion y ciclismo). El
instrumento de recoleccion de datos, ademas de los datos antropométricos recolectados “in situ” fue
el cuestionario “Nutri K” creado por los investigadores para la evaluacion de las siguientes
variables: tipo de deporte que realiza, bebidas utilizadas en la hidratacion, nivel de adherencia a la
dieta, en este caso mediterranea, estimacion del potasio consumido en la dieta a través de frecuencia
de consumo de alimentos ricos en potasio y consumo de suplementos deportivos’

Los resultados obtenidos en cuanto a la ingesta de potasio demostraron un mayor consumo en
deportistas comparado con la poblacion control y una diferencia significativamente superior en
ciclistas versus la poblacion control. Por lo que se refiere a la adherencia a la dieta mediterranea se
observa que la poblacion control es la de menor puntuacion comparandolo con cualquier grupo de
deportistas. En la ingesta de potasio la recomendacién diaria a ingerir es de 90mmol/dia
(3.510mg/dia), sin embargo los resultados obtenidos refieren que ninguno de los grupos alcanza el

valor recomendado en cuanto a la ingesta diaria de potasio, llegando a la conclusion que, los
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jévenes adultos tienen una baja ingesta de potasio, comparado con la recomendacién de la OMS.
Ademas, su adherencia a la dieta mediterranea también es deficiente. Cuando estos jovenes realizan
deporte federado, su % de grasa es menor y ambos parametros (ingesta recomendada de potasio y
adherencia a la dieta mediterrdnea) parecen mejorar, de lo que se desprende la importancia de la

relacién del consumo de minerales durante la actividad fisica’

Suplementos Deportivos
Generalidades
Hasta aqui se ha profundizado en la importancia de una buena nutricién, alimentacion saludable y
como influyen de una manera fundamental tanto en su salud como en su rendimiento deportivo. La
buena eleccion de los alimentos es un factor que contribuye a que, quien realiza ejercicio fisico,
pueda desplegar todo su potencial durante la actividad fisica, sea esta recreativa o deportiva.
Ademas del tipo de alimento, como fue comentado, es importante consumir las cantidades
adecuadas de energia, nutrientes y agua, con la regularidad correcta y con la adaptacion apropiada a
la cantidad de horas planificadas de entrenamiento. Sin embargo gran numero de personas realizan
ejercicio fisico, tanto intenso como recreativo, y utilizan suplementos, realicen o no entrenamiento
de competencia.®
De manera general, y tomando la definicion de Maughan y col (9) se define como suplemento
nutricional...“el alimento, componente de alimento, nutriente, 0 compuesto no alimento que es
ingerido intencionadamente, ademas de la dieta consumida habitualmente, con el objetivo de
lograr un beneficio especifico para la salud y/o el rendimiento”® Por su parte la Food and Drug
Administration (FDA) de EE.UU define los suplementos dietarios como cualquier producto para
consumo que contiene un ‘ingrediente dietético’ cuyo objetivo es afadir un valor nutricional mayor
para (suplementar) la dieta, entendiéndose por ingrediente dietético uno o la combinacion de alguna
de las siguientes sustancias en cualquier presentacién: vitaminas, minerales, sustancias herbaceas u
otras similares, aminoacidos, sustancias para suplementar la dieta mediante el aumento de la ingesta
total, y concentrados, metabolitos, constituyentes o extractos.'> También son llamados “ayuda
ergogénica nutricional” entendiendo por esa definicién a toda manipulacion nutricional realizadas
con el objetivo de aumentar la capacidad de trabajo y el rendimiento deportivo, entre las que se
encuentran la cafeina, la creatina, la beta alanina y los aminoacidos de cadena ramificada'?
En condiciones normales una dieta saludable debe proveer todos los nutrientes ya mencionados para
mantener las funciones del organismo durante la actividad fisica; los suplementos dietarios estan

elaborados para complementar la dieta de algunos individuos en particular pero no son el reemplazo
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del equilibrio de nutrientes que aporta una buena alimentacion variada y balanceada teniendo en
cuenta el gasto energético de la actividad en cada persona, por ende su consumo debe estar
supervisado por un profesional para determinar que aporte extra de nutrientes es necesario y su
manejo adecuado.’
El problema actual radica en su uso indiscriminado sin consulta profesional y sin control del estado
de salud del individuo que lo consume, su desconocimiento exacto del contenido, funcién y sobre
todo de su procedencia y quienes los comercializan no siempre ofrecen informacion adecuada en
cuanto a su manejo, dosificacion o contraindicaciones.°
Una de las instituciones méas reconocidas a nivel internacional en cuanto a investigacion y
divulgacion de la nutricion deportiva es el Instituto Australiano del Deporte (AIS), que realizaron
un sistema de clasificacion ABCD de la suplementacion deportiva que es tomada en consenso por
otras instituciones deportivas internacionales:!!
» Suplementacion tipo A: aprobados y apoyados cientificamente para su consumo en
situaciones especificas en el deporte, poseen evidencia cientifica solida para su consumo; se
dividen en tres subcategorias: alimentos deportivos, suplementos médicos y suplementos de

rendimiento.!

Tabla 3: Clasificacién de los suplementos deportivos del grupo A segln la AlS

GRUPO A

Evidencia Sub-categoria Ejemplos

Admitidos cientificamente para su uso | Alimentos deportivos: suplementos | Bebidas deportivas, gel deportivo,
en actividad deportiva a través de | especializados para  proporcionar | golosinas y barras deportivas, proteina

protocolos basados en evidencia nutrientes de manera rapida de suero lacteo
Suplementos Médicos: uso individual | Suplementos de hierro, calcio o
supervisado por profesional médico | Vitamina D, multivitaminicos,
para tratamiento clinico o ante | minerales, probidticos para sistema
Se permite su uso dentro de los | deficiencia de nutrientes digestivo e inmune
programas nutricionales de los atletas, | Suplementos de rendimiento: | Cafeina, beta alanina, bicarbonato, jugo
bajo protocolos y vigilancia contribuyen al rendimiento dptimo. | de remolacha, creatina

Utilizado siguiendo los protocolos
establecidos y bajo supervision médica

(Fuente: Adaptado de AlS, 2021)
Los tipos de suplementos mas consumidos a nivel global en la actividad fisica recreativa y

deportiva de acuerdo a la AIS, son las bebidas deportivas, los geles, las golosinas deportivas, las
barras proteicas y los suplementos multivitaminicos entre otros

e Bebidas deportivas: Son bebidas isotonicas que proveen energia y fluidos rapidos,

maximizando la tolerancia gastrica y palatabilidad. Estan compuestas por carbohidratos, (4-

8 % 0 4-8 g/100ml), sodio 23-69 mg/100 ml y potasio (3-5 mmol) para restituir rapidamente

liquidos y energia durante y despues del ejercicio. Estudios e investigaciones realizadas

confirman que son efectivas para aumentar la oxidacion de carbohidratos por el musculo

durante el ejercicio, en comparaciéon con los productos a base de un Unico carbohidrato,
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ademas son necesarias para restaurar el equilibrio de liquidos y reducir las pérdidas de
minerales por la orina durante la deshidratacion de moderada a severa-11:12

Geles deportivos: se presentan mas concentrados en carbohidratos que las bebidas
deportivas para proveer gran cantidad de energia en una sola ingesta; contienen alta
concentracion de carbohidratos, y puede ser facilmente consumido y digerido sin dejar de
realizar la actividad por su envasado de facil apertura; generalmente se diferencian por su
consistencia, sabor, el tipo y cantidad de carbohidrato, y la adicion de otros ingredientes
activos. Segun la FDA “...cuando los carbohidratos son consumidos en altas tasas (>
60g/hora), durante el ejercicio los geles son mas efectivos que los productos a base de
glucosa, para mantener la glucemia promoviendo la oxidacion de glucosa a nivel muscular
y mejorando la performance del entrenamiento” 111

Golosinas deportivas: son facilmente consumibles en forma de gomitas masticables y
jaleas y una fuente concentrada de carbohidratos (75-90 %,), presentadas en formas
individuales y adecuadas para situaciones en las que el consumo de porciones mas pequefias
de hidratos de carbono puede ser manejado a intervalos frecuentes. Por lo general contienen
distintos tipos de carbohidratos (glucosa, fructosa).'!*?

Barras deportivas: presenta una mezcla de carbohidratos y proteinas con un gramaje total
de entre 50 a 70 g conformada por 40 a 50 g de hidratos y entre 5 a 10 g de proteinas,
mientras que las denominadas barras proteicas tienen entre 20 y 30 g de proteinas; con bajo
contenido de fibras y grasas, de facil transporte y consumo. Tienen alta densidad energética
y algunas estan fortificadas con vitaminas, minerales y otras sustancias energeéticas
permitidas.!

