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La musculacion es uno de los recursos mas utilizados por todo tipo de
personas ya sea para mejorar su fisico, ganar masa muscular, adelgazar o
simplemente como complemento para todo tipo de deporte. Actualmente se ve un
interés progresivamente mayor por la composicion corporal, las mujeres al igual que
los hombres, evallan su aspecto no sélo en términos de peso o delgadez deseada,

sino también de tono y definicibn muscular.

Objetivo: Evaluar la composiciéon corporal, el consumo de proteinas y de
suplementos alimentarios de adultos jévenes de entre 18 a 27 afios que realizan

entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea durante el afio 2019.

Materiales y Métodos: Este estudio es de tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra seleccionada en forma no probabilistica y por conveniencia,
estd conformada por 40 adultos jovenes de entre 18 y 27 afios que realizan
entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea. La composicién corporal se
obtiene a través de una balanza especifica de bioempedancia. La ingesta de proteinas
se determina con una frecuencia de consumo. ElI consumo de suplementos
nutricionales se obtiene a través de una pregunta de multiple opcién, de la misma

manera se evalla el tipo de suplemento consumido, el motivo y la recomendacion.

Resultados: Se observa que el 78% de los adultos jovenes encuestados
presenta un estado nutricional normal. El 68% posee un porcentaje de masa muscular
adecuado y el 30% tienen una elevada cantidad de masa grasa. Solo una pequefa
parte de la poblacién, el 18%, cubre adecuadamente sus necesidades de proteinas,
los demas presentan un exceso o un déficit proteico. Casi la mitad de la muestra
consume suplementos nutricionales, de los cuales un 75% fueron recomendados por

el entrenador fisico.

Conclusién: La mayor parte de los encuestados presenta una composicion
corporal normal pero considerando que son personas que realizan actividad fisica
regularmente, son muchos los que cuentan con una elevada cantidad de masa grasa.
La mayoria de los participantes del estudio no cubren sus requerimientos proteicos
adecuadamente. Existe un alto porcentaje de adultos que consumen suplementos

nutricionales sin un control profesional.

Palabras claves: Entrenamiento  muscular, composicion  corporal,

requerimientos, suplementos nutricionales.
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Bodybuilding is one of the most used resources for all kind of people in order to
improve their figure, gain muscular mass loss weight or just as a complemet for any kind of
exercise. Nowadays we can see an increasing interest in corporal composition. Women such

as men evaluate their looks not only in terms of weight but also in tone and muscle building.

Objective: Evaluate corporal composition protein and supplement consumption of
joung adults between eighteen and twentyseven years old that perform bodybuilding in two

gyms in Necochea during 2020

Materials and methods: This is study is descriptive and transversal. The selected
sample in not probabilistic Way and by convenience is made by fourty joung adults between
eighteen and twentyseven years old that perform muscular training in two gyms in necochea.
The bodybuilding is obtein trough an spexific balance of bioempedancia. Protein ingestion is
determined with a consum frequence of food conteining this macro nutrient. The consume of
nutritional suplements is obtein through a multiple option qwestion also the tupe of consumed

suplement the reason and recomendation.

Results: It is observed that 78 percent of the encuested joung adults presents a
normal nutritional state. 68 percent has the right porcentaje de muscular mass and 30
percent has an elevated amount of masa grasa. Only a small portion of the population, 18
percent consume the protein they need, the rest present an excess or a deficit proteico.
Nearly half of the sample consume nutritional suplements which were recomended by their

phisical trainer in a 75 percent.

Conclusion: Most of the encuested has a normal corporal composition but
considering that they are trained people many of them has an elevated amount of grasa.
Mayority of the participants of this study did not cover they protein required. There is a high

percent of adults that consume nutritional suplements without a profesional check out.

Key words: muscular training, corporal composition, requirements, nutritional

suplemen
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Actualmente la poblacion mundial estd experimentando dos trastornos bastante
influyentes en la dindmica de la sociedad, por un lado, las costumbres sedentarias y
los malos habitos alimentarios que abocan a la obesidad, y, por otro lado, existe una
tendencia radical de culto al cuerpo que en muchas ocasiones termina siendo nociva
para las personas, afirman Braganca & Silva (2016)!. En ambos casos hay un factor
comun que es la alimentacion, la cual se ve influenciada negativamente por el
desconocimiento, el estrés, los ritmos acelerados y el poco tiempo libre, lo que hace
que se recurra a la comida basura o al “fast food” sin tener en cuenta los perjuicios
para el organismo mencionan Townshend & Lake (2017)2. (Maldonado et al, 2017)3

Con respecto al culto al cuerpo, existe en la actualidad un gran interés por la
apariencia, tanto por razones estéticas como de salud. Segun la investigacion de
McCabe & Ricciardelli (2004)4, si bien anteriormente los estudios sobre la imagen
corporal y la satisfaccion corporal se han centrado en mujeres, hoy en dia los cambios
socio-culturales han exigido mayor atencién a los hombres, ya que estan igual de
interesados en la autogestion de su apariencia corporal. (Molina et al., 2015)°

Ademas del deseo de estar delgados, hoy en dia se ve un interés
progresivamente mayor por la composicion corporal, sobre todo la musculatura,
explican Thompson & Cafri (2007)8. Estudios recientes de Tod, Hall y Edwards (2012)”
indican que las mujeres, al igual que los hombres, evalian su aspecto no sélo en
términos de peso o delgadez deseada, sino también de tono y definicibn muscular. Las
personas con alta insatisfaccion corporal pueden llegar a estar cada vez mas
preocupadas por sus cuerpos. (Siegling & Delaney, 2013)8

En general cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el
mismo no se adecuUan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y
generan malestar interfiriendo negativamente en la vida cotidiana hablamos de

trastornos de la imagen corporal.

1 El objetivo de este estudio fue averiguar las caracteristicas y las consecuencias de la vigorexia en la
sociedad actual.

2 Articulo que habla de la obesidad como el problema emergente de las Ultimas décadas globalmente.
3 Investigacion descriptiva que conto con una poblacion de 272 egresados de la Universidad de
Pamplona, con el objetivo de profundizar en lo referente a la linea de actividad fisica

4 Investigacion sobre la insatisfacciéon corporal que existe en nifios, adolescentes y adultos.

5 El objetivo del estudio fue conocer la Imagen Corporal, asi como la Satisfaccion Corporal de una
muestra de adultos de 18 a 40 afios, y explorar posibles diferencias por sexo y edad.

6 Libro dirigido a profesionales y no profesionales que estén interesados en la alteracién de la imagen
corporal.

7 Investigaron a 342 hombres y 309 mujeres que asistian a universidades britanicas para estudiar su
comportamiento relacionado con la salud y sus impulsos por su imagen corporal.

8 Este estudio se basa en las relaciones entre la imagen corporal, el perfeccionismo y la satisfaccion
corporal en una muestra canadiense.
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Andersen, Barlett, Morgan & Brownell (1995)° afirman que entre los
comportamientos frecuentemente asociados se encuentran: excesivo tiempo en el
gimnasio levantando pesas, conductas de verificacion (pesarse, medirse, compararse,
busquedas de reaseguro), conductas evitativas (de lugares, personas, actividades),
conductas rituales destinadas a disimular un defecto minimo o inexistente, ingesta de
grandes cantidades de comida o realizacion de dietas especiales (hiperproteicas e
hipograsas) independientemente del hambre y abuso de esteroides anabdlicos.
(Facchini, 2006)°

Por otro lado, Cometti (1998)! indica que la practica de la musculacion es uno
de los recursos mas utilizada por todo tipo de personas ya sea para mejorar su fisico,
ganar masa muscular, adelgazar o simplemente como complemento para todo tipo de
deporte. (Paxi Ramos, 2016)*?

Sin embargo, Diéguez (2007)'* afirma que para el logro de los objetivos se
tiene que esforzar y ser constante, el éxito del proceso para ver los resultados son tres
pilares basicos: la dieta, el entrenamiento y el descanso, si se cuida estos tres pilares
el éxito a la hora de alcanzar los objetivos estan asegurados. (Paxi Ramos, 2016)

Como norma general, Martinez Sanz, Urdampilleta, Mielgo Ayuso (2013)
dicen que los deportistas necesitan ingerir alimentos proteicos y no pasar de 1.8 g de
proteinas/kg de peso/dia. Si bien existe un requerimiento proteico incrementado
cuando el objetivo es incrementar la masa muscular, segin Holway (2008)* este

aumento no debe ser excesivo.

9 En esta investigacién compararon 28 fisicoculturistas y 30 hombres con trastornos alimentarios, a
través de cuestionarios sobre el comportamiento alimentario, la imagen corporal y su historial de
psiquiatria.

10 Estudio acerca de la imagen corporal y los trastornos psiquiatricos en la adolescencia.

11 Libro “Metodos modernos de musculacion” de Gilles Cometti.

12 Tesis de licenciatura en educacion fisica en la cual el objetivo fue identificar el inadecuado trabajo
que realizan los jovenes en el gimnasio utilizando las cargas y repeticiones inadecuadas

13 Libro en el cual se presentan las bases del entrenamiento funcional aplicadas a las actividades de
Fitnes/salud.

14 Articulo que ofrece un conocimiento actual sobre las necesidades energéticas y nutricionales del
deportista

15 Estudio con el objetivo de explicar el rol de la nutricion en el incremento de la masa muscular.
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Segln Onzari (2008)'* en los deportistas entrenados, una ingestion excesiva
(mas de 2,4 g/kg de peso actual/dia) no produce una mayor sintesis total de proteinas,
ya que el exceso es oxidado para obtener energia. Con un valor calérico diario total
acorde, y por lo tanto una relacién kcalorias/nitrégeno cercana a 150:1, no es
necesario suplementar porque estas cifras proteicas se cubren con facilidad.

En un estudio reciente de Hackett, Johnson y Chow (2013)! realizado a
culturistas, se informé que todos los participantes estaban tomando suplementos
dietéticos. Los suplementos dietéticos mas comunes fueron: suplementos de proteinas
(86%), creatina (68%), aminoacidos de cadena ramificada (67%), glutamina (42%),
vitaminas (40%), aceite de pescado (37%) y cafeina / productos que contienen
efedrina (24%). (Iraki et al. 2019)8

A continuacion, se enuncia el problema para la siguiente investigacion:

¢,Cudl es la composicion corporal, el consumo de proteinas y de suplementos
alimentarios de adultos jovenes de 18 a 27 afios que realizan entrenamiento muscular

en dos gimnasios de Necochea durante el afio 20197
Se proponen los siguientes objetivos de investigacion:
El objetivo general:

Evaluar la composicion corporal, el consumo de proteinas y de suplementos
alimentarios de adultos jovenes de 18 a 27 afios que realizan entrenamiento muscular

en dos gimnasios de Necochea durante el afio 2019.
Los obijetivos especificos:

- Examinar la composicién corporal, de los adultos jovenes que realizan

entrenamiento muscular

- Analizar el consumo de proteinas y suplementos alimentarios

16 Marcia Onzari es licenciada en Nutricion por la Universidad de Buenos Aires, donde se desempefia
como docente adscripta a la catedra de Nutricién y Deporte desde el afio 1997. También ejercié la
docencia en la Universidad del Salvador y en la Universidad Abierta Interamericana.

17 El propdsito de este estudio fue describir las practicas de entrenamiento y las ayudas ergogénicas
utilizadas por los culturistas.
18 Revision que proporciona recomendaciones de nutricion y suplementos dietéticos para culturistas.
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- Determinar el tipo, el motivo y la recomendacion sobre el consumo de
suplementos nutricionales.