Suplementos multivitaminicos: no son recomendables en la actividad fisica cotidiana pero
si en deportistas que por competencias deben trasladarse por periodos prolongados a lugares
donde no son accesibles alimentos adecuados o en aquellos sometidos a restriccion caldrica.
Se sugiere elegir una presentacion que no exceda el doble de la recomendacion diaria de

ingesta (RDI) para la edad y aquéllos elaborados con mas de un micronutriente, 113
Suplementacion tipo B: poseen apoyo cientifico emergente, se estdn analizando

conclusiones de estudios e investigaciones, por lo tanto su uso estd condicionado bajo

protocolos de investigacion y seguimiento profesional .13

13



Tabla 4: Clasificacion de los suplementos deportivos del grupo B

GRUPO B
Evidencia Sub-categoria Ejemplos
Apoyo  cientifico  emergente: | Polifenoles: productos quimicos | Quercetina, bayas exdticas, jugo de
requieren mayor andlisis de | con actividad antioxidante y | cereza, Curcumina

conclusiones de estudios e

investigaciones

antiinflamatoria consumida en
forma de alimento o aislado
quimico

El programa de suplementacion se
autoriza bajo  protocolos de
investigacion, supervision
profesional y monitoreo clinico

Saborizantes, antioxidantes, otros

Mentol, quinina, Vitaminas, aceites
de pescado, cetonas

(Fuente: Adaptado de AlS, 2021)

» Suplementacién tipo C: los suplementos incluidos en este grupo no han sido respaldados

por la investigacion cientifica o no se han llevado a cabo investigaciones que puedan probar

sus efectos sobre el rendimiento deportivo. No se recomienda el uso de estos productos por

parte de los atletas, pero no son prohibitivos.!*

Tabla 5: Clasificacion de los suplementos deportivos del grupo C segun la AIS

GRUPO C

Evidencia

Sub-categoria

Ejemplos

Pocas pruebas significativas de
efectos beneficiosos

No se debe proveer a los atletas sin
un programa de suplementacion y

sin  supervision médica. Uso
individual con aprobacion
especifica de un panel de

suplementacion deportiva

Productos del Grupo A y B usados
fuera de protocolos aprobados.

Productos no ubicados dentro del
grupo Ay B

Productos que figuran en el listado
de las categorias Ay B
Magnesio, fosfatos, acido alfa
lipoico, tirosina

(Fuente: Adaptado de AlS, 2021)

» Suplementacién tipo D:totalmente prohibidos por no estar probados cientificamente y

ademas con un alto riesgo de contaminacién con sustancias que podrian dar positivo en un

control antidopaje en deportes de competencia y ser perjudiciales para la salud en

actividades fisicas recreativas.!

>
Tabla 10: Clasificacion de los suplementos deportivos del grupo D segun la AlS.
GRUPO D
Evidencia Sub-categoria Ejemplos
Prohibido o de alto riesgo por ser | Estimulantes que figuren en la lista | Efedrina - estricnina -

sustancias que llevan a doping
positivo

de la Agencia mundial Antidoping

Metilhexamina — Sibutramina —

hierbas estimulantes

No debe ser wusado como
suplementaciéon ni en actividad
deportiva ni en alta competencia

Prohormonas y hormonas
precursoras que figuren en la lista
de la Agencia mundial Antidoping

DHEA - androstediona — otras
hormonas

(Fuente: Adaptada de AlS, 2021)

14



Suplementos deportivos en Argentina
El perfil de productos ofrecidos en Argentina indica que existe una gran cantidad de productos
dietarios que se adquieren a través de vias comerciales tradicionales pero han aumentado aquellos
adquiridos a través de vias no convencionales (internet, redes sociales) con los riesgos que implica,
por tal motivo se considera de interés de Salud Publica el conocimiento de los productos que se
ofrecen en el mercado nacional siguiendo las reglas del marco normativo impuesto. De acuerdo al
ultimo relevamiento realizado por la ANMAT que data del afio 2016 y la publicacion de resultados
en el afio 2017 los suplementos prevalentes son las proteinas y los ganadores de masa, y los
principales ingredientes encontrados fueron macronutrientes, aminoacidos, creatina, taurina,
cafeina, algunas hierbas, colina, carnitina, inositol, los cuales cuentan con respaldo cientifico y
marco normativo a nivel internacional, pero algunos de ellos no tienen marco normativo para su
consumo a nivel nacional®® Las proporciones declaradas de algunos de los ingredientes no cuentan
con evidencia cientifica mientras que muchos de ellos contienen sustancias o ingredientes
estrictamente prohibidos en nuestro pais (tribulus terrestris, maca)®®
En los ultimos afios la ANMAT realizé una profundizacién acerca de la seguridad de las hierbas
utilizadas en los suplementos dietarios, realizando una revision del listado de hierbas permitidas y la
inclusion de requisitos y especificaciones referentes a la/s hierba/s utilizada/s, ademas de incorporar
criterios de evaluacion de los llamados “fitonutrientes” (resveratrol, carotenoides, coenzima Q10,
etc.) utilizados en la formulacion de los SD y que no estaban regulados hasta ese momento como
posibles ingredientes e incorporando exigencias de rotulado para los suplementos dietarios con
maximas recomendaciones para su consumo. Al respecto, el rotulado de SD debe ajustarse a los
requisitos implementados por el Codigo Alimentario Argentino (CAA) en todo el territorio
nacional, indicando marca, denominacién de venta, lista de ingredientes, fecha de vencimiento, lote,
datos del elaborador/importador, condiciones de uso, de almacenamiento y/o conservacion, tabla de
informacién nutricional, origen de produccién y ademas deben responder a lo establecido para SD
segun lo dispuesto en el articulo 1381: ingesta diaria establecida o recomendada, modalidad de uso
del producto (cantidad, frecuencia y condiciones particulares) y ciertas advertencias generales y
particulares dependiendo de la composicion y caracteristicas de cada producto, que en el caso de SD
son “Consulte a su Médico” y “Consumir este producto de acuerdo con las recomendaciones de
ingesta diaria establecidas”!®
También realizé la incorporacion de limites maximos de aminoacidos y sustancias nitrogenadas
(glutamina, creatina) agregados a los SD y de parametros de calidad respecto a la fuente de proteina

utilizada en los SD distinta a la de leche, huevo y soja. Estos dos Gltimos aspectos impactan sobre
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algunos tipos de SD, ya que es comun encontrar en el mercado nacional SD a base de proteinas,
aminoacidos como la L glutamina y los BCAA (branched chain amino acid): L valina, L leucina, L
isoleucina como también SD con creatina, taurina y cafeina, entre otros destinados a deportistas.
Pero también existen otros tipos de productos como son los Ilamados quemadores de grasas, pre-
entrenamiento, hidratacion, etc. que deberian tenerse en cuenta a la hora de establecer una

reglamentacion al respecto’®

Marco Legal Argentino

La legislacion que enmarca el uso de suplementos deportivos en la Republica Argentina se
encuentra detallada en el articulo 1381 del CAA, respaldado por un documento de consenso
firmado en forma conjunta por la Comision Nacional de Alimentos (CONAL) y la ANMAT en el
afio 2021. El articulo mencionado (Resolucion Conjunta SPyRS y SAGPyA N° 118/2008 y N°
474/2008) sefala: “Se definen como Suplementos Dietarios a los productos destinados a
incrementar la ingesta dietaria habitual, suplementando la incorporacion de nutrientes en la dieta
de las personas sanas que, no encontrandose en condiciones patoldgicas, presenten necesidades
bésicas dietarias no satisfechas o mayores a las habituales....siendo su administracion por via oral,
deben presentarse en formas sélidas (comprimidos, capsulas, granulado, polvos u otras) o liquidas
(gotas, solucidn, u otras), u otras formas para absorcidn gastrointestinal, contenidas en envases
que garanticen la calidad y estabilidad de los productos ™

Las normativas para la autorizacion sanitaria de producto bajo el articulo N° 1381 para habilitacién
y registro ante la autoridad sanitaria jurisdiccional correspondiente deberan poseer certificado de
habilitacion del Registro nacional de Establecimientos (RNE) y del Registro Nacional de Productos

Alimenticios, teniendo en cuenta elaboracion, composicion, y rotulado del mismo.*

Estado del Arte

En el entorno deportivo no profesional, la actividad fisica realizada en gimnasios no es valorada
como en aquellos que practican deportes de elite comprobandose que la mitad de los encuestados
usa complementos (46,4%), en particular multivitaminicos y suplementos para el aumento de masa
muscular. Los profesores y entrenadores fueron la fuente de informacion preferida con busquedas

por internet para ampliar la misma, concluyéndose que el ambiente del gimnasio no facilita la
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informacion correcta acerca de la suplementacion dietaria y que quienes concurren al gimnasio no
tienen suficiente conocimiento sobre los mismos ni sobre la nutricion necesaria para la actividad
fisical’

También en consonancia con el tema de esta investigacion, el articulo de los autores Hernandez y
col., da cuenta de la importancia que ha adquirido la actividad fisica y deportiva y las tendencias
para mejorar el rendimiento, la fuerza y la masa muscular mediante el consumo de suplementos
alimenticios, obteniéndose como resultado a través de una encuesta anonima personalizada que el
81% de las personas encuestadas de ambos sexos consumian suplementos dietarios
independientemente de su conocimiento y de su indice de masa corporal.®

Si bien hay un interés creciente en el uso de suplementos dietarios en aquellos que hacen ejercicio
de forma recreativa y desean mejorar la composicién corporal, hay pocos datos publicados sobre los
usuarios de gimnasio y el uso de suplementos dietéticos; un estudio descubrié la prevalencia y el
tipo de suplementos utilizados por los miembros de los gimnasios, las razones para usarlos y la
fuente de informacion mediante la realizacion de un cuestionario en linea autoadministrado. Los
resultados concluyeron que los usuarios que concurren a realizar actividad fisica en gimnasios son
grandes consumidores de suplementos dietarios sobre todos hombres jovenes que los consumen con
el objetivo de aumentar su masa muscular pero sin tener el conocimiento necesarios sobre los

mismos.t®

Por su parte, en Latinoamérica, un estudio realizado con el objetivo de determinar la influencia del
nivel de conocimientos sobre el consumo de ayudas ergogénicas o suplementos nutricionales en
personas que asisten a los gimnasios determind que existe relacion entre el conocimiento y el
consumo, pero que mientras mas conocimientos se tienen, menos adecuado es su consumo. Se
comprobd que el 100% de los usuarios asistentes a los gimnasios consumian al menos un
suplemento nutricional habitualmente, de los cuales el 33% fueron suplementos proteicos, el 27%
qguemadores de grasa y el 32% mas de un suplemento. En cuanto a los niveles de conocimientos de
ayudas ergogénicas: el 70% obtuvo un nivel muy bajo, y respecto al consumo, el 43.3% lo hace de
manera parcialmente adecuada. Las autoras pudieron corroborar la relacion significativa entre
conocimiento y consumo Y establecen la necesidad de impulsar el trabajo del nutricionista en este
campo, ya que, en la mayoria de los casos, estos suplementos son consumidos sin tener una

informacion con respaldo cientifico y supervision.?

Algunos antecedentes de nuestro pais denotan que se percibe la presencia cada vez mas numerosa
de usuarios en gimnasios con el objetivo de mejorar fisicamente, basando su actividad fisica en un

plan de entrenamiento y en una alimentacion adecuada pero con aumento del consumo de
17



suplementos dietarios, hecho que se ve beneficiado por la extensién en la comercializacion a nivel
nacional y la problematica de la venta libre de los mismos, lo que aumentan los riesgos y
peligrosidad 2!

Por su parte Lezcano y colaboradores aborda el consumo indiscriminado de los mismos sin
supervision profesional y que pueden provocar a largo plazo dafios en la salud; ademas intenta la
difusion de los beneficios de una nutricién saludable, con una alimentacion equilibrada acorde a la
actividad fisica y necesidad de la persona que la realiza intentando el menor consumo de
suplementacion mediante la programacion de una dieta personalizada y el mejoramiento

nutricional .22

Es cierto que la actividad fisica ya sea para el cuidado del cuerpo y la imagen, para cambiar habitos
en la salud, prevenir los factores de riesgo e incidencia de enfermedades y evitar el sedentarismo ha
crecido en los ultimos afios y, en la actualidad, con los protocolos de aislamiento establecidos
durante la ultima pandemia, la actividad fisica en gimnasios y centros deportivos o lugares publicos
al aire libre ha aumentado de manera exponencial. También ha habido cambios respecto a la
nutricion en general, optandose por una nutriciobn mas saludable en un intento por mejorar las
condiciones y calidad de vida de la poblacion en general. Sin embargo, quienes realizan este tipo de
actividades muchas veces no cumplimentan una nutricion adecuada y utilizan suplementos
dietarios, sea para mejorar su rendimiento, su condicion fisica o su imagen corporal sin conocer los
riesgos para su salud y el lugar de su procedencia y sin la informacién pertinente por parte del

gimnasio o quien lleva adelante las pautas de la actividad fisica®®

La evidencia indica que esta problematica existente en donde los principales consumidores de
suplementos dietarios no tienen conocimiento suficiente de su funcion ni de los componentes del
mismo, son utilizados de manera libre, sin supervision de profesionales de salud calificados que
avalen su seguridad y efectividad y ademés con el desconocimiento de su procedencia, sin entender
que los mismos estan destinados solo a un tipo de deportista con necesidades nutricionales

especificas dependiendo de propias necesidades individuales.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como es el consumo de suplementos dietarios y el estado nutricional en personas que concurren al

gimnasio del Club de Campo Abril, ubicado en Berazategui, provincia de Buenos Aires en 20227

OBJETIVOS

1. Objetivo general: Evaluar el nivel de consumo de suplementos dietarios y el estado
nutricional en personas gque concurren al gimnasio del Club de Campo Abril de la localidad
de Berazategui, Provincia de Buenos Aires, durante el afio 2022.

2. Objetivos especificos:

e Analizar el estado nutricional de los individuos que concurren al gimnasio del Club
de Campo Abril de la localidad de Berazategui durante el 2022 determinando:

» Medidas antropométricas: peso, talla, IMC, pliegue tricipital y Circunferencia
de Cintura.

e Determinar porcentaje de masa magra y masa grasa mediante el protocolo
internacional para la valoracion antropomeétrica nivel 1 perfil restringido propuesto
por International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK-1) por
sus siglas en inglés.

e Indagar si los individuos que concurren al gimnasio del Club de Campo Abril de la
localidad de Berazategui durante el 2022 siguen un plan de alimentacion
individualizado con o sin prescripcion de un profesional de la salud

e Determinar el nivel de consumo de suplementos dietarios en individuos que realizan
actividad fisica en el gimnasio del Club de Campo Abril, durante el 2022

= |dentificar los tipos de suplementos dietarios consumidos

= Determinar el nivel de consumo de suplementos dietarios

= Determinar si los suplementos dietarios fueron indicados y supervisados por
un profesional de salud matriculado.

= Conocer el nivel de informacion que poseen los individuos acerca de los

suplementos dietarios
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VARIABLES

Variable de caracterizacion:

Sexo: género de acuerdo a identidad. Variable cualitativa Categorias: Femenino /

Masculino / Transgénero / No Binario / Otro

Edad: Afos cumplidos al momento de realizarse el estudio. Variable cuantitativa

Categoria: distribucion por franjas etarias:

v 18 a 25 afios
v’ 26 a 30 afios
v' 31 a35afios
v Mayor de 35 afios

Nivel de actividad: Variable cualitativa, nivel de actividad fisica de acuerdo a la

siguiente categoria de datos:

Masculino: 1,3=sedentario.; 1,6=liviana.; 1,7=moderada.; 2,1=fuerte.; 2,4=extrema.

Femenino 1,3=sedentaria.; 1,5=liviana.; 1,6=moderada.; 1,9=fuerte.; 2,2=extrema

Variable de estudio

Variable Tipo de Indicador Definicion Unidad/Medida Categoria Instrumento
variable
Cuantitativa. Peso Actual Es la suma de Balanza digital
Escala todos los tejidos ASPEN con
numérica del individuo, la | Valor expresado capacidad
continua masa total. en Kg Se piden méaxima de 120
ambos valores kg
Talla Estatura de una para el cdlculo | Tallimetro poster
Cuantitativa. persona, medida del IMC papel marca
Escala desde la planta HOLWAY y
numérica del pie hasta el Valor expresado escuadra metélica
Estado continua vértice de la encm marca HOLWAY
nutricional cabeza.
Evalta el Mujeres: Cinta
depdsito de <80cm Bajo; antropométrica
grasa 80-88cm flexible e
* abdominal, el Valor expresado | Aumentado; inextensible
(Vera Cuantitativa. Circunferencia | cual se asocia encm >88cm muy HOLWAY con
continuacion) | Escala de cintura con riesgo aumentado. una medicién de
numérica cardiovascular y Hombres: 200 cm.
continua metabélico <94cm Bajo;
94-102cm
Aumentado;
>102Muy
aumentado

20




Cuantitativa.

Indice de masa

Relacion entre el

Escala corporal peso y la talla Kg/m?
numérica (IMC) para determinar * Férmula IMC
continua si la persona esta vera =(peso kg/Talla
bien nutrida, o continuacion | m?)
malnutrida
Cuantitativa. Pliegue Estimacion de la
Escala tricipital grasa corporal
numérica del individuo en | Valor expresado
continua estudio mediante en mm Calibre metalico
la medicion marca HOLWAY
desde el punto
medio entre el *
borde inferior Ver a
del acromiony continuacion
el olécranon, en
la cara posterior
del brazo,
Cualitativa Tipo de dieta Indagar si la Medico; Lic. Datos obtenidos
y prescripcién | muestra sigue en nutricion; del instrumento
planificacion Valor ordinal instructor del de recoleccion de
nutricional y si gimnasio; datos
fue o no entrenador
prescripta por personal;
profesional de la Familiares;

salud

amigos; redes
sociales; otros

Cuantitativa. Porcentaje Estimacion )
Escala graso Porcentual de la *
numérica materia grasa Porcentaje (%) vera
continua corporal al continuaciéon | METODO
momento del mediante
estudio. féormulas
porpuestas por
Durnin &
Cuantitativa. Porcentaje de | Estimacion Varones: Wormesley
Escala masa libre de | porcentual de VN hasta 19.1 | (1974) (23) segln
numérica grasa masa libre de Porcentaje (%) kg/m? (£ -1.4) | software
continua grasa al Mujeres: VN HOLWAY
momento del hasta 15.9 modelo
estudio kg/m? (£ -1.3) | bicompartimental
ISAK 1.
MLG = P(kg)
(100 — %G) / INSTRUMENTO
100 calibre metélico
marca HOLWAY
Nivel de Cantidad de Alto: mas de 2
Cualitativa consumo suplementos suplementos al
dietarios menos 3 veces
consumidos por por semana /
la muestra al Valor ordinal Medio: mas de 1 Datos obtenidos
suplemento al .
momento de la menos 3 veces del instrumento
realizacion de la por semana / de recoleccion de
recoleccion de Bajo: Solo un datos
datos suplemento al
menos 3 veces
por semana /
No consume
Consumo de suplementos.
ZlilerthelT ;Sntos Cualitativa Tipo de Suplementos Bebidas y batidos
suplementos | mas consumidos / Geles / Barras
consumidos | por la muestra Suplementos
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por la muestra

en cualquiera de
sus
presentaciones

Valor ordinal

vitaminicos y
minerales /
Cafeina/
Creatina /
Antioxidantes /
Carnitina /
Quercetina/
Curcumina/
Polifenoles/
Antiinflamatorios
| Aceite de
pescado/
Esteroides
anabélicos

Datos obtenidos
del instrumento
de recoleccion de
datos

Cualitativa

Fuente de
indicacion de
suplementos
dietarios

Indagar si los
suplementos
dietarios fueron
indicados por un
profesional de la
salud o no.