- Indagar cual es el tipo de entrenamiento que realizan y la frecuencia
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Alcanzar los 20 afios de edad implica volverse independientes, dejar el hogar
paterno, terminar la educacion formal, iniciar un trabajo regular y empezar el desarrollo
profesional, formar relaciones y elegir a una pareja. Para muchas personas, planear,
comprar y preparar las comidas son habilidades que apenas se empiezan a
desarrollar. En su estudio, Mozaffarian et al. (2012)'° afirma que lo que los adultos
comen no es estrictamente cuestién de eleccion individual, lo que comen y el estado
nutricional resultante se encuentra bajo la influencia de diversos factores externos. Los
lugares en los que las personas aprenden, trabajan y juegan, y la comunidad en la que
viven, afectan su capacidad para acceder a una variedad de alimentos sanos y
asequibles para vivir un estilo de vida saludable. (Brown, 2014, p. 409)

Sieghart (2012)?° habla acerca del concepto de estilo de vida, el cual comienza
a ser objeto de las ciencias médicas en la segunda mitad del siglo XX, a partir del
redimensionamiento del concepto de salud y por lo tanto, de los determinantes de la
salud. Estos conceptos han contribuido a la mejor comprension y operacionalizacién
de los elementos no biol6gicos que intervienen en el proceso salud-enfermedad y que
son parte integrante de la medicina social caracteristica de nuestro siglo. Marc
Lalonde, en su Informe considera que la salud de las personas esta determinada por
cuatro categorias: la organizacion de la Atencién de Salud, la biologia humana, el
medio ambiente y los estilos de vida.

El estilo de vida es definido por la OMS como

“forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconoémicas y ambientales”.
Moreno (2004)?! explica que el estilo de vida incorpora una estructura social, definida
por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas. Abarca todos los
ambitos del ser humano. Por esto, diferentes autores intentan construir el concepto de
estilos de vida saludables, llegando a la conclusion de que estos estan constituidos por

patrones de conductas relacionadas con la salud.

19 Articulo en el cual se investigd acerca de enfoques para mejorar habitos alimentarios, aumentar la
actividad fisica y reducir el consumo de tabaco a través de evidencia cientifica.

20 Trabajo final en el cual se encuestaron a 93 alumnos de una escuela de Educaciéon Media para
adultos, de la ciudad de Mar del Plata.

21 Este trabajo persigue el objetivo de dar a conocer algunos aspectos del estilo de vida de los
adolescentes, de 11 a 15 afios, de la comunidad Valenciana.
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La Organizacion Mundial para la Salud define la salud como: “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

En las sociedades Occidentales, durante el Ultimo siglo, explican Serra y
Aranceta (2006) que ha aumentado la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como la obesidad, hipertension arterial, diabetes, osteoporosis,
enfermedades dentales, ciertos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y
degenerativas. Hoy sabemos que los estilos de vida estan relacionados con los
principales factores de riesgo de muchas enfermedades cronicas, que son la base de
los problemas de salud publica en las sociedades occidentales. (Sieghart, 2012, p. 2)

Al hablar del estilo de vida, hay que tener en cuenta los componentes que
hacen parte de él. Estos se consideran como esquemas de comportamiento que
comprenden habitos saludables y no saludables que interactlan entre si, dicen Lema
Soto et al. (2010)?2. Los principales aspectos relacionados con el estilo de vida, son la
sexualidad, el estrés, segun Cid, Merino y Stiepovich (2006)%, el suefio, el tiempo libre
y desde el punto de vista psicosocial: las relaciones interpersonales. (Garcia-Laguna,
Garcia-Salamanca, Tapiero-Paipa & Ramos, 2012)%*

Sin embargo, con el pasar del tiempo, se han estudiado los factores que se
consideran de mayor influencia en el diario vivir de las personas, dentro de los cuales
se destacan la actividad fisica, la nutriciébn y el consumo de tabaco y alcohol, que se
ven importantemente modificados en los jévenes. (Garcia-Laguna et al., 2012)

Uno de los factores destacados es la actividad fisica, un determinante
fundamental en un estilo de vida saludable, como lo menciona Azofeifa (2006), ya que
trae multiples beneficios para la persona. En la juventud los niveles de actividad fisica
disminuyen en mayor medida, por lo tanto, si en esta etapa no se logran instaurar
habitos de practica regular de actividad fisica, probablemente sera un individuo

sedentario por el resto de su vida (Garcia-Laguna et al., 2012).

22 Investigacion en la que participaron 598 estudiantes (44,7% hombres y 55,3% mujeres) de una
universidad privada de Colombia.

23 Esta investigacion tuvo como propésito principal, analizar el estilo de vida promotor de salud de las

personas que residen en el sector Barrio Norte de Concepcion.
24 Estudio que describe cuatro de los mas relevantes habitos de los estilos de vida (actividad fisica,
habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol) en la poblacién universitaria.
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Esto es importante ya que la préactica de ejercicio fisico en forma sistemética y
regular es un elemento significativo en la prevencién, desarrollo y rehabilitacion de la

salud, mejoria de la composicién corporal por el fortalecimiento de los musculos

lumbares, prevencion de enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial,
lumbalgias dicen Escolar et al (2003)%°, entre otros efectos positivos a nivel organico,
cardiaco, pulmonar, metabdlico, neuroendocrino, nervioso, gastrointestinal vy
osteomuscular (Reiner et al., 2013)?. En cualquiera de sus modalidades previenen y
retrasan posibles problemas cardiovasculares ya que la actividad fisica realizada con
perseverancia logra: mejorar la calidad del flujo sanguineo, prolongar el tiempo de
coagulacion, disminuir el colesterol paralelamente ayudando a aumentar el colesterol
HDL, como asi también mantenerse alejado del sobrepeso. Es decir que, la actividad
fisica regular se asocia a menor riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, mortalidad cardiovascular y total, afirma Kramer
et al. (2009)

Ademas, la practica de actividad fisica no s6lo aumenta el consumo de calorias
sino también el metabolismo basal, que puede permanecer elevado después de varias
horas tras concluir una actividad fisica moderada. (Maldonado, Ramirez, Petro,
Vargas & Bonilla, 2017)?".

Por otro lado, el siguiente de los determinantes del estilo de vida son los
habitos alimentarios, sostienen Montero & Ubeda, (2006)?® que se van adquiriendo
desde la infancia, y empiezan a ser influenciados por varios factores como lo son la
cultura, las costumbres y el ambiente en el que se desenvuelve cada persona. Desde
la infancia se inicia con la adopcion de habitos alimentarios, los cuales condicionan las
etapas de desarrollo posteriores. Sin embargo, cuando el individuo ingresa a otros
ciclos vitales mas vulnerables como lo son la adolescencia y la juventud, empiezan a
aparecer cambios en los habitos ya establecidos, lo que da espacio a la modificacion
de su estilo de vida. Ademas, se encuentra la influencia de los medios de
comunicacion en las personas, la cual puede ser positiva o negativa al momento de
tomar decisiones frente al consumo de alimentos, conduciéndolas a adquirir trastornos

alimenticios. (Garcia-Laguna et al., 2012)

25 Estudio en el cual se relaciona la actividad fisica y la enfermedad.
26 Articulo realizado con 15 estudios longitudinales con mas de 500 participantes en cada uno. Con
edades entre 18 y 85 afios.
27 Investigacion descriptiva que conté con una poblacion de 272 egresados de la Universidad de
Pamplona, de los cuales se tomé una muestra de 45 para aplicar una encuesta.
28 Se estudiaron 105 alumnos de la Universidad San Pablo.

10
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Por si fuera poco, los factores ambientales, como la publicidad de alimentos, la
facil disponibilidad de refrigerios y bebidas con sabor agradable, el mayor tamafio de
los empaques, las mayores porciones que se sirven en sitios de venta de comida
rapida y restaurantes, y el costo relativamente bajo de la comida réapida y de los
alimentos ricos en energia, se contraponen con una alimentacion sana y contribuyen a
la epidemia de obesidad. Los avances tecnoldgicos en todos los aspectos de la vida,
como el trabajo, la recreacion y el transporte, han reemplazado la actividad fisica por
actividad sedentaria. (Brown, 2014 p. 430)

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2004)%
menciona que cuando no se lleva una alimentacion balanceada, se pueden producir
alteraciones que resultan nocivas para la salud, conduciendo a posibles enfermedades
con consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas, causando problemas que podrian
ser irreversibles. Dentro de estos trastornos encontramos el sobrepeso, la obesidad, la
anorexia y la bulimia, estas dos Ultimas, caracterizadas por ser patologias propias de
la sociedad contemporanea, y prevalentes en la poblacién juvenil, debido a su
expansion territorial y a su relacién con algunos rasgos culturales. (Garcia-Laguna et
al., 2012)

Segln Duran (2005)* es importante conocer los comportamientos de los
jovenes, ya que varian de acuerdo a las diferentes personalidades, al estatus socio-
econdmico, las preferencias y la organizacion del uso del tiempo libre, a la influencia
de los medios de comunicacion, de las amistades y de los familiares, determinando asi

el estilo de vida que adoptan. (Garcia-Laguna et al., 2012)

29 Unidad de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud de México.
30 En este trabajo se pretende aclarar y diferenciar la variedad de factores socioculturales que pueden
influir en los TCA (Trastornos de la conducta alimentaria).

11
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Heymsfield y Wadden, (2017) explican que actualmente la poblacion mundial
estd experimentando dos trastornos bastante influyentes en la dinamica de la
sociedad, por un lado las costumbres sedentarias y los malos habitos alimentarios,
que abocan a la obesidad, y por otro lado, existe una tendencia radical de culto al
cuerpo, que en muchas ocasiones termina siendo nociva para las personas, afirman
Braganga y Silva (2016)3!. En ambos casos hay un factor comin que es la
alimentacién, la cual se ve influenciada negativamente por el desconocimiento, el
estrés, los ritmos acelerados y el poco tiempo libre, lo que hace que se recurra a la
comida basura o al “fast food” sin tener en cuenta los perjuicios para el organismo
mencionan Townshend y Lake (2017)%2. (Maldonado et al., 2017)

Con respecto al culto al cuerpo, existe en la actualidad un gran interés por la
apariencia, tanto por razones estéticas como de salud. Segun la investigacion de
McCabe y Ricciardelli (2004)%, si bien anteriormente los estudios sobre la imagen
corporal y la satisfaccion corporal se han centrado en mujeres, hoy en dia los cambios
socio-culturales han exigido mayor atencién a los hombres, ya que estan igual de
interesados en la autogestion de su apariencia corporal. (Molina et al., 2015)3

Schilder (1935)*® define a la imagen corporal como

"la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir, el
modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta™

Esto demuestra que no esta necesariamente correlacionada con la apariencia
fisica real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su
propio cuerpo (Vaquero, Alacid, Muyor & Lopez, 2013)%

Las actitudes hacia el cuerpo son definidas como las evaluaciones generales,
ya sean positivas 0 negativas, que las personas realizan de su propio cuerpo. El
sentirse a disgusto con nuestra imagen constituye un factor de riesgo importante en
los trastornos de la conducta alimentaria. Aquellos sujetos que, al evaluar sus

dimensiones corporales, manifiestan juicios valorativos que no coinciden con las

31 El objetivo de este estudio fue averiguar las caracteristicas y las consecuencias de la vigorexia en

la sociedad actual.

32 Articulo que habla de la obesidad como el problema emergente de las Ultimas décadas
globalmente.

33 Investigacion sobre la insatisfaccion corporal que existe en nifios, adolescentes y adultos.

34 El objetivo del estudio fue conocer la Imagen Corporal, asi como la Satisfaccion Corporal de una

muestra de adultos de 18 a 40 afios, y explorar posibles diferencias por sexo y edad.
35 Libro “La imagen y apariencia del cuerpo humano” de Paul Schilder, publicado en 1999.
36 El objetivo de este estudio fue analizar el estado actual de las investigaciones sobre la imagen

corporal, la realizacién de dietas, los trastornos de la conducta alimentaria, el deporte y los programas

de intervencion y prevencion.
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dimensiones reales presentan una alteracién de la imagen corporal. (Gasco, Brifiol y
Horcajo, 2010)*"

Con respecto a la evaluacién de la imagen corporal, en los afios 70 y 80 los
estudios de evaluacion se centraban en los aspectos perceptivos, en los afios 90, la
evaluacion se ha centrado més en aspectos subjetivos y actitudinales, ya que una
correcta percepcion del cuerpo no supone la inexistencia de insatisfaccion con el
mismo.

Para abarcar los aspectos subjetivos de la imagen corporal, segin Rosen
(1997)%8, la evaluacion debe incluir las siguientes areas:

Diagrama 1: Aspectos subijetivos de la imagen corporal

Percepciony
estimacion del
tamafio y forma del
cuerpo

Aspectos cognitivos y
emocionales: creencias,
preocupaciones, su
intensidad, frecuencia y Dimensiones de
duracién, el malestar que personalidad:
originan y el grado de autoestima,

conviccién sobre la habilidades sociales,
existencia del defecto, el niveles de

es_fuerzo que realiza el adaptacién global.
paciente para controlar el
pensamiento.