Valor ordinal

Medico; Lic.
en nutricion;
instructor del
gimnasio;
entrenador
personal;
Familiares;
amigos; redes
sociales; otros

Datos obtenidos
del instrumento
de recoleccién de
datos

Cualitativa

Nivel de
informacion
sobre
suplementos
dietarios

Indagar cuanto
conocimiento
sobre
suplementos
tiene la muestra

Valor ordinal

Tiene
conocimiento
(3 0 més
respuestas
correctas)

No tiene
conocimiento;
(2 0 menos
respuestas
correctas)

Datos obtenidos
del instrumento
de recoleccidén de
datos

*

Determinacion de cada una de las medidas antropométricas

El protocolo y procedimiento para la realizacion de las medidas antropometrias estan basados en los
estandares internacionales de la ISAK (por sus siglas en inglés). Hace parte de estos el protocolo del
perfil restringido ISAK I, que consta de 21 variables. A continuacion se describen las utilizadas
para este trabajo de investigacion:

e Masa corporal: Es la cantidad de materia del cuerpo, se calcula midiendo el peso.
Material: bascula digital. Método: El sujeto permanece de pie en el centro de la bascula,
sin apoyo alguno y con el peso distribuido equitativamente en ambos pies?’

e Talla: Es la estatura de un individuo medida desde el borde inferior de los pies hasta el
vertex en posicién erguida, con pies juntos. Material: Tallimetro poster papel. Escuadra
antropométrica. Método: Sujeto en bipedestacién con ambos pies juntos, de espalda al
tallimetro haciendo contacto con el mismo, cabeza en plano de Frankfort. La medicion se
realiza con la escuadra en vértex comprimiendo el cabello. Se le pide al sujeto que realice
inspiracion profunda?®’
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* Pliegue tricipital: Es la medida del pliegue tomado paralelo al eje largo del brazo en el sitio

del Triceps. Material: Plicometro calibrado. Método: Sitio localizado proyectando la linea media,
entre el acromion y el olecranon, punto Acromiale-Radiale, perpendicular al eje longitudinal del
brazo y por la parte de atrés, cortandose ésta con una linea vertical sobre la porcién media del brazo
observando desde atras; de acuerdo al protocolo utilizado, el sujeto se mantiene de pie en posicion
relajada. ElI brazo derecho debe estar relajado con la articulacion del hombro en leve rotacién
externa, medianamente pronada y el codo extendido al costado del cuerpo; el resultado es medido
en mm (milimetros) de acuerdo a las siguientes tablas de referencia teniendo en cuenta, entre Pc5y
10 se considera bajo, entre Pc 15 y 85 optimo y mayor a Pc 85 elevado?’

Edad en afios

HOMBRE | Percentil

PT en mm 16-19 20-24 25-29 30-39 40-49
5 5.49 4.88 4.27 5.69 4.77
10 7.09 6.80 6.12 7.35 6.42
50 12.63 13.43 12.52 13.06 12.14
90 18.17 20.07 18.91 18.78 17.85
95 19.77 21.99 20.76 20.43 19.50

MUJER 5 11.53 11.69 11.94 13.25 14.69

PT en mm 10 13.78 14.08 14.49 15.61 17.30
50 21.57 22.36 23.32 23.78 26.33
90 29.36 32.14 32.14 37.95 34.60
95 31.61 34.31 34.69 34.31 36.83

Fuente: Protocolo Isak-1

e Pliegue subscapular: Es la medicion de pliegue tomada oblicuamente a 45° hacia afuera y
hacia abajo en el punto antropomeétrico subescapular. Material: Plicometro calibrado.
Meétodo: Se debe comprobar de no tomar musculatura dorsal, el pliegue debe medirse a
45027

e Pliegue bicipital: Es la medicion del pliegue tomada en paralelo al eje longitudinal del
brazo en el punto medio del pliegue del biceps. Material: Plicometro calibrado. Método: Se
debe comprobar de no tomar musculatura del biceps, el pliegue debe tomarse con plicometro
horizontal?’

e Pliegue de cresta iliaca: Es la medicion del pliegue tomada en plano casi horizontal en el
punto de cresta iliaca. Material: Plicometro calibrado. Método: El pliegue se toma casi
horizontal con cierta inclinacion antero-posterior, como determinan las lineas naturales de la

piel?’
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Pliegue supraespinal: Es la medicion del pliegue tomada oblicua, hacia abajo y
medialmente en el punto antropomeétrico del pliegue supraespinal. Material: Plicometro
calibrado. Método: El pliegue es oblicuo, hacia abajo y medial, lo que corresponde de
manera aproximada a las lineas naturales de la piel?’

Pliegue abdominal: Es la medicion del pliegue, tomada verticalmente en el punto del
pliegue abdominal (sujetos adultos, 5 cm hacia la derecha del punto medio del ombligo)
Material: Plicometro calibrado. Método: Pliegue vertical, no colocar dedos dentro del
ombligo para tomar pliegue, tomar el mismo de manera amplia y estable, ya que se suele
subestimar grosor del tejido subcutaneo en esta region?’

Pliegue de Muslo: Es la medicion del pliegue tomada en paralelo al eje longitudinal del
muslo en el punto del pliegue de muslo. Material: Plicometro calibrado. Cajon
antropométrico Método: El sujeto se sienta en el borde del cajén, con el torso erguido. La
rodilla de la pierna derecha debera estar extendida, con la musculatura relajada y el talon
apoyado en el suelo. El pliegue se toma con plicometro horizontal®’

Perimetro de brazo relajado: Es el perimetro del brazo a nivel del punto acromiale-radiale
medio, perpendicular al eje longitudinal del brazo. Material: Cinta antropométrica calibrada
e inextensible. Método: La cinta debe estar colocada de forma que la marca del punto
acromiale-radiale medio esté centrada entre las dos partes de la cinta. EI antropometrista
debe colocarse de manera lateral a la derecha del sujeto para realizar medicion y lectura®’
Perimetro de cintura: Es el perimetro del abdomen en su punto mas estrecho, entre el
borde costal lateral inferior (102 costilla) y la parte superior de la cresta iliaca, perpendicular
al eje longitudinal al tronco. Material: Cinta antropométrica calibrada e inextensible.
Método: El sujeto debe respirar con normalidad y la medicién se toma al final de una
espiracion normal, con la musculatura abdominal relajada. EI antropometrista debe
colocarse de frente al sujeto?’

Perimetro de cadera: Es el perimetro de las nalgas o gluteos a nivel de la prominencia
posterior maxima, perpendicular al eje longitudinal del tronco. Material: Cinta
antropomeétrica calibrada e inextensible. Cajon antropométrico. Método: El sujeto en
bipedestacion sobre el cajon antropomeétrico con los pies juntos. El antropometrista se debe
colocar del lado lateral derecho y colocar cinta antropométrica plano horizontal a nivel de la
méaxima prominencia glitea visible?’

Perimetro muslo medio: Es el perimetro del muslo medido a nivel del punto del pliegue

del muslo (punto medio entre el patellare y el punto inguinal) perpendicular al eje
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longitudinal del muslo. Material: Cinta antropométrica calibrada e inextensible. Método:
Se debe pasar la cinta a la altura de la rodilla e ir subiéndola hasta el punto de muslo medio.
El antropometrista debe colocarse en el lateral derecho del sujeto?’

Diametro humeral: Es la distancia lineal entre la parte méas lateral del epicondilo lateral y
la parte mas medial del epicondilo medial del humero. Material: Paquimetro o calibre de
diametros pequefios. Método: Utilizar los dedos medios, comenzando de manera proximal a
los epicondilos e ir desplazandose distalmente en circulo hasta llegar a los primeros puntos
6seos notorios. Colocar las caras del paquimetro sobre los epicdndilos, manteniendo una
presion fuerte con los dedos indices hasta realizar la lectura de la medicion?’

Diametro biestiloideo: Es la distancia lineal entre la parte mas lateral de la ap&fisis
estiloides del radio y la parte mas medial de la apo6fisis estiloides del cubito. Material:
Paquimetro o calibre de diametros pequefios. Cajén antropométrico. Método: El sujeto
sentado erguido sobre cajon antropomeétrico, con brazo derecho sobre muslo derecho,
mufieca derecha liberada, en el aire. Se debe utilizar los dedos medios, comenzando de
manera proximal a las apofisis estiloides e ir desplazandose distalmente en circulos hasta
encontrar puntos de referencia. Orientando paquimetro hacia abajo unos 45° para situar
correctamente las ramas de la herramienta sobre las apofisis?’

Diametro de fémur: Es la distancia lineal entre la parte mas lateral del condilo lateral y la
parte mas medial del condilo medial del fémur. Material: Paquimetro o calibre de diametros
pequefios. Cajon antropométrico. Método: El sujeto sentado erguido sobre cajén
antropomeétrico con las piernas flexionadas. Se debe utilizar los dedos medios, comenzando
de manera proximal a los condilos e ir desplazandose distalmente en circulos hasta encontrar
puntos de referencia. Los primeros puntos 6seos redondos notorios son los condilos?’
Circunferencia de cintura (CC): Indicador antropométrico del estado nutricional, también
conocida como perimetro de cintura o perimetro abdominal. Este indicador evalua el
depdsito de grasa abdominal, el cual se asocia con el riesgo cardiovascular y metabélico.
Material: Cinta antropomeétrica calibrada e inextensible: Método: El sujeto de pie, en
espiracion. Los puntos utilizados, el reborde costal (122 costilla) y la cresta iliaca?’

indice de masa corporal (IMC): Indicador antropométrico del estado nutricional que
presenta asociacién con el porcentaje graso corporal de una persona. Se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros. Material:
Balanza digital Aspen. Cinta antropométrica calibrada e inextensible. Método: Se utilizan

los valores obtenidos de peso y talla del sujeto?’
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Categorias Valores
Bajo Peso <185
Normopeso 18,5a 24,9
Sobrepeso 25a29,9
Obesidad > jgual a 30

* Porcentaje graso: grasa corporal, porcentaje del peso corporal total calculado por la formula
de Deurenberg: basado en el IMC [porcentaje de grasa corporal:(1.2 * IMC) + (0.23*edad en afios)
— (10.8*género) — 5.4, donde género=0 para mujeres y 1 para hombres], de acuerdo a la siguiente
categorizacion:

Categorias Masculino Femenino
Delgado < 8% < 15%
Optimo entre 8,1% a 15,9%, entre 15,1% a 20,9%
Ligero sobrepeso entre 16,0% a 20,9%, entre 21,0% a 25,9%
Sobrepeso entre 21% a 24,9 % entre 26,0% a 31,9%
Fuente: ISAK

e Masa Libre de grasa: también llamada masa magra es el conjunto de todos los
componentes corporales exceptuando la grasa corporal. Se calculd a partir de los datos
aportados de peso, talla y la obtencion del porcentaje graso de cada uno de los participantes

mediante la formula registrada en la operacionalizacion de variables y su categorizacion?’

[Peso x (100 - % grasa) / (talla2 x 100)] + [6.1 x (1,8 —talla)]
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion: estudio descriptivo, transversal

Poblacion: personas mayores de 18 afios que realizan actividad fisica en el gimnasio del Club de
Campo Abril de la localidad de Berazategui durante el afio 2022. Para determinar la muestra final,
se seleccionaran aquellos individuos de ambos sexos que cumplan con los criterios que se detallan a
continuacion:

- Criterios de inclusion

e Personas mayores de 18 afios que realizan actividad fisica de forma continua y
planificada en el gimnasio del Club de Campo Abril de Berazategui durante el afio
2022.

e Personas mayores de 18 afios que realizan actividad fisica en el gimnasio del Club de
campo Abril de Berazategui durante el afio 2022 y den su conformidad para la
realizacion del estudio.

- Criterios de exclusion

e Personas mayores de 18 afios que concurren a realizar actividad fisica de manera
eventual, sin rutina planificada

e Persona con diagnoéstico de alguna patologia que realicen actividad fisica.

e Personas que no acepten participar del estudio

e Personas que no se perciban como sexo masculino o femenino

- Criterios de eliminacion:

Coordenadas témporo- espaciales: Gltimo semestre del afio 2022
Tipo de muestreo: no probabilistico, consecutivo.

Metodologia de recoleccion de los datos:

En este trabajo de investigacion, se relevd objetivamente, la variable: estado nutricional mediante
una antropometria de perfil restringido nivel 1, estandarizada y homologada por el organismo
internacional ISAK de acuerdo a los pasos descriptos en la operacionalizacion de las variables. Por
su parte, la variable de consumo de suplementos y conocimientos sobre los mismos, fue relevada

mediante un cuestionario, administrado a cada participante por el investigador, el cual se adjunta en
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el anexo. Para lograr medir el conocimiento sobre suplementos dietarios se disefiaron las Gltimas 5
preguntas, con opcion verdadero/falso y con valor de un punto cada respuesta correcta: si la persona
obtiene tres respuestas correctas 0 mas se considerard que tiene conocimiento sobre suplementos
dietarios; si obtiene dos puntos o menos, se considerara que no tiene conocimientos sobre los

mismos

Tratamiento y analisis de datos: el tratamiento y analisis de datos se elaboré con programa Excel,

se elaboraron las tablas de frecuencia y distribuciones porcentuales correspondientes y se realizaron
los gréficos que dan apoyo a los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

La muestra final que realiza actividad fisica en el gimnasio mencionado y que respeto los criterios

de inclusion y exclusion fueron 30 participantes, 15 hombres y 15 mujeres

1. Variables de caracterizacion
Variable: Sexo
La muestra de personas que concurren al gimnasio del Club de Campo Abril de la localidad de
Berazategui quedd conformada por treinta personas que aceptaron participar en el estudio
propuesto, 15 del sexo femenino y 15 del sexo masculino

Grafico N°1

Distribucion por sexos de la muestra participante (N=30)

B Femenino

Masculino

50%

Variable Edad:
Se realizé la distribucidn por franjas etarias, el rango entre 18 y 25 afios de edad fue el de mayor
porcentaje para ambos sexos.

Tabla N° 1: Distribucion porcentual de la muestra de acuerdo a edades (N=30)

Edad por Franjas Femenino Masculino
etarias N % N %
18 a 25 afos 9 60% 7 46,66%
26 a 30 afios 2 13,34% 5 33,34%
31 a 35 afios 1 6,66% 2 13,34%
Mayor a 35 afios 3 20 1 6,66%
Total 15 100% 15 100%
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(Nota: Los valores se aproximaron al valor absoluto entero proximal + 0,01)

Variable: Nivel de actividad fisica

Los niveles de actividad fisica se relacionan con el tipo de actividad que desarrollan: en el sexo
femenino predomina la actividad fisica liviana ya que realizan gimnasio, algunas de ellas corren y
solo una de las mujeres de la muestra realiza levantamiento de pesas; por su parte en el sexo
masculino predomina la actividad fuerte ya que el 86% de la muestra realiza levantamiento de pesas

y practica de futbol.

Tabla N° 2: Nivel de actividad realizada por la muestra de acuerdo a sexo (N=30)

Nivel de Femenino Masculino
actividad fisica N % N %
Sedentaria 4 26,68% 2 13,34%
Liviana 9 60% 1 6,66%
Moderada 2 13,34% 10 66,66%
Fuerte - - 2 13,34%
Total 15 100% 15 100%

Variable: Estado nutricional y medidas antropométricas: evaluado mediante antropometria
protocolo de perfil restringido ISAK 1

» Estado Nutricional: se realizé el célculo del IMC a partir de las medidas de peso y talla
aportadas por la muestra participante:

Grafico N° 2

Distribucion porcentual del IMC de acuerdo a sexo de la muestra (N=30)
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90
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M Bajo peso

70 -| [ Sobrepeso
60 -
50 -
40 -
30
20
10

Femenino Masculino

» Medidas antropométricas

Circunferencia de cintura: de acuerdo a la descripcion y los valores propuestos en la
operacionalidad de las variables la distribucion porcentual por sexos de la circunferencia de cintura

fue la siguiente:

Gréfico N° 3

Distribucion porcentual de la circunferencia de cintura de acuerdo a sexos (N=30)

M Bajo
9 - H Normal
Aumentado

100

80 -

70 -
60%

53,34%

50 -

33,34%

30 -

Circunferencia de cintura

20 -
6,66%

Femenino Sexo de la muestra Masculino

Pliegue tricipital: en base a la medicion efectuada, y analizados los valores obtenidos con los
propuestos del protocolo ISAK-I, la distribucién porcentual de acuerdo a las categorias de

Operacionalidad fue la siguiente:
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Gréfico N° 4

Distribucion porcentual de la medicion de pliegue tricipital de acuerdo a sexos (N=30)

100 + H Bajo
90 - B Normal
M Elevado
80 1 67% Muy elevado
70

60

52,32%

50
40
30

Categorias pliegue tricipital

20
10

0

Femenino Masculino
Sexo de la muestra

Grasa Corporal: se calculé a partir de los datos aportados por la muestra mediante la formula de
Deuremberg incluida dentro del protocolo propuesto observandose los siguientes resultados:

Grafico N° 5

Distribucion porcentual del porcentaje graso (N=30)
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100 -
B Delgado ®Optimo M Ligero Sobrepeso Aumentada

80 -

60 - 52,34%

39,98%

6,66%

T

Femenino Sexo de la muestra Masculino

Categorias de porcentaje graso

En relacién a la Masa libre de grasa (MLG): se observan valores dptimos mayoritariamente en

ambos sexos, con cierto aumento en el sexo masculino

Grafico N° 6

Distribucion masa libre de grasa de acuerdo al sexo (N=30)
100 -

90 -
80 -

H Bajo

H Optimo
70%

70 63.34% Aumentado

60 -
50 -
40
30 -
20 -
10

26,66%

5%

Categorias Porcentaje MLG

T

Femenino Sexo de la muestra Masculino

En relacién al Consumo de suplementos dietarios se analizaron las respuestas obtenidos en el
cuestionario y se graficaron cada una de las respuestas como se detalla a continuacion:

Tiempo que concurre al gimnasio: en relacion al tiempo que llevan entrenando, la mayoria de los

encuestados coinciden entre 1 y 5 afos.
Grafico N° 7

Tiempo que concurre al gimnasio (N=30)
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Cantidad de tiempo que concurre al gimnasio

46,66%

entre 1y 3 afos

Masculino

13.34% B Femenino
n ()

Menos de 1 afio

Fuente: elaboracion propia

Cantidad de veces a la semana que realiza actividad fisica: varia entre hombre y mujeres pero en

general entre 3 y 5 dias a la semana

Grafico N° 8

Distribucion por sexos

Cantidad de veces a la semana que realiza Actividad fisica (N=30)

Mas de 5 dias a la semana

= Masculino
B Femenino

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% - : :

entre 4 y 5 dias

Entre 2 y 3 dias

En cuanto a las horas que dedica al entrenamiento, al coincidir el nimero de mujeres y hombres en

cada una de las opciones propuestas se realiza un grafico unificado para ambos sexos:

Gréafico N° 9:

Horas que dedica a cada sesion de entrenamiento (N=30)
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B Mas de 2 horas
H Entre 1y 2 horas

menos de 1 hora

En cuanto al plan de alimentacidn: se reciben mas respuestas positivas del sexo femenino, 12 de las

15 mujeres sigue un plan nutricional

Gréafico N° 10

Seguimiento de un plan de alimentacion (N=30)
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A continuacidn se relaciona el seguimiento de un plan de alimentacion con el estado nutricional de

la muestra: EI 80% de las mujeres que siguen un plan de alimentacion, presenta un estado

nutricional con peso normal; en el caso de los hombres solo cinco siguen un plan nutricional; los

que no cumplen con una dieta son quienes presentan mayor disparidad en los resultados
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Gréfico N° 11

Relacion de plan de alimentacidn con estado nutricional de la muestra (N=30)

100 -
o .
= 90 m Bajo peso
g 80 - ® Normopeso
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S 70 - Sobrepeso
®
3 60 -
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]
© 40 A
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S 20 -
2
£ 10 -
a | | T | B |
Femenino con dieta Femenino sin dieta Masculino con dieta  Masculino sin dieta
Seguimiento de dieta en ambos sexos

En cuanto al tipo de alimentacion elegida, se presentaron diferentes opciones de dieta
seleccionadas por la muestra, por ejemplo, ninguno de los hombres mencion6 que realiza ayuno
intermitente, por eso se realiza un grafico para cada uno de los sexos

Grafico N° 12

Tipo de alimentacion: Sexo Femenino (N=15)

W Vegetariana
Vegana

B Ayuno intermitente

m Otro

Ninguna

Gréafico N° 13

Tipo de alimentacidn sexo masculino (N=15)
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M Sin dieta
M Hiperproteica
B Vegetariana

Plan nutricional

Prescripcion del plan de alimentacion: Se consignaron solo las respuestas de las 12 personas del
sexo femenino dado que el 100% de las respuestas del sexo masculino indicaron que la dieta fue

prescripta por un Licenciado en Nutricion.

Gréafico N° 14

Prescripcidn del plan de alimentacion (Sexo femenino N=12)

M Licenciado en nutricion
B Familiares y amigos

Internet/redes sociales

En cuanto al consumo de suplementos nutricionales: considerando la totalidad de la muestra 1 de
cada 10 mujeres consume suplementos dietarios mientras que son 7 de cada 10 hombres quienes los

consumen
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Gréfico N° 16

Consumo de suplmenetos dietarios
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Entre los hombres que consumen suplementos dietarios se observa que el mayor consumo esta dado

en las dos primeras franjas etarias, como se detalla a continuacion:

Gréafico N° 17

Relacion consumo de suplementos nutricionales y franjas etarias en sexo masculino (N=12)

Consumo de suplementos

nutricionales
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Edades distribuidas por franjas etarias
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Respecto al tipo de suplementos consumidos, analizando los datos de las 12 personas del sexo

masculino que consumen suplementos dietarios, el 100% consume creatinina, el resto se distribuye

de acuerdo al grafico siguiente:

Gréfico N° 18

Tipos de suplementos consumidos Sexo masculino (N=12)
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Tipos de suplementos dietarios

En relacion con el objetivo de consumo de suplementos dietarios: se analizan solo los datos de

consumo de las 12 personas del sexo masculino que consumen suplementos dietarios (N=12)

Gréafico N° 19

Objetivo por el que consume suplementos dietario (Sexo masculino N=12)

B Mejorar el rendimiento
fisico

= Aumentar la masa muscular
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Respecto a la frecuencia de consumo de suplementos dietarios, las diferentes frecuencias de

consumo de los 12 sujetos del sexo masculino (N=12) se detalla a continuacion:

Grafico N° 20

Frecuencia de consumo de suplementos dietarios (Sexo masculino N=12)
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Frecuencia de consumo

Recomendacidn del uso de suplementos dietarios: se graficaron los resultados para las dos

mujeres y los 12 hombres que consumen suplementos (N=14) y se obtuvo la siguiente distribucion:

Gréafico N° 21

Recomendacion del uso de suplementos dietarios (N=14)

58%

M Licenciado en Nutricion

H Instructor del Gimnasio

M Familiares y amigos

Internet y redes sociales

Gréfico N° 22
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Conocimiento acerca de los suplementos dietarios: se evalla a partir de la respuesta a las ultimas

5 preguntas del cuestionario (preguntas 14 a 18).

Conocimiento acerca de los suplementos nutricionales (N=30)

100 - 93,34%
9% 4 86,64%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

|

Tiene conocimiento NO tiene conocimiento

B Femenino

Masculino

Distribucién porcentual en ambos
sexos

Nivel de conocimiento de suplmentos dietarios

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El consumo de suplementos nutricionales responde a distintas motivaciones, y la gran oferta de los
mismos en el mercado, ha llevado a que el uso de estos productos no sea adquirido Unicamente por
deportistas. La presente investigacion tuvo como objetivo central evaluar el estado nutricional de la
muestra a través del analisis de las medidas antropométricas y el porcentaje graso y masa libre de
grasa junto al nivel de consumo de suplementos dietarios en una muestra que quedd conformada por
30 personas que concurren al gimnasio del Club de Campo Abril de la localidad de Berazategui,
Provincia de Buenos Aires, durante el afio 2022.

Los resultados obtenidos permitieron determinar que en el sexo femenino predomina la actividad
fisica de gimnasio liviana y aerobica, cardiovascular, mientras que en el sexo masculino prevalece
la actividad fisica fuerte y moderada, ya que gran parte de la muestra realiza levantamiento de pesas
como actividad principal y ademas algunos practica de futbol.
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Para la primer variable de estudio, el estado nutricional y las medidas antropométricas fue evaluado
mediante antropometria protocolo de perfil restringido ISAK 1, los resultados obtenidos arrojaron
disparidades en ambos sexos, ya que en el sexo femenino se registrd mayor distribucion porcentual
en el normopeso, en los valores normales de circunferencia abdominal y pliegue tricipital y del
porcentaje graso; por su parte, el sexo masculino mostré6 mayor porcentaje de sobrepeso segin IMC
y valores aumentados en circunferencia abdominal, pliegue y porcentaje graso lo que puede
justificarse por la actividad principal que realiza; de todas maneras llama la atencion la poca
cantidad de hombres que siguen un plan de alimentacion individualizado acorde a su actividad,
considerando que son los que realizan una actividad méas intensa comparativamente con el sexo
femenino. Por su parte en el analisis de masa libre de grasa los resultados se equiparan hacia lo
Optimo en ambas muestras; cabe destacar que parte de la muestra, sobretodo femenina, lleva un plan
de alimentacién en su mayoria planificado por un Licenciado en Nutricidn, aunque es de destacar el
porcentaje de la muestra que obtiene informacidn de internet y redes sociales. De todas maneras, y a
pesar de presentar disparidad en cuanto a sus distribuciones porcentuales, la muestra analizada

presenta un buen estado nutricional y acorde a la actividad que realiza.