Aspectos
conductuales:

Evitacion,
camuflaje,
rituales, etc.

Otros problemas
psicologicos: Depresion,
trastornos de alimentacion,
disfunciones sexuales, etc.

Fuente: Adaptado de Salaberria et al. (2007)%*

87 Para este estudio participaron 97 estudiantes de Madrid de forma anénima y voluntaria.
38 Uno de los autores citados en el Manual para el tratamiento conductual de los trastornos
psicol6gicos de Vicente Caballo.
39 Trabajo en el cual se realiza una revision del concepto de imagen corporal y de sus componentes
principales.
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Cada periodo de la historia cuenta con sus propios estandares de belleza y
cada cultura desarrolla diferentes conceptos sobre la propia imagen, forma y
decoracion del cuerpo, explica Rodin (1993)*. Como consecuencia de esto, afirman
Cogan, bhalla y dedeh (1996)*' que la imagen corporal esta influida por diferentes
aspectos socioculturales, biolégicos y ambientales. (Vaquero, Alacid, Muyor & Lopez,
2013)

El ideal de belleza para el hombre se inspir6 en Grecia y su arte,
principalmente, en la escultura. El paradigma de esta belleza eran las figuras de
atletas jovenes, con cuerpos ligeros, armoniosos y proporcionados. Segin Mosse
(2001)*? para obtener estas caracteristicas somaticas, se promulgaba el ejercicio y la
gimnasia como principales vias de acceso. La posesiéon de un cuerpo masculino,
vigoroso y agradable comienza a poseer connotaciones y significaciones mas alla de
la salud y de la higiene, se transforma en simbolo y estereotipo de valores como
caracter, armonia, éxito y poder. (Fujol, 2008)*3

En la actualidad existen unos estandares de belleza basados en modelos
prodelgadez, suponiendo la internalizacion de estos ideales un factor de riesgo para el
desarrollo de alteraciones de la imagen corporal®. (Vaquero, Alacid, Muyor & Lopez,
2013)

Ademas del deseo de estar delgados, hoy en dia se ve un interés
progresivamente mayor por la composiciébn corporal, sobre todo la musculatura,
explican Thompson y Cafri (2007)*. Estudios recientes de Tod, Hall y Edwards
(2012)* indican que las mujeres, al igual que los hombres, evallan su aspecto no sélo
en términos de peso o delgadez deseada, sino también de tono y definicibn muscular.
Las personas con alta insatisfaccion corporal pueden llegar a estar cada vez mas

preocupadas por sus cuerpos. (Siegling & Delaney, 2013)%

40 Judith Rodin es una filantropa que estudié en Estados Unidos y fue presidenta de la fundacion
Rockefeller.
41 Estudio con una muestra de 568 estudiantes universitarios de EE. UU, en el cual completaron
cuestionarios acerca de su peso, de restricciones alimentarias, y una frecuencia de consumo.
42 Libro de George L. Mosse acerca de la evolucion del estereotipo de la masculinidad.
43 Carlos Fujol Peyr6 es doctor en comunicaciéon graduado de la Universidad Jaume I. Trabajo
durante dos afios en el grupo AGR de comunicacién de Valencia.
44 Libro dirigido a profesionales y no profesionales que estén interesados en la alteracion de la
imagen corporal.
45 Investigaron a 342 hombres y 309 mujeres que asistian a universidades britanicas para estudiar su
comportamiento relacionado con la salud y sus impulsos por su imagen corporal.
46 Este estudio se basa en las relaciones entre la imagen corporal, el perfeccionismo y la satisfaccion
corporal en una muestra canadiense.
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- Tanto la insatisfaccion corporal como la preocupacion por el cuerpo estan
relacionadas con muchas amenazas para salud y conductas de riesgo. La
insatisfaccién corporal ocurre si un individuo interioriza el cuerpo ideal, el determinado
culturalmente, y por comparacién social concluye que su cuerpo discrepa de ese ideal
(Vaquero et al., 2013)

En general cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el
mismo no se adecuUan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y
generan malestar interfiiendo negativamente en la vida cotidiana hablamos de
trastornos de la imagen corporal. De acuerdo a la asociacion psiquiatrica americana
(2000), el trastorno dismérfico se define como una preocupacion excesiva por un
“defecto corporal” inexistente o de escasa entidad. Esta preocupacion es exagerada,
produce malestar e interfiere gravemente en la vida cotidiana del sujeto dificultando las
relaciones personales y su funcionamiento en diversas areas. (Molina et al., 2015)

Estas alteraciones de la imagen corporal son un fuerte predictor de la dieta, de
practicas como tomar pastillas para adelgazar, purgas (por ejemplo vomitos, uso de
laxantes y diuréticos, etc.) o atracones, asi como de trastornos de la alimentacion,
dicen Jones y Morgan (2010)%".

Andersen, Barlett, Morgan y Brownell (1995)* afirman que entre los
comportamientos frecuentemente asociados se encuentran: excesivo tiempo en el
gimnasio levantando pesas, conductas de verificacion (pesarse, medirse, compararse,
busquedas de reaseguro), conductas evitativas (de lugares, personas, actividades),
conductas rituales destinadas a disimular un defecto minimo o inexistente, ingesta de
grandes cantidades de comida o realizacion de dietas especiales (hiperproteicas e
hipograsas) independientemente del hambre y abuso de esteroides anabdlicos.
(Facchini, 2006)

En la actualidad, muchos jovenes se someten dietas como por ejemplo las
cetogenicas, realizan practicas como el ayuno intermitente y siguen consejos de los
llamados “influencers” en las redes sociales. Pérez y Campillo (2016) definen al
influencer como

“la capacidad de una persona para influir e interferir en un determinado grupo

o colectivo”.

47 William Jones es un psiquiatra especializado en trastornos de la alimentacion.
48 En esta investigacién compararon 28 fisicoculturistas y 30 hombres con trastornos alimentarios, a
través de cuestionarios sobre el comportamiento alimentario, la imagen corporal y su historial de
psiquiatria.
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Algunos de ellos se caracterizan por realizar publicaciones sobre alimentacion
saludable y basan sus redes en consejos sobre cuales alimentos comprar y que platos
preparar. (Alonso, 2018)*°

Si esto se realiza continuado en el tiempo se puede llegar a desarrollar una
psicopatologia, la vigorexia. Es relativamente nueva, se cree que se origina a partir del
boom de los gimnasios en la década de los 80 y que a lo largo de los ultimos afios ha
ido en aumento, debido a los canones estéticos dictaminados por los nuevos tiempos y
potenciados a través de los medios de comunicacion de masas y la publicidad, que
nos muestran hombres con cuerpos practicamente inalcanzables. La vigorexia se
manifiesta, principalmente, en la potenciacion y el desarrollo muscular, por ello, los
afectados son en su mayoria hombres. Asi como la blusqueda de la extrema
delgadez, propia de la anorexia, se ha desarrollado mas en las mujeres, la
consecucién de un cuerpo musculoso y magro se ha potenciado mas en los hombres.

Los sujetos vigoréxicos buscan alcanzar el “cuerpo perfecto” a cualquier precio,
no dudan en pasar horas y horas entrenando en el gimnasio, sacrifican su
alimentacién en pos de una comida monétona, sosa, pero baja en grasa y rica en
proteinas, y el consumo de sustancias sintéticas, como anabolizantes y esteroides,
con el fin de obtener mas musculo. La creciente preocupacién por el aspecto fisico
entre los hombres, unida a las creencias sobre los beneficios sociales de tener un
“cuerpo perfecto”, provoca nuevas necesidades dirigidas a la consecucion de ideales
estéticos socialmente establecidos que responden mas a criterios mercantilistas que
de salud y bienestar (Baile, 2005)%°. (Fujol, 2008)

49 Primer estudio académico sobre un fenémeno novedoso y en pleno auge como es el ambito de los
influencers de alimentacion saludable a través de la red social Instagram
50 Libro de Jose Ignacio Baile “Vigorexia: como reconocerla y evitarla”
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Segln una investigacion de Hernan, Fernandez y Ramos (2004)%! las chicas se
perciben a si mismas mas gordas de lo que realmente estan, mientras que a los chicos
les sucede lo contrario. Se ha sugerido que ello esta relacionado, por una parte, con el
hecho de que las chicas se exigen estandares dificiles de alcanzar, mientras que los
chicos son menos exigentes con su cuerpo, y se ven a si mismos, mas que «gordos»,
fuertes. En concordancia con lo anterior, explican Chang y Christakis (2002)%? que la
frecuencia de realizacion de algun tipo de dieta es mayor en las chicas que en los
chicos. En cualquier caso, tanto ellas como ellos parecen ser completamente
conscientes de la influencia de los medios de comunicacion en su imagen corporal.

Las principales conclusiones de estudios son que el 52,3% de los hombres y el
38,7% de las mujeres se autoperciben correctamente, mientras que el 29,2% de los
hombres y el 8,6% de las mujeres se ven mas delgados de lo que son y el 18,5% de
los hombres y el 41,1% de las mujeres mas gordos. Ademas se hallé que las mujeres
con valores de IMC real correspondientes a normopeso y sobrepeso (IMC entre 20 y
29,9) se ven mas gordas de lo que son en realidad, mientras que las obesas (IMC >
30) se autoperciben méas delgadas. Por el contrario, los hombres con normopeso y los
obesos se auto-perciben mas delgados de lo que son, mientras que los que presentan
sobrepeso se clasifican correctamente. En esta linea se ha encontrado que las
mujeres universitarias tienden a sobreestimar el peso y la grasa corporal, por lo que
hay una baja correlacién entre la grasa estimada y la real. (Vaquero et al., 2013)

En el estudio de Arroyo et al. (2008)>® se ha encontrado que las mujeres
piensan gue tienen menos masa muscular que la que realmente tienen y que les
gustaria tener mas masa muscular y menos grasa, algo que es poco probable sin la
realizacion de ningun tipo de ejercicio fisico por lo que el indice de insatisfacciéon
corporal es elevado, segln Lenart et al. (1995)% se encuentran mas satisfechas las
mujeres cuyo componente mesomorfico es moderado.

Una investigacion de Berner et al. (2013) evidencia que cuando el IMC ideal
esta muy por debajo del IMC real, unido a baja autoestima, se convierte en una razén
para desear bajar peso de forma rapida y excesiva, y como consecuencia aparecen

alteraciones alimentarias.

51 El objetivo de este articulo es analizar los tipos de comportamiento y las opiniones segun los
jovenes espafioles sobre la salud y sus determinantes, en funcién de la edad, el sexo y el ambito de
residencia.
52 | a poblacion estudiada en esta investigacion son 41.676 adultos de 18 afios en adelante.
53 La muestra poblacional de este estudio estuvo formada por 28 mujeres estudiantes de la
diplomatura en Nutricién y dietética de la Universidad de farmacia del pais Vasco.
54 En este estudio se evaluaron las preferencias actuales e ideales de la imagen corporal de 65
mujeres que realizan ejercicio y 45 que no realizan ejercicio.

17



Debido a la importancia que tiene la imagen corporal, en algunos estudios se
han propuesto programas para mejorarla y por consiguiente reducir la ocurrencia de
problemas clinicos. Para ello se ha expuesto la necesidad de llevar a cabo programas
de prevencidn para evitar los trastornos de la conducta alimentaria, sobre todo en
aguellas poblaciones en las que es mas probable que esto aparezca, como puede ser
el caso de las mujeres jovenes que realizan dieta y tienen una gran preocupacion por
su imagen corporal, con el fin de evitar la insatisfaccion corporal y el uso de dietas
reductoras de peso innecesarias. Asi también es preciso promocionar habitos
saludables de alimentacién y de ejercicio fisico. (Ramos, Rivera & Moreno, 2010)*°

Los diferentes cambios sociales que se han presentado en las Ultimas
décadas, se han relacionado con las modificaciones en las costumbres sociales, las
crisis econdmicas, la globalizacién, la pérdida de valores, las cuales han afectado la
vida de las personas, interviniendo en el consumo de sustancias que pueden resultar
nocivas para la salud, segiin Rodriguez et al. (2007)%°.