La segunda variable de andlisis, consumo de suplementos dietarios, arroj0 datos diferenciales
contundentes entre ambos sexos y coincidentes con estudios de la literatura existente en cuanto a
que los hombres consumen mas suplementos dietarios que las mujeres, coincidentemente con el
estudio de Gallardo Fuentes et al®* en el que se realiz6 una encuesta a 412 sujetos, el 22% del total
de encuestados sefiala consumir algun tipo de suplemento nutricional , mientras que 78% declar6 no
consumirlos, 57% pertenece al sexo masculino, mientras que 43% son de sexo femenino. Siendo el
namero de hombres (N=70) que consumen suplementos nutricionales mayor versus las mujeres. En
el caso de la muestra analizada para este estudio solo dos mujeres admitieron el consumo de
suplementos mientras que casi la totalidad de los hombres, 12 del total (15) principalmente en la
franja etaria de los 18 y 25 afios son consumidores

Los tipos de suplementos més consumidos son la Creatina, bebidas, batidos, barras y geles.
También existe diferencia en el objetivo de consumo, complementar la dieta para las mujeres y
aumentar la masa muscular y el rendimiento deportivo para los hombres. Desde nuestra profesion
como Licenciados en Nutricion se deberia aconsejar enfocar esos objetivos desde el aporte de
macronutrientes (especialmente proteinas) y micronutrientes (vitaminas, minerales) mediante una
alimentacion adecuada, antes de acudir a los suplementos nutricionales: un estudio publicado ha

revisado la evidencia en torno a algunos de los suplementos nutricionales mas populares para
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aumentar la fuerza o la masa muscular y tan solo una minima parte de los mismos apoya sus
beneficios. Los resultados obtenidos afirman que el consumo de creatina y proteinas mostraron
suficiente evidencia que apoyase sus beneficios sobre el aumento de la masa muscular o la fuerza,
en cambio se plantean controversias en otros suplementos como los aminoacidos ramificados, los
suplementos vitaminicos o la arginina -entre otros-, y no se hall6 evidencia que apoyase el consumo
de otros suplementos como la glutamina, carnitina o el resveratrol®

Todos los consumidores afirmaron haber logrado los efectos esperados a partir del consumo de
suplementos nutricionales y los considera necesarios para el cumplimiento de sus objetivos. En
cuanto al conocimiento acerca de los suplementos nutricionales solo una de las mujeres del total de
la muestra pudo contestar las preguntas acerca del conocimiento de suplementos dietarios con
cuatro respuestas correctas y es una de las dos personas consumidoras; por su parte, el sexo
masculino tuvo un promedio de 4 respuestas correctas para las cinco preguntas realizadas lo que

demuestra un alto conocimiento acerca de la suplementacion nutricional.

Resulta interesante observar que la mayor parte de la muestra recibe informacion del uso de
suplementos nutricionales principalmente de internet y redes sociales por lo que es importante que
cada gimnasio se asesore con un Licenciado en Nutricién, con conocimiento en ese &ambito. Por otra
parte si consideramos que actualmente estos productos estan a disposicién de cualquier individuo,
es de vital importancia profundizar en el tema para determinar si la legislacién o normativa vigente
es la adecuada para el control de la libre oferta de estos productos.

En conclusion, dado el elevado consumo de suplementos y el bajo asesoramiento profesional en su
indicacion, resulta de importancia el rol del nutricionista, con las personas que frecuentan el
gimnasio para brindar asesoramiento individualizado con el fin de disminuir el consumo de
suplementos dietarios injustificado y enfatizar sobre la importancia de un adecuado plan de

alimentacion segun necesidades personales.
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ANEXOS

ENTREVISTA

EDAD.......cccorvrenernnreneeeerencenens anos
SEXO
Femenino
Masculino
Transgénero

No Binario
Otros

El estado nutricional sera medido mediante el protocolo estandarizado ISAK 1 que figura en el anexo.
CUESTIONARIO CONSUMO DE SUPLEMENTOS DIETARIOS

Encuesta: se solicita que responda con total veracidad sabiendo que los datos son de caracter anénimo y
solo seran utilizados a fines investigativos:

Marque su respuesta en el recuadro correspondiente con una X

1. ¢Cuanto tiempo lleva de practica en el gimnasio?
1.1 Mas de 3 afios
1.2 Entre 1y 3 afios

1.3 Menos de 1 afio

1.4 Menos de 6 meses




2. ¢Cudntas veces a la semana realiza actividad fisica en el gimnasio?

2.1 M3s de 5 dias por semana

2.2 Entre 4 y 5 dias por semana

2.3 Entre 2 y 3 dias por semana

2.4 Menos de 2 dias por semana

3. ¢Cuanto tiempo dedica a cada sesién de entrenamiento?

3.1 Mas de 2 horas

3.2 Entre 1y 2 horas

3.3 Menos de 1 hora

4. ¢Sigue algun plan de alimentacién especial, fuera de la dieta normal?

4.1l

4.2 NO (siga con la pregunta 7)

5. Siresponde afirmativamente, ¢qué tipo de alimentacién sigue?

5.1 Hiperproteica

5.2 Vegetariana

5.3 Vegana

5.4 Ayuno intermitente

5.5 Otra dieta (ESPECIFICAR)

6. ¢éQuién le prescribid su plan de alimentacién?

6.1 Licenciado en Nutricidon

6.2 Médico personal

6.3 Instructor del gimnasio

6.4 Familiares / amigos

6.5 Obtuve Informacién de internet /
redes sociales

7. éConsume actualmente suplementos nutricionales?

7.1 8l

7.2 NO




8. En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, équé tipos de suplemento consume?
8.1 Bebidas y batidos

8.2 Geles

8.3 Barras

8.4 Suplementos vitaminicos y minerales
8.5 Cafeina

8.6 Creatina

8.7 Antioxidantes

8.8 Carnitina

8.9 Quercitina

8.10 Curcumina

8.11 Polifenoles

8.12 Antiinflamatorios

8.13 Aceite de pescado

8.14 Esteroides anabdlicos

9. ¢Con qué objetivo consume suplementos dietarios?

9.1 Bajar de peso/quemar grasa

9.2 Mejorar el rendimiento fisico

9.3 Aumentar la masa muscular

9.4 Complementar la dieta

10. éCual es la frecuencia de consumo de suplementos dietarios?

10.1 Mas de 2 suplementos al menos 3 veces por semana

10.2 Mas de 1 suplemento al menos 3 veces por semana

10.3 1 suplemento al menos 3 veces por semana

10.4 1 suplemento al menos 4 veces por semana

10.5 1 suplemento todos los dias de la semana

11. ¢Quién le recomendo el uso de suplementos dietarios?

11.1 Licenciado en Nutricién

11.2 Médico personal

11.3 Instructor del gimnasio

11.4 Familiares / Amigos

11.5 Obtuve Informacidén Internet / redes
sociales




12. Segun su percepcién ¢Ha logrado los efectos esperados desde que consume suplementos
dietarios?

12.1 Sl
12.2 NO

13. ¢Considera necesario consumir suplementos dietarios para el logro de sus objetivos?
13.1 81
13.2NO

Marque con una cruz (X) aquella respuesta que considere correcta:

14. Todos los suplementos deportivos tienen como finalidad mejorar la sensacién de cansancio fisico y
mental

14.1 Verdadero

14.2 Falso

15. Los suplementos a base de proteina en polvo tienen como finalidad:

15.1 Ser un estimulante del sistema nervioso

15.2 Ayudarnos a conciliar el sueiio

15.3 Aumentar la ingesta proteica diaria

16. Considera que la ingesta de suplementos a base de proteina en polvo deba complementar la
proteina ingerida por la dieta
16.1 Verdadero

16.2 Falso

17. La suplementacidn con creatina contribuye a:

17.1 Mejorar nuestra resistencia y retrasar momentaneamente la aparicion de fatiga

17.2 Mejorar la quema de grasa corporal

17.3 Mejorar la carencia de vitaminas y minerales

18. La suplementacidon con cafeina tiene como objetivo:

18.1 Evitar o reducir la apariciéon de calambres musculares

18.2 Aumentar la masa muscular

18.3 Producir un efecto estimulante del sistema nervioso central

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

PROTOCOLO ISAK PARA EVALUACION ANTROPOMETRICA
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PLANILA ANTROPOMETRICA DEL PROTOCOLO ISAK
MEDICIONES SUJETO SUJETO SUJETO
FEM MASC FEM MASC FEM MASC

Masa Corporal
Estatura
P.C Triceps
P.C Subescapular
P.C Biceps
P.C Cresta lliaca
P.C Supraespinal
P.C Abdominal
P.C Muslo Frontal
P.C Pantorrilla medial
P. Brazo relajado
P. Brazo (flex. tension)
P. Cintura (minimo)
P. Cadera (mdximo)
P. Pantorrilla (maximo)
D.O Humero (cm)
D.O Fémur (cm)
Referencias: P: perimetro / P.C: Pliegue cutaneo / D.O: diametro 6seo
TABLA AGOREF SEXO FEMENINO
Sexo Femenino
Grupo edad 19a29,9 30a39,9 40 a 49,9 50a59,9 mayor a 60
n n=466 n=158 n=75 n=50 n=17

M de M de M de M de M de
EDAD 25.0 2.7 340 3.0 45.1 3.0 549 2.8 68.1 14.9
PESO 56.3 7.9 58.0 7.2 61.9 14.3 61.8 10.0 70.3 12.6
TALLA 162.1 6.4 162.6 6.2 159.8 10.6 1575 6.1 155.7 5.3
TSENT 85.5 5.1 85.7 4.4 834 7.0 83.8 8.0 824 3.4
ENVERG 162.7 7.3 163.4 8.7 159.0 6.4 154.0 6.5 161.1 10.2
ACRRAD 306 1.7 306 1.8 304 1.7 30.0 1.8 305 1.6
RADEST 239 16 23.8 1.3 240 14 235 1.4 233 1.6
MEDEST 18.6 8.1 183 1.2 184 1.0 17.8 2.3 179 23
ILIOESP 89.2 7.6 90.4 6.4 90.3 9.3 87.8 8.2 84.5 9.1
TROC 83.1 74 84.7 6.0 84.0 8.3 82.4 5.0 81.0 5.3
TRCTLA 42.1 5.8 42.8 3.5 42.0 35 413 6.2 42.7 10.0
TIBLAT 426 3.8 415 6.1 419 7.5 41.8 3.3 413 23
TIBMED 36.1 2.5 35.8 2.5 36.3 3.0 346 3.6 353 2.9
PIE 243 1.3 242 1.2 240 1.2 239 1.1 245 0.9
BIACR 359 1.9 36.1 1.8 359 1.7 355 2.1 36.5 1.5
TV 25.7 1.8 264 1.9 266 2.6 27.1 25 29.7 2.5
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AP 17.2 29 17.6 2.4 18.6 2.1 19.3 2.0 211 3.2
BIILIO 27.1 21 279 1.8 28.1 24 28.7 21 31.7 2.8
HUMER 6.1 0.4 6.1 0.3 6.1 0.4 6.2 0.5 6.5 04
FEMOR 8.8 0.5 8.8 0.6 8.8 0.6 9.0 0.7 9.8 0.7
BIESTILOIDEO 50 1.6 47 2.5 51 0.3 54 3.2 47 1.9
BIMALEOLAR 6.5 24 6.1 3.4 6.5 0.4 7.0 4.6 50 3.1
CABEZA 547 1.4 54.8 1.5 545 1.4 545 1.4 55.2 14
CUELLO 30.6 2.0 30.8 1.6 320 2.2 321 25 341 25
BRREL 25.7 2.6 26.2 2.2 275 2.8 286 3.4 29.8 3.8
BRFLEX 26.6 2.6 271 2.0 28,5 2.5 293 34 30.8 4.0
ABRAZO 22.8 1.6 230 1.3 236 1.6 239 2.0 247 1.8
MUNECA 14.6 0.8 148 1.0 15.1 0.8 15.1 0.9 159 1.7
TORAX 82.8 55 843 5.0 86.9 6.0 89.4 8.0 94.4 85
CINTURA 67.9 5.5 69.7 5.8 73.7 7.6 77.6 8.6 87.8 114
CADERA 945 6.9 946 6.4 95.7 10.6 98.1 7.8 99.6 25.0
MUSLMX 544 4.0 549 4.2 56.0 3.9 55.8 5.3 59.5 9.2
MUSLOMED 48.2 4.0 48.5 4.1 49.3 3.7 49.2 5.0 51.4 4.6
PANTOR 344 24 346 2.0 351 2.2 352 25 36.7 3.7
TOBILLO 208 1.4 21.0 15 21.1 1.2 215 1.7 226 2.7
TRC 15.1 4.8 15,5 5.1 16.6 5.9 18.1 6.0 226 9.9
SSC 9.8 4.1 11.0 5.6 13.0 6.9 16.2 7.7 22.0 9.2
BCP 6.0 3.0 6.2 3.6 76 4.7 9.2 5.2 124 12.7
CRIL 16.8 7.0 16.8 7.7 17.1 8.0 17.8 6.5 24.1 10.0
SSP 10.8 4.8 11.0 6.1 125 7.6 149 7.2 229 13.3
ABD 18.2 6.7 189 7.9 18.8 7.2 212 7.9 33.1 15.0
MMED 209 7.0 219 7.2 228 7.7 26.0 10.9 33.0 111
PANT 14.0 5.4 142 5.6 147 5.3 17.2 5.9 22.6 10.0
SUMA6 88.8 26.3 92.6 31.2 98.4 33.9 113.6 35.7 156.2 60.7
TABLA AGOREF SEXO MASCULINO
Sexo Masculino
Grupo edad 19a29,9 30a39,9 40a49,9 50a59,9 mayor a 60
n n=589 n=196 n=62 n=37 n=14

M de M de M de M de M de
EDAD 246 3.0 339 3.0 435 2.5 55.1 3.1 74.1 421
PESO 75.0 11.7 78.7 11.2 80.5 10.9 78.8 10.2 77.6 9.8
TALLA 1749 8.6 1756 7.3 173.8 7.1 1741 7.1 1726 7.1
TSENT 91.7 5.1 91.4 45 91.2 45 89.2 4.9 94.1 13.3
ENVERG 178.4 8.0 179.0 6.5 176.2 10.8 178.7 4.5 168.1 8.6
ACRRAD 331 24 332 19 332 1.8 339 3.8 328 1.7
RADEST 26.0 2.2 26.1 1.7 256 1.6 26.2 1.8 25.8 2.0
MEDEST 20.1 6.9 200 1.3 19.8 2.2 19.8 14 19.7 1.2
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ILIOESP
TROC
TRCTLA
TIBLAT
TIBMED
PIE

BIACR

TV

AP

BIILIO
HUMER
FEMOR
BIESTILOIDEO
BIMALEOLAR

CABEZA
CUELLO
BRREL
BRFLEX
ABRAZO
MUNECA
TORAX
CINTURA
CADERA
MUSLMX
MUSLOMED
PANTOR
TOBILLO

TRC
SSC
BCP
CRIL
sSSP
ABD
MMED
PANT

SUMAG6

96.9
90.4
44.8
46.6
38.9
26.6

40.3
29.8
20.1
28.5
7.0
9.8
5.6
7.3

56.8
37.0
30.7
32.9
27.3
16.6
96.2
80.6
97.0
57.8
53.0
37.1
22.7

9.3
10.6
3.9
15.7
10.0
17.4
12.8
8.1

8.2
6.9
6.8
4.5
3.3
1.7

2.4
2.4
3.2
2.4
0.5
0.7
1.8
2.4

1.7
2.6
3.3
3.2
2.1
1.3
7.2
7.3
6.7
5.1
4.2
2.7
1.7

4.6
4.8
2.5
7.7
6.7
8.5
5.8
4.3

68.2 29.2

97.6
90.1
44.2
46.1
39.0
26.8

40.9
30.7
211
29.3
7.0
9.9
6.5
8.1

56.9
37.9
32.0
34.0
28.0
17.0
99.9
85.1
98.5
58.3
53.3
37.5
22.7

9.9
131
4.3
19.6
12.2
22.1
13.8
8.2

79.2

7.2
7.0
5.7
5.7
2.8
2.4

2.2
2.6
3.2
2.4
0.4
0.8
3.8
5.5

1.7
2.7
3.0
3.2
2.0
1.0
7.6
8.4
6.5
4.2
5.0
2.7
1.7

4.7
6.6
2.8
9.3
6.3
10.1
6.6
4.5

32.8

96.8
89.8
43.2
46.2
38.4
26.8

40.8
315
21.6
29.8
7.2
11.5
5.7
7.5

56.9
39.1
32.6
34.6
28.2
17.3
102.3
88.2
97.3
58.5
53.0
38.5
22.9

10.8
14.3

5.0
20.7
12.8
23.9
14.8

8.8

85.4

5.2
5.6
4.6
2.4
2.5
1.3

2.2
2.2
1.9
2.1
0.4
11.9
4.3
6.3

2.2
2.5
3.4
3.3
1.9
1.1
6.4
7.8
13.3
4.5
5.0
2.5
1.6

5.6
6.9
3.4
9.6
7.8
104
7.2
5.3

35.5

96.9
90.0
44.3
46.7
39.0
26.7

40.2
314
21.4
29.6
7.2
9.9
4.7
5.8

56.8
39.0
30.9
32.8
27.7
17.3
101.2
91.1
98.4
56.0
51.0
37.6
22.6

10.6
14.7

5.9
194
11.6
25.6
13.6

8.6

5.7
5.6
4.4
3.1
3.3
1.4

1.8
2.8
2.8
2.0
0.7
0.9
2.5
3.4

1.5
2.6
2.7
2.8
2.0
1.2
6.2
9.1
6.1
4.1
4.2
3.2
1.7

33
4.7
3.6
7.5
4.9
9.1
5.6
4.4

84.8 23.0

97.2
90.5
45.1
45.6
39.0
26.5

39.4
30.8
21.9
29.8
7.1
10.0
7.9
9.9

57.6
39.5
30.4
32.4
27.7
17.5
100.6
921
96.2
57.3
50.3
37.6
23.9

10.0
15.3

5.9
19.7
121
26.5
12.4

7.3

83.6

4.3
4.8
4.3
3.2
2.9
1.6

3.0
2.3
2.0
1.5
0.6
0.8
4.7
5.9

1.6
2.2
2.4
2.6
1.8
0.8
5.9
6.8
5.9
13.9
4.5
5.8
4.6

2.7
4.2
3.8
6.8
5.0
7.3
2.6
3.4

18.6
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