Los habitos alimentarios inadecuados, asi como los valores culturales que
destacan los estereotipos de lo bello, lo atractivo y la liberacién sexual han permeado
los habitos alimentarios de los jévenes, contribuyendo al desarrollo de varios
trastornos alimentarios, explican Acosta y Gémez (2003)°’ y a la aparicion de graves

consecuencias, como las alteraciones endocrinas y metabdlicas. (Soto et al., 2010)%8

55 La muestra de la investigacion estuvo compuesta por un total de 21.811 adolescentes,
seleccionados de manera aleatoria.
56 Estudio descriptivo retrospectivo tomando como universo a los 13165 adolescentes entre las
edades de 16 a 19 afios pertenecientes a 6 consultorios del Casco Urbano del grupo Bésico 2 del
Policlinico Universitario “Luis Li Tregent” del municipio Guines.
57 El objetivo de este estudio descriptivo fue detectar en muestras de adolescentes factores de riesgo
que facilitan la aparicién de trastornos del comportamiento alimentario.
58 El objetivo de este trabajo fue describir los comportamientos que hacen parte de los estilos de vida
de los jovenes universitarios.
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La practica de la actividad fisica ha cobrado un auge inusitado en estos afios,
pudiéndose observar no sélo en el incremento de sujetos que lo llevan a cabo sino en
el niumero y la calidad de las instalaciones donde se practican. El culto a un cuerpo
"sano", equilibrado en sus formas, falto de grasa, flexible, vascularizado, se ha
establecido como el prototipo al que imitar.

Con respecto al entrenamiento con pesas y la musculacion, en el estudio de
Ibarzabal y Garcia (2003)%° los autores afirman que ha sido una actividad fisica con un
gran desarrollo en los gimnasios especificos para ello y, que en los Ultimos afios, son
muchas las instalaciones que han proliferado a lo largo de toda nuestra geografia.
Muchas personas diariamente acuden a ellos con el objetivo de perfilar una estructura
corporal, a través del desarrollo muscular, mediante la repeticion de levantadas de
pesos progresivamente adaptados a las necesidades especificas en cada caso. Es
una disciplina deportiva muy compleja ya que se necesita tiempo, dedicacion, esfuerzo
y sobre todo tener un conocimiento claro y preciso de los paquetes musculares del
cuerpo humano y los ejercicios adecuados a realizar para un 6ptimo desarrollo de los
musculos.

Ademas, Francis Holway (2008)%° sostiene que la capacidad de incrementar la
masa muscular esta fuertemente influenciada por factores genéticos. Son estos genes
los que determinan la capacidad de sintetizar cadenas de actina y miosina y la fuerza
de contraccibn entes ambas. Esto es evidente al observar el progreso
desproporcionado entre sujetos similares que se inician en el entrenamiento con
sobrecarga de pesas, o al observar a individuos con grandes masas musculares ain
cuando no hayan realizado ninglan trabajo sistematico especifico a la hipertrofia

muscular.

59 Estudio piloto en el cual se realiz6é un analisis sobre la motivacion que muestra un grupo de 55

personas para realizar actividades de musculacion mediante entrenamiento con pesas en gimnasios.

60 Francis Holway es un nutricionista deportivo que estudio en San Jose de California, termino sus

estudios con un Master degree en Nutritional Science.

20



N EEEE ST RIGE IS XN CAPITULO 2

Cometti (1998)%* indica que la practica de la musculacién es uno de los
recursos mas utilizada por todo tipo de personas ya sea para mejorar su fisico, ganar
masa muscular, adelgazar o simplemente como complemento para todo tipo de
deporte. (Paxi Ramos, 2016)% Y algunos de sus beneficios, segun Colado Sanchez
(1996)%3, son que mejora la fuerza muscular, previene la artralgia y la mialgia, posee
mayor desgaste caldrico, mejora la postura, evita los efectos de la edad, huesos
estables, proporciona el cuerpo y ayuda con las rehabilitaciones en general. Es
considerada como uno de los factores mas importantes ya que mejora la capacidad de
rendimiento, la calidad de vida y una figura cuidada y proporcionada. Ademas, Pearl
(2008) afirma que ningun otro factor afecta practicamente a todos los 6rganos del
cuerpo mas profundamente, o con tanta frecuencia, como el trabajo muscular. El
ejercicio mejora el funcionamiento del corazdén, el tono de los musculos internos y
externos, activa y favorece la circulacion, mejora la eficiencia metabdlica, la utilizacion
y distribuciéon del oxigeno, mejora la movilidad y flexibilidad de las articulaciones,
ayuda a tener una correcta digestion y a normalizar el apetito.

Sin embargo, Diéguez (2007)%* afirma que para el logro de los objetivos se
tiene que esforzar y ser constante, el éxito del proceso para ver los resultados son tres
pilares basicos: la dieta, el entrenamiento y el descanso, si se cuida estos tres pilares
el éxito a la hora de alcanzar los objetivos estan asegurados. (Paxi Ramos, 2016)

Con respecto a la dieta, determinar la cantidad adecuada de proteinas y
aminoacidos esenciales en diferentes estados fisiolégicos es de gran importancia, ya
gue un déficit proteico produce una disminucion de la capacidad de generar la maxima
potencia muscular (Moore et al., 2009)%. Una sintesis de los valores recomendados
por las principales investigaciones sobre el metabolismo proteico y el ejercicio se

presentan en el siguiente cuadro:

61 Libro “Metodos modernos de musculacion” de Gilles Cometti.
62 Tesis de licenciatura en educacion fisica en la cual el objetivo fue identificar el inadecuado trabajo
gue realizan los jovenes en el gimnasio utilizando las cargas y repeticiones inadecuadas.
63 Juan Carlos Colado Sanchez es un licenciado y doctor en Educacion fisica que estudio en la
Universidad de Valencia, responsable del laboratorio de actividad fisica y salud.
64 Libro en el cual se presentan las bases del entrenamiento funcional aplicadas a las actividades de
Fitnes/salud.
65 El objetivo de este estudio fue determinar la respuesta a la dosis de proteina ingerida y a la sintesis
de albumina.
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Tabla 1: Ingestas de proteinas recomendadas (g/kg de peso corporal para

deportistas)

Deporte Gr proteinas /kg de peso corporal

Entrenamiento de fuerza

Etapa mantenimiento 1,2-1,4
Etapa de aumento de masa muscular 1,6-1,8
Entrenamieno de resistencia 1,2-1,4
Reduccién de peso 1,4-1,8

Fuente: Onzari, (2008).

La ingesta proteica depende del tipo de actividad fisica realizada, masa
muscular o sexo, pero también depende de los depdsitos de glucogeno muscular
almacenados y la cantidad de hidratos de carbono de la dieta (a menor cantidad de
hidratos de carbono el catabolismo muscular es superior y en consecuencia mayor
necesidad de proteinas, aunque esta situacioén no es idénea para el deportista). Como
norma general, Martinez Sanz, Urdampilleta, Mielgo Ayuso (2013)% dicen que los
deportistas necesitan ingerir alimentos proteicos y no pasar de 1.8 g de proteinas/kg
de peso/dia. Si bien existe un requerimiento proteico incrementado cuando el objetivo
es incrementar la masa muscular, segun Holway (2008) este aumento no debe ser
excesivo.

En los deportistas entrenados, una ingestion excesiva (mas de 2,4 g/kg de
peso actual/dia) no produce una mayor sintesis total de proteinas, ya que el exceso es
oxidado para obtener energia. Con un valor cal6rico diario total acorde, y por lo tanto
una relacion kcalorias/nitrégeno cercana a 150:1, no es necesario suplementar porque
estas cifras proteicas se cubren con facilidad, explica Onzari (2008)".

Otro nutriente importante son los hidratos de carbono, ya que, para mantener
los depdsitos corporales adecuados para preservar las capacidades de performance
es necesario un consumo alto de HC durante la etapa de entrenamiento. Segun Onzari
(2008) cuando el plan de alimentacion no esta planificado de una forma correcta, los
deportistas tienden a consumir una cantidad insuficiente de alimentos fuentes de HC.

El objetivo principal de ingerir HC antes, durante y después de la actividad, es brindar

66 Articulo que ofrece un conocimiento actual sobre las necesidades energéticas y nutricionales del deportista. Se
realiz6 mediante una revisién en Medline, SPORTDiscus, Science Dierct, SCIRUS, SCIELO y google académico.
67 Marcia Onzari es licenciada en Nutricién por la Universidad de Buenos Aires, donde se desempefia como
docente adscripta a la catedra de Nutricion y Deporte desde el afio 1997. También ejercié la docencia en la
Universidad del Salvador y en la Universidad Abierta Interamericana.
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glucosa al musculo esquelético es brindar glucosa al musculo esquelético, y glucosa y
fructosa al higado, para la sintesis de glucogeno en ese érgano. Lo ideal es que la
cantidad de HC se prescriba en relacion con el peso corporal.

Tabla 2: Recomendacion de hidratos de carbono por kilo de peso corporal en

funcion del tiempo de entrenamiento diario.

Tipo de deporte G HC/kg peso
Una hora de entrenamiento diaria 6-7

Dos horas de entrenamiento diarias 8

Tres horas de entrenamiento diarias 9-10

2 sesiones de entrenamiento al dia 10

(unas cuatro horas)

Fuente: Onzari, (2008).

En cuanto al tipo de HC, los estudios recomiendan utilizar de Indice Glucémico
bajo (legumbres, frutas) a moderado (pastas) previo a la actividad fisica para proveer
un suministro de glucosa mas sostenido, e hidratos de carbono de Indice Glucémico
elevado (azUcares, bebidas deportivas, barras de cereal) inmediatamente posterior al
entrenamiento para provocar una respuesta insulinica importante y ayudar a generar
un ambiente netamente anabdlico. Unos 7 a 8 gm/kg/dia suelen ser suficientes para
generar anabolismo muscular. En los Ultimos afios también se ha estudiado que la
ingesta combinada de proteinas e hidratos de carbono previo y posterior al
entrenamiento afectan positivamente el anabolismo muscular. Esto se puede lograr,
con una alimentacién normal balanceada, sin recurrir a suplementos especificos.

A diferencia de las proteinas y de los hidratos de carbono, las grasas no juegan
un papel predominante en el metabolismo energético de este tipo de actividad, ya que
aunque la grasa es un nutriente esencial vital para muchas funciones del cuerpo,
segun lIraki et al. (2019) se sabe menos sobre su efecto para hipertrofia del musculo
esquelético. Por esto, su ingesta es netamente menor que la de hidratos de carbono
(hasta 1,5 gm/kg/dia). Se deben incluir, ademéas de las inevitables grasas saturadas
provenientes de las proteinas de origen animal , aunque utilicemos productos magros,,
un aporte adecuado de grasas poli- y mono-insaturadas, como las que encontramos
en aceites y oleaginosas. No es necesario recurrir a suplementos de triglicéridos de

cadena media para fortalecer el aporte calérico.
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Un aspecto nutricional primordial para el aumento de masa muscular es un
balance energético positivo. En el estudio de Forbes, Brown, Welle y lepinski (1986)%
se ha demostrado que tiene un efecto anabdlico importante, incluso en ausencia de
entrenamiento de resistencia. Sin embargo, combinando un balance energético
positivo con entrenamiento de resistencia proporciona el método mas efectivo para
garantizar que los efectos anabolicos se dirijan al aumento de masa muscular
esquelética, explican Iraki, Fitschen, Espinar y Helms (2019)%. Es decir que se deben
ingerir mas kilocalorias de las que se utilizan diariamente, ya que a menos de que
haya un superavit energético, no ocurrira el anabolismo. Holway (2008) indica que la
alimentacién adecuada para el incremento de la masa muscular debe incluir un
superavit energético de unas 300 a 500 kilocalorias, y tener una proporcion de hidratos
de carbono, proteinas y grasas de 55-60%, 12 a 15% y 25-30% respectivamente.

No solo los macronutrientes juegan un papel en la ganancia de masa muscular,
la asociacion dietética americana et al. (2009)’° sostiene que los micronutrientes,
vitaminas y minerales también son importantes en muchas rutas metabdlicas, como
produccién de energia, sintesis de hemoglobina, mantenimiento de la salud 6ésea,
funcion inmunologica, proteccion contra el dafio oxidativo, sintesis y reparacion del
tejido muscular durante la recuperacion post-ejercicio y lesiones. El entrenamiento da
lugar a un aumento de los requerimientos de micronutrientes, por una pérdida de
estos. Los deportistas con mayor riesgo de déficit de micronutrientes son aquellos que
restringen la ingesta de energia, o quienes realizan severas practicas dietéticas para
perder peso, eliminando uno o varios grupos de alimentos de su dieta, 0 quienes
consumen dietas con una alta cantidad de hidratos de carbono y baja densidad de
micronutrientes (Burke & Hawley, 2006)"* Los que adoptan este tipo de
comportamientos, puede que necesiten tomar algin suplemento multivitaminico y

mineral, para mejorar la ingesta de micronutrientes.

68 Estudio en el cual trece mujeres adultas y dos hombres fueron sobrealimentados durante un
periodo de tres semanas y aproximadamente la mitad del aumento de peso consistié en masa
corporal magra.
69 Esta revision evaluo la literatura cientifica y proporciona recomendaciones de nutriciéon y
suplementos dietéticos para culturistas.
70 Documento actualizado en el cual la Asociacion dietética Americana realiza un andlisis de la
nutricién y del rendimiento, con datos cientificos relacionados con las necesidades de energia,
evaluacion de la composicién corporal, estrategias para el cambio de peso, necesidades de nutrientes
y liquidos y necesidades especiales de nutrientes durante el entrenamiento.
"1 El objetivo de este estudio fue examinar los resultados de nuevas investigaciones que analizan la
eficacia de las estrategias de nutrientes y de entrenamiento sobre el metabolismo y el rendimiento
deportivo.
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Otro aspecto a tener en cuenta es que una adecuada hidratacién es condicion
fundamental para optimizar el rendimiento deportivo. Murray (2007) dice que la
importancia de los liquidos, el agua y las bebidas para deportistas (bebidas isotdnicas
y bebidas de recuperacion), radica en el restablecimiento de la homeostasis del
organismo por la pérdida de agua y electrolitos provocada por la actividad fisica por
mecanismos como la sudoracion. La sudoracion es un medio de enfriamiento corporal.
Ferry (2005)"? sostiene que en una persona adulta sedentaria se considera adecuada
la toma de 2 litros/dia (8 vasos al dia). Algunos consensos proponen 1 ml/ Kcal
ingerida, otros proponen 30-45 mL/Kg peso en adultos no deportistas.

Hay que tener en cuenta que cualquier tipo de actividad fisico-deportiva
produce eliminaciéon de cierta cantidad de agua y electrolitos y que van a darse
necesidades especificas que dependeran de multiples factores como: condiciones
fisiol6gicas individuales, tipo de deporte, momento de la temporada, condiciones
ambientales, género, dieta o nivel de aclimatacién al calor, pero como norma general
las necesidades en personas activas y deportistas seran superiores a 3 litros/hora.
(Rehrer, 2001)™

Los deportistas que entrenan la resistencia a la fuerza a menudo
complementan sus dietas, con el fin de aumentar de peso, con productos en polvo
comercialmente disponibles, los que promueven intencionalmente el desarrollo del
tejido magro durante el entrenamiento. La mayoria de estos suplementos contienen
distintas combinaciones de carbohidratos, proteinas/aminoacidos, vitaminas,
minerales, y/o nutrientes ergogénicos. Mientras que los fabricantes de estos productos
sostienen que su férmula especifica desarrolla al maximo el tejido muscular magro,
Kreider et al. (1997)"* afirma que poco es lo que se sabe acerca de los efectos de
estos suplementos alimentarios sobre la composicion corporal durante entrenamientos

de resistencia.

72 Articulo que trata de estrategias para garantizar una adecuada hidratacién en los ancianos.
73 El objetivo de este estudio es determinar la importancia del equilibrio de liquidos y de electrolitos
para un rendimiento deportivo 6ptimo y para el mantenimiento de la salud.
74 Estudio que examino los efectos de la ingesta de suplementos alimenticios disefiados para
promover el desarrollo de la masa magra sobre las alteraciones en la composicién corporal durante
un entrenamiento de resistencia.
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Al hablar de suplementos es importante tener en cuenta el marco regulatorio
del IAD (Instituto Australiano de deporte) para su utilizacion. El Instituto Australiano de
Deporte (2012) brinda a los atletas un Programa de Suplementos con el objetivo de
gue tengan informacién y hagan uso racional de los suplementos y de los alimentos
formulados especialmente para ellos como parte de sus planes de nutricion. Onzari
(2016)" explica que es un sistema de clasificacién sobre la base de un andlisis de
riesgo-beneficio de cada producto realizado por un grupo de cientificos expertos en la
medicina y nutricidn deportiva.

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

seguridad:

Cuadro Clasificacion de los suplementos en funcion de su eficacia y
seguridad:

Grupo Tipo de suplementos

A: Aprobados Han sido evaluados cientificamente y comprobado su
beneficio cuando se utilizan de acuerdo con un
protocolo especifico en una situacibn deportiva

especifica.

B: Bajo consideracion Todavia no tienen la prueba sustancial de los efectos
sobre el rendimiento deportivo.

C: Con limitadas pruebas Esta categoria incluye la mayoria de los suplementos y

de efectos beneficiosos productos deportivos promovidos para los deportistas.
Estos suplementos, a pesar de disfrutar de un patrén
ciclico de la popularidad y uso generalizado, no han
probado que proporcionen una mejora significativa de
rendimiento deportivo. Aunque no se puede afirmar
categoricamente que no tienen efecto benéfico, la
evidencia cientifica actual indica que: o bien la
probabilidad de beneficios es muy pequefia o que los
beneficios que se producen son demasiado pequefios
para ser recomendable su utilizacion.

D: Prohibidos Suplementos que no deben ser utlizados por los
atletas, estan prohibidos o podrian estar contaminando
otros suplementos no prohibidos poniendo al deportista
en riesgo de ser penalizado por el control antidopaje.

Fuente: Instituto Australiano de Deporte, (2012)

7> Marcia Onzari es Licenciada en nutricidn en el Hospital Universitario Cemic y docente de la cédtedra nutricidn
y deporte de la UBA y USAL
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Tabla 3: Programa de Clasificacibn de Suplementos Dietarios del Instituto

Australiano de Deporte.

:I2EN CAPITULO 2

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

Bebidas deportivas  Antioxidantes Cy E  Suplementos que Efedrina Estricnina
Geles B-alanina no se encuentren Sibutramina

Comidas liquidas Carnitina en ninguna Dehidroepiandrosterona
Multivitaminas y Calostro categoria, es (DHEA)

minerales B hidroximetilbutirat  probable que Androstenediona,
Barras energéticas o (HMB) merezcan estar aca androstenediol

Bicarbonato y
citrato de sodio
Cafeina
Suplemento de
calcio
Suplemento de
hierro

Creatina
Electrolitos

Proteinas del suero

de laleche
Prebiéticos para la
proteccion del
intestine

Probidticos para la
proteccion inmune

Quercetina

Aceite de pescado

Picolinato de cromo
Coenzima Q10
Ginseng

Inosina

Piruvato

Ribosa

Agua oxigenada
Trigliceridos de
cadena media

19 norandrostenediona
Tribulus terrestris y otros
propulsores de
testosterona

Glicerol

Fuente: Onzari, (2016)

En un estudio reciente de Hackett, Johnson y Chow (2013)7® realizado a

culturistas, se informé que todos los participantes estaban tomando suplementos
dietéticos. Los mas comunes fueron: suplementos de proteinas (86%), creatina (68%),
aminodacidos de cadena ramificada (67%), glutamina (42%), vitaminas (40%), aceite de
pescado (37%) y cafeina / productos que contienen efedrina (24%).
2019)”

Con respecto a los suplementos de proteinas, segun Iraki et al. (2019) la

(Iraki et al.,

suplementacion con proteinas produce mejoras significativas en el peso corporal
magro, ya que, como explican Jager et al. (2017) el aumento de la proteina en la dieta
puede promover adaptaciones favorables en la composicién corporal a través de el
aumento de masa libre de grasa cuando se combina con una dieta hiperenergética y

un programa de entrenamiento de resistencia pesada y también puede promover la

76 El prop6sito de este estudio fue describir las practicas de entrenamiento y las ayudas ergogénicas
utilizadas por los culturistas.
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pérdida de masa grasa cuando se ingiere mayor cantidad de proteinas diarias y se
combina con un programa de ejercicio y una dieta hipoenergética.

Otros de los suplementos que puede producir efectos ergogénicos es el
Monohidrato de Creatina El fosfato de creatina se encuentra en altas concentraciones
en el musculo esquelético y cardiaco, donde actua como fuente de energia, explican
Darrabie et al. (2011)78. La creatina también se puede obtener a través de la dieta en
personas que consumen carne, sin embargo, las concentraciones se reducen con la
coccion. (Iraki, 2019)

La Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva declara que el monohidrato
de creatina es el suplemento nutricional ergogénico mas efectivo disponible en la
actualidad para los atletas, quienes lo consumen para aumentar la capacidad de
realizar ejercicios de alta intensidad y aumentar el contenido de masa magra corporal
durante el entrenamiento. La suplementacion con monohidrato de creatina es segura
y es potencialmente beneficiosa con respecto a la prevencion de lesiones y/o al
manejo de determinadas enfermedades de tratamiento médico, cuando se consume
siguiendo las pautas recomendadas. En la actualidad es la forma de creatina que se
utiliza como suplemento nutricional, mas extensamente estudiada y clinicamente
efectiva, en términos de consumo muscular y capacidad de incrementar la capacidad
de realizar ejercicio de alta intensidad. (Greenwood et al., 2007)

Segln Hackett, Johnson y Chow (2013)” uno de los suplementos dietéticos
mas utilizados entre los culturistas son los estimulantes, particularmente la
cafeina. Ademas de aumentar la excitacién, Daves y Geen (2009)% explican que
puede reducir el dolor y el esfuerzo percibido durante el ejercicio y mejora el manejo
del calcio, lo que puede aumentar la produccion de energia. Los estudios sobre el
ejercicio de resistencia han encontrado que la cafeina reduce la fatiga y aumenta la
fuerza. Sin embargo, no todos los estudios han demostrado un efecto ergogénico en el
ejercicio de resistencia. Los estudios, como el de Duncan y Oxford (2001)% que han
demostrado un efecto ergogénico, han utilizado altas dosis de cafeina (5-6 mg / kg)
gue esté en el limite superior de lo que se considera una dosis segura. Sin embargo,

puede ser aconsejable consumir la dosis minima efectiva para un individuo y debido al

8 El objetivo del estudio fue determinar los efectos de la disponibilidad de sustrato y la activacion de
AMPK en el transporte de creatina en cardiomiocitos.
79 La muestra poblacional de este estudio estuvo compuesta por 123 culturistas masculinos, los
cuales completaron una encuesta en la web.
80 Estudio que explica el mecanismo de accion de la cafeina en el rendimiento anaerdébico.
81 Estudio que examino los efectos agudos de ingerir una bebida energética que contiene cafeina en
las repeticiones hasta el fracaso
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efecto agudo de la cafeina, es aconsejable consumirla aproximadamente 1 hora antes
del ejercicio. (Iraki et al., 2019)

La beta-alanina es un aminoacido no esencial sintetizado en el higado que
puede ingerirse a través de la dieta, en fuentes de origen animal, o mediante
suplementos, sostienen Arlioli Gualano, Smith, Stout y Lancha (2010)%2. Este
suplemento posee una relacion directa con la sintesis de carnosina, por esto su
suplementacién es efectiva para aumentar las reservas musculares. La carnosina es
un dipéptido, compuesto por los aminoacidos beta-alanina y L-histidina, siendo la
enzima carnosina sintetasa la encargada de mediar en los procesos de sintesis. Las
funciones mas importantes relacionadas con el rendimiento deportivo podran ser las
relacionadas con la capacidad de actuar como un potente tampén a nivel muscular, asi
como por la mejora en la sensibilidad del calcio en la fibra muscular. La
suplementacion con beta-alanina esta englobada en el grupo B, segun la clasificacion
que realiza el Instituto Australiano del Deporte en cuanto al grado de efectividad y
seguridad de los suplementos deportivos. Puede tener un efecto beneficioso sobre la
capacidad anaerdbica lactica, especialmente en protocolos intermitentes de alta
intensidad, o en aquellos donde el desarrollo de la fuerza sea un componente
importante en relacion al rendimiento. En cuanto a la cantidad, se deberia recomendar
una dosis de 6,4 g/d espaciada en 4-8 tomas diarias de 0,8-1,6 g a intervalos de 3
horas. (Dominguez, Lougedo, Muiioz y Castafio, 2015)%

Actualmente, el malato de citrulina ha ganado popularidad entre los
culturistas. Se cree, segun Perez y Jakeman (2010)% que el posible efecto ergogénico
es el aumento de la produccion de ATP y la capacidad potencial del para actuar como
agente tamponador. En el estudio de Glenn et al. (2017)®® se ha demostrado que el
consumo de 8 g de malato de citrulina disminuye el dolor muscular en un 40 por ciento

y mejora la fuerza maxima y la potencia anaerobica.

82 Revision que presenta el conocimiento actual disponible acerca del metabolismo de carnosina y
beta- alanina y los efectos de la suplementacion con beta- alanina en el rendimiento deportivo.

83 E| objetivo de este estudio de revision bibliogréafica ha sido el de analizar todos aquellos trabajos de
investigacion que han comprobado el efecto de la suplementacion con 3-alanina sobre el rendimiento deportivo.
84 El proposito del estudio fue determinar los efectos de una dosis Gnica de malato de citrulina (CM) en el
rendimiento de los press de banca con barra plana como ejercicio anaerébico y en términos de disminucién del
dolor muscular después del ejercicio

85 |La muestra poblacional del estudio fueron quince mujeres que realizaron dos ensayos aleatorios doble ciego.
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Sin embargo, no todos los estudios han observado efectos ergogénicos en el
consumo de malato de citrulina. Dos estudios recientes, Gonzalez, Spitz, Ghigiarelli,
Sell y Mangine (2018)% y Farney, Bliss, Hearon y Salazar (2017)®¥’, no lograron
mostrar una mejora en el rendimiento, aumentar la respuesta de hinchazén muscular
al entrenamiento, aliviar la fatiga o aumentar la concentracion y la energia después del
suplemento de malato de citrulina en hombres entrenados en resistencia recreativa.
(Iraki et al., 2019)

Histéricamente, los culturistas han utilizado dietas restrictivas que eliminan
alimentos o grupos de alimentos completos. Esto provoca numerosas deficiencias de
vitaminas y minerales. En el estudio de Kleiner, Bazzarre y Litchford (1990)% de los
culturistas que realizaban una dieta, se han observado deficiencias que incluyen
calcio, vitamina D, zinc, hierro y otros. Puede ser aconsejable recomendar un
suplemento multivitaminico / mineral de dosis baja como un seguro para prevenir
cualquier deficiencia importante de micronutrientes y al mismo tiempo enfatizar el
consumo diario de una variedad de alimentos para satisfacer las necesidades de
micronutrientes.

El Omega-3 y mas especificamente la fraccion EPA tiene un efecto
antiinflamatorio que se estd utilizando como medida coadyuvante en diferentes
patologias y en lesiones musculares en deportistas. Pérez (2015)%° afirma que los
Omega, tienen efectos positivos por su accion, disminuyendo el proceso inflamatorio y
los procesos oxidativos, porque promueven la sintesis proteica después de la lesion y
disminuyen la degradacion proteica en la inmovilizacion. Sin embargo, los autores
Rossato Schoenfeld y De Olivera (2019)®° concluyeron que actualmente no hay
evidencia suficiente para afirmar si los suplementos de Omega 3 podrian o no mejorar
la hipertrofia. (Iraki et al., 2019)

86

87 En este estudio doce participantes que realizaron 3 pruebas, una de ellas con malato de citrulina, con luego
una prueba de ejercicio de alta intensidad.

88 participaron en este estudio 27 culturistas (19 hombres y 8 mujeres) para obtener una visién mas completa de
sus habitos generales de salud y cuidado de la salud.

89 Articulo que relaciona el consumo de Omega 3 y el deporte.

9 Los autores del articulo realizaron una blsqueda en las bases de datos PubMed y Scopus para los
periodos entre 1997 y noviembre de 2018.
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Entre las ayudas ergogénicas que mas se han utilizado se destaca el uso de
esteroides anabolizantes-androgénicos (EAAs) mas comunmente referenciados como
esteroides anabolizantes, afirma Arbinaga l|barzabal (2008). Estos son derivados
sintéticos de la testosterona y de la hormona del crecimiento que, estimulando la
produccién celular de proteinas, provocan un aumento del tamafio muscular, la fuerza,
la potencia y la resistencia. Pero los posibles efectos secundarios del uso de los EAA
son numerosos. La aparicion de efectos secundarios va a depender de las dosis
administradas, de las combinaciones con otros farmacos que puedan haberse
realizado, y de otros factores ligados al esfuerzo fisico. En la siguiente tabla se
muestran los efectos secundarios reversibles e irreversibles derivados del consumo de

esteroides anabolizantes:

Tabla 4: Efectos derivados del consumo de esteroides anabolizantes

Efectos colaterales reversibles Efectos colaterales irreversibles y graves
= Alteraciones sexuales: * Hipertension
- Alteraciones en Iz libido * Cambios en la estructura de los
- Produccion de esperma reducida tendones que conllevan rupturas
- Dolor testicular tendinosas
- Ginecomastia = Tumores de higado
» Efectos cutaneos: * Psicosis
- Acne = Hirsutismo irreversible
= Hirsutismo

* Hipertrofia de clitoris
- Edemas
) = Yoz grave en mujeras
= Efectos psiguiatncos:
= Cieme prematuro de bos cartilagos

= Euforia .

de crecimiento ~ menor estatura
- Nenviosismo en dolescentes
- Agresividad

- Alteraciones de la personalidad
* Otros:

- Elevacidn de transaminasas

- Mauseas

- Miccion aumentada

Fuente: Gonzélez Aramendi,. (2008).
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La busqueda de un mayor rendimiento deportivo, junto con la mejora estética,
son las principales razones por las que son consumidos los suplementos nutricionales
y las sustancias nocivas. Sanchéz, Fernandez, Grimaldi y Garcia (2018)%* sostienen
que maximizar la ingesta de nutrientes proveniente de alimentos para minimizar o
suprimir el uso suplementos y el uso de sustancias nocivas, pueden ser las areas de

educacion mas necesitadas en este entorno.

91 Estudio en el cual la muestra constaba de 48 cuestionarios a culturistas de nivel nacional e
internacional.
32



CHOTHPFPOD®DPOEFOVmE B DI

©
s

<<
o
a
ad
o=
owv
Q<
=0
&
=0
5
7z
22U
=




Q8 EHE EXGIZEEN DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo responde a un disefio de tipo descriptivo, no experimental, de
corte transversal. El tipo de disefio no experimental se realiza sin manipular
deliberadamente las variables cuantitativas. Simplemente se observan los fenémenos, ya
existentes, tal y como se dan en el contexto natural, para luego analizarlos.

En este estudio con un tipo de disefio transversal, se recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. El propdsito es describir variables y, analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado.

Es de tipo descriptivo porque se busca especificar caracteristicas de los adultos
jovenes que realizan entrenamiento muscular, su estado nutricional y su composicion
corporal, la ingesta de proteinas en su alimentacion habitual y el consumo de suplementos,
para luego analizarlo.

El universo del estudio son adultos jovenes que realizan entrenamiento muscular en
dos gimnasios de la ciudad de Necochea durante el afio 2019.

La muestra seleccionada en forma no probabilistica estd conformada por 40 adultos
de entre 18 y 27 afios que realizan entrenamiento muscular en dos gimnasios de la ciudad
de Necochea durante el afio 2019.

La unidad de andlisis es cada uno de los adultos de entre 18 y 27 afios que realizan

entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea durante el afio 2019.
Las variables del estudio evaluadas son las siguientes:

Edad

Definicion  conceptual: Tiempo que ha vivido una persona. (Real academia
espafiola, 2015)

Definicion operacional: Tiempo que han vivido adultos jévenes que realizan
entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea. Los datos se obtienen a través

de una encuesta realizada cara a cara con una pregunta abierta.

Sexo

Definiciobn conceptual: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. (Real
academia espafiola, 2015)

Definicibn operacional: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo, en

adultos jovenes de 18 a 27 afios que realizan entrenamiento muscular en dos gimnasios de
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Necochea. Los datos se obtienen a través de una encuesta cara a cara y e considera

Femenino — Masculino

Estado nutricional

Definicion conceptual: Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestidn, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos. (FAO, 2014)

Definicion operacional: Condicién del los adultos jévenes que realizan entrenamiento
muscular que resulta de la relacién entre las necesidades nutritivas individuales y la
ingestion, absorcion y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos, en adultos
jovenes de 18 a 27 afios que realizan entrenamiento muscular dos gimnasios de Necochea.
Los datos se obtienen por medio de una valoracion antropométrica, donde se tomaran
mediciones de peso®, talla®® e indice de masa corporal®*Los datos del peso se recolectan a
través de una balanza digital con sensibilidad de 0-150 kg. La persona debera estar con
ropa liviana. El sujeto permanece de pie inmovil en el centro de la plataforma con el peso del
cuerpo distribuido entre ambos pies. El dato se registra en kilogramos. Los datos de la talla
se recolectan a través de un tallimetro. La persona debe estar de pié con los talones juntos,
cuidando que el mentén se ubique recogido de manera que el borde inferior de la cavidad
orbitaria se encuentre en linea horizontal con la parte superior del trago de la oreja/ Plano de
Frankfurt. Se registra en metros. Luego se relaciona el peso con la talla y se calcula el
indice de masa corporal.El IMC se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros. Las categorias de los resultados del IMC segun la OMS,
que se utilizan para evaluar el Estado Nutricional son: Bajo Peso (<18,5) - Normo Peso
(18,6-24,9) - Sobre Peso (25-29,9) - Obesidad (>30)

93 La talla es la medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies hasta el techo de la béveda del craneo

94 El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple que se utiliza para identificar el estado nutricional.
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Composicion corporal

Definicion conceptual: Método de fraccionamiento del peso o masa corporal en
compartimientos (masa muscular, masa grasa, etc) y la relacién entre sus componentes y la
actividad fisica, aplicable tanto a deportistas de elite como a la poblacion en general.

Definicién operacional: Método de fraccionamiento del peso o masa corporal en
compartimientos (masa muscular, masa grasa, etc) y la relacion entre sus componentes y la
actividad fisica, en adultos jovenes de 18 a 27 afios que realizan entrenamiento muscular
dos gimnasios de Necochea. Los datos se obtienen a través del pesaje de los individuos
mediante una balanza especifica de bioempedancia, en la cual se detalla el porcentaje de

masa muscular y el porcentaje de masa grasa y se registra en grilla

Porcentaje de masa muscular

Definiciéon conceptual: Todo el tejido conformado por musculos, es un componente
del modelo de fraccionamiento anatémico de la composicién corporal.

Definicion operacional: Todo el tejido conformado por musculos, es un componente
del modelo de fraccionamiento anatémico de la composicién corporal de adultos jévenes
que realizan entrenamiento muscular y se obtiene mediante la medicién del peso
corporal y ciertos requisitos como talla, edad y sexo que la balanza especifica de
bioempedancia necesita para detallar mediante un monitor el porcentaje de masa muscular.
La persona se pesa descalzo con las rodillas y la espalda derecha mirando hacia delante
Levanta los brazos en sentido horizontal y extiende los brazos de modo que formen un

Angulo de 90° con respecto al cuerpo. La categorizacion es la siguiente:

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) | Elevado (+) Muy elevado (++)
Femenino 20-39 <24,3 24,3-30,3 | 30,4 -35,3 >=35,4
Masculino 20-39 <33,3 33,3-39,3 | 39,4-44.0 >=44,1

Fuente: Omron Healthcare

Porcentaje de grasa corporal

Definicién conceptual: Grasa de depdsito que se acumula en el tejido adiposo bajo la
piel.

Definicion operacional: Grasa de depdsito que se acumula en el tejido adiposo bajo

la piel en jovenes que realizan entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea.
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Los datos se obtienen mediante la medicion del peso corporal y ciertos requisitos como talla,

edad y sexo que la balanza especifica de bioempedancia necesita para arrojar el porcentaje

de masa grasa adecuado. La categorizacion es la siguiente:

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

Femenino 20-39 <21 21-32,9 33-38,9 >=39

Masculino 20-39 <8 8-19,9 20-24,9 >=25

Fuente: Omron Healthcare

Entrenamiento muscular:

Definicion conceptual: Entrenamiento destinado a aumentar la fuerza muscular
(Klaus, 2004)

Definicion operacional: Entrenamiento destinado a aumentar la fuerza muscular en
adultos jovenes de entre 18 y 27 afios que realizan entrenamiento muscular en dos
gimnasios de Necochea. Los datos se obtienen a través de una encuesta cara a cara

Tipo de entrenamiento muscular:

Definicion conceptual: Forma de realizar el entrenamiento muscular dependiendo de
los objetivos de cada individuo.

Definicion operacional: Forma de realizar el entrenamiento muscular dependiendo de
los objetivos de cada individuo en adultos jovenes de entre 18 y 27 afios que realizan
entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea. Los datos se obtienen a través de
una encuesta cara a cara en la cual las categorias de respuesta son: Entrenamiento de
fuerza en etapa de mantenimiento - Entrenamiento de fuerza en etapa de aumento de la

masa muscular - Entrenamiento de resistencia - Reduccién de peso

Consumo de proteinas

Definicion conceptual: Ingesta de aquellos alimentos ricos en proteinas que son
consumidos por dia por una persona.

Definicion Operacional: Ingesta de aquellos alimentos ricos en proteinas que son
consumidos por dia por una persona en jovenes que realizan entrenamiento muscular en

dos gimnasio s de Necochea. Los datos se obtienen a través de una encuesta cara a cara
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en la que completan una frecuencia de consumo donde se evallan los siguientes grupos de
alimentos: leche, yogur y quesos, carnes y huevos, cereales, frutos secos, y alimentos de
consumo opcional. Los resultados se comparardn con las necesidades de proteinas en el

deporte extraidas de la siguiente tabla:

Deporte

Entrenamiento de fuerza

Etapa mantenimiento 12-14
Etapa de aumento de la masa muscular 16-1,8
Entrenamiento de resistencia 12-14
Reduccion de peso 1,4-18

Fuente: Onzari, (2004).

Consumo de suplementos nutricionales

Definicion conceptual: Ingesta de sustancias que pueden suplir o suplantar
determinadas deficiencias de micro y macronutrientes en el consumo cotidiano tanto de
forma liquida o sélida.

Definicion operacional: Ingesta de sustancias que pueden suplir o suplantar
determinadas deficiencias de micro y macronutrientes en el consumo cotidiano tanto de
forma liquida o sélida, en adultos jovenes de entre 18 y 27 afios que realizan entrenamiento
muscular en dos gimnasios de Necochea. Los datos se obtienen a través de una encuesta
cara a cara donde se completa una pregunta dicotdmica en la cual las categorias de
respuesta seran: Si consumo - No consumo

En caso de que la respuesta sea afirmativa se indagara por el tipo de sustancia que

consume considerando la clasiificacién de Sanchéz Oliver, Le6n & Hernandéz (2008)

Consumo de proteinas totales

Definicién conceptual: Cantidad de proteina consumida por dia por persona,

incluyendo los suplementos nutricionales.

Definiciébn Operacional: Cantidad de proteina consumida por dia por persona,

incluyendo los suplementos nutricionales en jovenes que realizan entrenamiento muscular
en dos gimnasios de Necochea. Los datos se obtienen a través de una encuesta cara a

cara en la que completan una frecuencia de consumo donde se evallan los siguientes
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grupos de alimentos: leche, yogur y quesos, carnes y huevos, cereales, frutos secos, Yy

alimentos de consumo opcional, luego se pregunta si consumen suplementos de proteinas a
través de una pregunta de multiple opcién. Si la respuesta del consumo de proteinas es
afirmativa, se suma a la cantidad de proteinas de los alimentos una porcién por dia de
proteina en polvo, suponiendo que es la cantidad minima que consumen.

Los resultados se comparardn con las necesidades de proteinas en el deporte
extraidas de la siguiente tabla:

Deporte

Entrenamiento de fuerza

Etapa mantenimiento 12-1,4
Etapa de aumento de la masa muscular 16-1,8
Entrenamiento de resistencia 12-14
Reduccion de peso 1,4-1,8

Fuente: Onzari, (2004).

Motivo del consumo de suplementos nutricionales

Definicién conceptual: Razén por la cual un individuo incorpora algin tipo de

suplemento nutricional a su ingesta habitual.

Definicion _operacional: Razén por la cual se incorpora algun tipo de suplemento

nutricional a su ingesta habitual en adultos jovenes de 18 a 27 afos que realizan
entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea. Estos datos se obtienen a través
de una encuesta cara a cara en la cual las categorias de respuesta son: Porgue cree que
evita la fatiga - Porque cree que mejora la resistencia y fuerza - Porque cree que aumenta el
peso y la masa muscular - Porque cree que mejora el rendimiento deportivo - Porque cree
que su alimentacién no cubre con los requerimientos -Porque otros compafieros consumen -

Porque los profesionales consumen - Otra. En este caso se indaga cual.

Recomendacién para el consumo de suplementos nutricionales

Definicidon conceptual: Sugerencia o indicacion por parte de una persona y/o medio
de comunicacién hacia un individuo que podria incorporar alguna clase de suplemento
nutricional a su ingesta habitual.

Definicion operacional: Sugerencia o indicacién por parte de una persona y/o medio
de comunicacion de que podria incorporar alguna clase de suplementaciéon nutricional a su

ingesta habitual hacia adultos jévenes que realizan entrenamiento muscular en dos
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gimnasios de Necochea. Los datos se obtienen a través de una encuesta cara a cara y se
considera  Entrenador fisico - Medios de comunicacion - Nutricionista - Amigos -
Comparieros de entrenamiento - Familiar - Medico clinico - Otro. En este caso se indaga

quienes

Consentimiento informado
Necochea ............ de........... de 2019

La siguiente encuesta pertenece al trabajo de investigacion correspondiente a la tesis de la
licenciatura de Antonella Occhionero, bajo el nombre de Alimentacién en el entrenamiento
muscular, la cual servirda para conocer el estado nutricional, la composicién corporal, el
consumo de proteinas, suplementacion deportiva y el entrenamiento realizado en adultos
jovenes de 18 a 27 afios que realizan entrenamiento muscular en un gimnasio de Necochea
en el afio 2019.

Por esta razén le solicitamos su autorizacion para participar de este estudio, debera
someterse a pesaje, medicidon de segmentos corporales y luego responder una frecuencia
de consumo y una serie de preguntas mediante una encuesta.

YO oo, en mi caracter de encuestado, habiendo sido informado y entendido los
objetivos y caracteristicas del estudio, acepto participar de la encuesta.

Firma: Aclaracion:
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Encuesta

‘ Datos personales

Nombre y apellido:
Edad:
Sexo:

Gimnasio:

Evaluacion Antropométrica

Peso:
Talla:
IMC

% Grasa corporal:

% Masa musculo-esquelética:

Nivel de grasa visceral:

| Entrenamiento muscular

Marcar con una cruz el tipo de entrenamiento realizado:

- Entrenamiento de fuerza en etapa mantenimient{_|

- Entrenamiento de fuerza en etapa de aumento de masa muscul ]
- Entrenamiento de resistencia]j

- Reduccion de peso []

Evaluacidon Alimentaria
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Frecuencia de consumo de alimentos con proteina:

EXGIZEEN DISENO METODOLOGGICO

ALIMENTO ___ VECES PORDIA __ VECES POR SEMANA
LECHE SOLO PARA CORTAR INFUSIONES | SOLO PARA CORTAR INFUSIONES
(30CC) (30CC)
1 POCILLO TIPO CAFE (100CC) 1 POCILLO TIPO CAFE (100CC)
1 TAZA TIPO CAFE CON LECHE |1 TAZA TIPO CAFE CON LECHE
(200CC) (200CC)
__ VECES POR DIA __ VECES POR SEMANA
YOGUR 1 POTE GRANDE SIN FRUTAS NI | 1 POTE GRANDE SIN FRUTAS NI

CEREALES (200GR)

1 POTE CHICO SIN FRUTAS NI
CEREALES (125GR)

1 POTE CON FRUTAS O CEREALES
(170GR)

Y% TAZA TIPO CAFE CON LECHE
(100CC)

1 TAZA TIPO CAFE CON LECHE
(200CC)

CEREALES (200GR)

1 POTE CHICO SIN FRUTAS NI
CEREALES (125GR)

1 POTE CON FRUTAS O CEREALES
(170GR)

Y% TAZA TIPO CAFE CON LECHE
(100CC)

1 TAZA TIPO CAFE CON LECHE
(200CC)

___VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA

QUESO UNTABLE

1 CUCHARADA TIPO TE AL RAS (5GR)

1 CUCHARADA TIPO POSTRE AL RAS
(10GR)

1 CUCHARADA SOPERA AL RAS
(15GR)

1 CUCHARADA TIPO TE AL RAS (5GR)

1 CUCHARADA TIPO POSTRE AL RAS
(10GR)

1 CUCHARADA SOPERA AL RAS
(15GR)

__VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA
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QUESO CREMOSO

%5 PORCION TIPO CELULAR CHICO
(30GR)

1 PORCION TIPO CELULAR CHICO
(60GR)

2 PORCIONES TIPO CELULAR CHICO
(120 GR)

% PORCION TIPO CELULAR CHICO
(30GR)

1 PORCION TIPO CELULAR CHICO
(60GR)

2 PORCIONES TIPO CELULAR CHICO
(120 GR)

__VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA

QUESOS DUROS

1 CUCHARADA TIPO TE AL RAS (5GR)

1 CUCHARADA TIPO POSTRE AL RAS
(10GR)

1 CUCHARADA SOPERA AL RAS
(15GR)

1 CUCHARADA TIPO TE AL RAS (5GR)

1 CUCHARADA TIPO POSTRE AL RAS
(10GR)

1 CUCHARADA SOPERA AL RAS
(15GR)

__VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA

HUEVO ENTERO

15 UNIDAD (25GR)

1 UNIDAD (50GR)

2 UNIDADES (100GR)
3 UNIDADES (150 GR)
4 UNIDADES (200 GR)
5 UNIDADES (250 GR)
6 UNIDADES (300 GR)

1% UNIDAD (25GR)

1 UNIDAD (50GR)

2 UNIDADES (100GR)
3 UNIDADES (150 GR)
4 UNIDADES (200 GR)
5 UNIDADES (250 GR)
6 UNIDADES (300 GR)

___VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA

CLARAS DE HUEVO

1 UNIDAD (35 GR)

2 UNIDADES (70 GR)
3 UNIDADES (105 GR)
4 UNIDADES (140 GR)
5 UNIDADES (175 GR)
6 UNIDADES (110 GR)

1 UNIDAD (35 GR)

2 UNIDADES (70 GR)
3 UNIDADES (105 GR)
4 UNIDADES (140 GR)
5 UNIDADES (175 GR)
6 UNIDADES (110 GR)

__VECES POR DIA

__ VECES POR SEMANA

CARNE VACUNA 1 BIFE (80GR) Y BIFE (80GR)

1 BIFE (150GR) 1 BIFE (150GR)

2 BIFES (300GR) 2 BIFES (300GR)

3 BIFES (450 GR) 3 BIFES (450 GR)

4 BIFES (600 GR) 4 BIFES (600 GR)

—_ VECES POR DIiA __ VECES POR SEMANA
POLLO PATA SIN PIEL (80GR) PATA SIN PIEL (80GR)

PECHUGA SIN PIEL (100GR) PECHUGA SIN PIEL (100GR)

¥ SIN PIEL (250GR) Y SIN PIEL (250GR)

1 SIN PIEL (500 GR) Y SIN PIEL (500 GR)

—_VECES POR DIA __ VECES POR SEMANA
PESCADO 1 FILET (70GR) % FILET (70GR)

1 FILET (120GR) 1 FILET (120GR)

2 FILET (240GR) 2 FILET (240GR)

3 FILET (310 GR) 3 FILET (310 GR)

—_ VECES POR DIA __ VECES POR SEMANA
CERDO 1 BIFE (80GR) Y BIFE (80GR)

1 BIFE (150GR)

2 BIFES (300GR)
3 BIFES (450 GR)
4 BIFES (600 GR)

1 BIFE (150GR)

2 BIFES (300GR)
3 BIFES (450 GR)
4 BIFES (600 GR)
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__VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA

FRUTAS SECAS

3 UNIDADES (15GR)
5 UNIDADES (25GR)
10 UNIDADES (50GR)
15 UNIDADES (75 GR)

3 UNIDADES (15GR)
5 UNIDADES (25GR)
10 UNIDADES (50GR)
15 UNIDADES (75 GR)

__VECES POR DIA

__ VECES POR SEMANA

LEGUMBRES 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA | 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA
EN COCIDO (10GR) EN COCIDO (10GR)
1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA | 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA
EN CRUDO (20GR) EN CRUDO (20GR)
1 POCILLO DE CAFE EN COCIDO | 1 POCILLO DE CAFE EN COCIDO
(30GR) (30GR)
1 POCILLO DE CAFE EN CRUDO |1 POCILLO DE CAFE EN CRUDO
(70GR) (70GR)
—_ VECES POR DIA __ VECES POR SEMANA

ARROZ 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA | 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA
EN COCIDO (10GR) EN COCIDO (10GR)
1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA | 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA
EN CRUDO (20GR) EN CRUDO (20GR)
1 POCILLO DE CAFE EN COCIDO | 1 POCILLO DE CAFE EN COCIDO
(40GR) (40GR)
1 POCILLO DE CAFE EN CRUDO |1 POCILLO DE CAFE EN CRUDO
(70GR) (70GR)
__ VECES POR DIA __ VECES POR SEMANA

FIDEOS 15 PLATO EN COCIDO (120GR) % PLATO EN COCIDO (120GR)

1 PLATO EN COCIDO (240GR)
2 PLATOS EN COCIDO (480GR)

1 PLATO EN COCIDO (240GR)
2 PLATOS EN COCIDO (480GR)

___VECES POR DIA

__ VECES POR SEMANA

PASTAS RELLENAS

15 PLATO EN COCIDO (100GR)
1 PLATO EN COCIDO (200GR)
2 PLATOS EN COCIDO (400GR)

1 PLATO EN COCIDO (100GR)
1 PLATO EN COCIDO (200GR)
2 PLATOS EN COCIDO (400GR)

__VECES POR DIiA

__VECES POR SEMANA

CEREALES PARA DESAYUNO

2 CUCHARAS TIPO SOPERAS (30GR)
4 CUCHARAS TIPO SOPERAS (60GR)
6 CUCHARAS SOPERAS (90GR)

2 CUCHARAS TIPO SOPERAS (30GR)
4 CUCHARAS TIPO SOPERAS (60GR)
6 CUCHARAS SOPERAS (90GR)

___VECES POR DIA

__ VECES POR SEMANA

OTROS CEREALES:

1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA

1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA

- Quinoa EN COCIDO (10GR) EN COCIDO (10GR)

- Avena 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA | 1 CUCHARA TIPO SOPERA COLMADA
- Trigo entero EN CRUDO (20GR) EN CRUDO (20GR)

- Trigo burgol 1 POCILLO DE CAFE EN COCIDO | 1 POCILLO DE CAFE EN COCIDO
- Mijo (40GR) (40GR)

- Centeno 1 POCILLO DE CAFE EN CRUDO |1 POCILLO DE CAFE EN CRUDO
- Cebada (70GR) (70GR)

- Trigo sarraceno

- Teffg

- Espelta

__ VECES POR DIA

__ VECES POR SEMANA

PAN

1 MIGNON (30GR)
2 MIGNONES (60GR)

1 MIGNON (30GR)
2 MIGNONES (60GR)
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3 MIGNONES (90GR)

3 MIGNONES (90GR)

__VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA

GALLETITAS TIPO AGUA

7 UNIDADES CHICAS (30GR)
14 UNIDADES (60GR)

7 UNIDADES CHICAS (30GR)
14 UNIDADES (60GR)

__ VECES POR DIA

__VECES POR SEMANA

GALLETITAS DULCES

7 UNIDADES CHICAS (30GR)
14 UNIDADES (60GR)

7 UNIDADES CHICAS (30GR)
14 UNIDADES (60GR)

Consumo de suplementos nutricionales

- ¢Consume algun suplemento nutricional?

Si[_ ] No []

Si su respuesta fue afirmativa:

- Marque con una cruz el suplemento que consume:

Proteinas en L-Carnitina | Bebida Creatina Complejo | Diuréticos
polvo deportiva vitaminico

[ L] ] ] ] ]

- | Bérritas Hidratos de Aminoacidos | Chistosan | Glutamina | Complejo

@nergéticas | carbono ramificados mineral
ro ] [] [] - - []
@minoacidos | Lecitina de Ginseng Protector | Cafeina Antioxidantes
8senciales soja hepatico
o L] [] [] L]
Arginina Jalea Real Levadura de | Picolinato | Guarana Potenciador
g cerveza de cromo de
o [] [] [] [ ] [] testosterona
Cartilago de | Precursor Espirulina Acidos Aceite de | Bicarbonatos
Hburon hormonal grasos higado de
n ] ] ] Omega 3 | bacalao ]
: ] ]
gibosa Dimetilglicina | Polen

[] [] []
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- Marcar con una cruz el motivo por el cual consume suplementos nutricionales:

Porque cree que evita la fatiga |:|

Porque cree que mejora la resistencia y fuerza|:|

Porque cree que aumenta el peso y la masa muscula|1:|

Porque cree que su alimentacion no cubre con los requerimientos |:|
Para bajar de peso |:|

Porque otros compafieros consumen [ ]

Porque los profesionales consumen |:|

Otra. ¢CUAI?.......ccvieiii e,

- Marcar con una cruz quien le recomendé el consumo del suplemento:

Entrenador fisico ]

Redes sociales [ |

Nutricionista |:|

Amigos |:|

Comparieros de entrenamiento [ |
Familiar|_]

Medico clinico [ ]

Otro. ¢QUIEN?....ceiiei it
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La informacion detallada a continuacion surge del trabajo de campo realizado en 40
adultos jévenes gue realizan entrenamiento muscular en dos gimnasios de la ciudad de
Necochea durante el afio 2019.

En primer lugar se indaga sobre la edad de los adultos encuestados, determinando
la edad promedio de la muestra a través del diagrama de caja o Box — Plot.

Gréfico N°1: Distribucion por edad
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15

10

n=40
EDAD

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico anterior se observa que la edad promedio de los adultos jovenes que

asisten al gimnasio es de 23,7 afios, ubicandose el 50% de la poblacién entre 18 y 24 afios.
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También a través del diagrama de caja o Box — plot se evalué el peso.

Grafico N° 2: Distribucion por peso
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Fuente: Elaboracioén propia

Se puede observar mediante el grafico que el 50% de los encuestados se

encuentran entre 46,6 kg y 65 kg de peso y el otro 50% entre 65 y 94 kg. Y el valor

promedio es de 65 kg.
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Luego, de la misma forma se evalu6 la talla de los adultos participantes de la

encuesta.

Grafico N° 3: Distribucion por talla
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que la talla promedio de los participantes es de 1,65, que el 50%
de los encuestados se encuentra entre 1,55 y 1,65 metros de altura y que el 50% restante
miden entre 1,65y 1,88 metros.

50



QA SBOMNEHEAEPGELOE ANALISIS DE DATOS

También se determind la distribucion del indice de masa corporal mediante el

diagrama de caja o Box-Plot.

Grafico N2 4: Distribucion por indice de masa corporal
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Fuente: Elaboracién propia

Se pudo observar que el 50% de la poblaciéon encuestada posee un IMC entre 18,8 y
22,65y el otro 50% entre 22,65y 27,7. La mediana del IMC es 22,65.
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La distribucién del porcentaje de masa muscular entre las mujeres encuestadas

también se evalué a través del diagrama de caja.

Grafico N@5: Distribucion del porcentaje de masa muscular femenino
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se muestra que el 50% del porcentaje de masa muscular de las
mujeres se encuentra entre 25,3 y 28 porciento. Y el otro 50% entre 28 y 44.1 %. La

mediana en el porcentaje de masa muscular femenino es de 28.
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Por otro lado, también se evalud la distribucion del porcentaje de masa muscular de
la poblacién masculina.

Gréfico N°6: Distribucion del porcentaje de masa muscular masculino
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican que el 50% de la poblacién masculina cuenta con un
porcentaje de masa muscular entre 30,7 y 38,75. Mientras que el 50% restante entre 38,75

y 46,3 porciento. La mediana es 38,75.
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Luego, se realiz6 el diagrama de caja o Box Plot para determinar la distribucion del

porcentaje de masa grasa en las mujeres que realizan entrenamiento muscular.

Gréfico N°7: Distribucion del porcentaje de masa grasa femenino
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos son que el 50% de la poblacién femenina tiene entre 10,4 y
31,15 %de masa grasa, y el otro 50% entre 31.15 y 37.4 porciento. La mediana es 31.15 %

de tejido adiposo.
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También se realiz el diagrama Box-plot para investigar el porcentaje de masa grasa

en la poblacion masculina encuestada.

Grafico N° 8: Distribucion de porcentaje de masa grasa masculino
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos son que el 50% de la poblacion masculina tiene entre 5,9 y
12,6 porciento de masa grasa, y el otro 50% entre 12,6 y 32,3 %. La mediana es 12,6 % de

tejido adiposo.
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Ademas se determind la distribucion de la grasa visceral de los participantes a través

del diagrama de caja o box —plot.

Grafico N2 9: Distribucion por grasa visceral.
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Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico se puede observar que el 50% de los encuestados posee una grasa

visceral de 1 a 4, mientras que el otro 50% de 4 a 11. Y que la mediana es 4.
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A continuacion se realiza la evaluacion del estado nutricional, por medio del indice
de masa corporal, calculando a partir de las medias de peso y talla. La informacion obtenida
del andlisis de los datos se muestra en el siguiente grafico.

Gréafico N°10: Estado nutricional
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico anterior refleja que un 78% de las personas evaluadas
antropométricamente presentan un estado nutricional normal, es decir que el IMC es acorde
ala edad y la talla. Por otra parte, un 23% presentan sobrepeso. Y ninguna de las personas

encuestadas presenta bajo peso ni obesidad.
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Ademas del Indice de Masa Corporal se evalué la composicion corporal de cada uno
de los adultos que participaron en las encuestas. Por un lado el porcentaje de masa
muscular, y por el otro el porcentaje de masa grasa. En los siguientes grafico se ven los

resultados obtenidos al evaluar el porcentaje de masa muscular y el de masa grasa.

Grafico N° 11: Porcentaje de masa muscular
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Fuente: elaboracion propia

Los resultados que fueron obtenidos al evaluar el porcentaje de masa muscular es
que el 68 % de los participantes tiene un porcentaje normal, el 20% cuenta con una
cantidad elevada de masa muscular, el 9% muy elevada y solo el 5% bajo porcentaje de

musculo esquelético.
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Grafico N° 12: Porcentaje de masa grasa
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados que fueron obtenidos en el grafico anterior fueron que el 60% de las
personas evaluadas antropométricamente poseen un porcentaje de masa grasa normal, el

25% un porcentaje elevado, el 10% bajo y el 5% muy elevado.
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Otra de las variables investigadas en la poblacion es el tipo de entrenamiento que

realizan, las opciones de respuesta en las encuestas son: entrenamiento de fuerza en etapa

de mantenimiento, entrenamiento de fuerza en etapa de aumento de masa muscular,

entrenamiento de resistencia y reduccion de peso.

Grafico N° 13: Tipo de entrenamiento
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Fuente: elaboracién propia

En el grafico anterior se puede observar que el 40% de los adultos encuestados

realizan un entrenamiento de fuerza en etapa de mantenimiento, el 35 % un entrenamiento

de fuerza en etapa de aumento de masa muscular, el 23% para reduccion de peso y el 3%

restante realiza un entrenamiento de resistencia.
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Uno de los objetivos del trabajo de investigacion fue analizar la ingesta de proteinas
de la muestra poblacional, para ello se realizé una frecuencia de consumo de los alimentos
gue contienen proteinas. En el siguiente grafico se evalué si la poblacién presenta un déficit

en el consumo, un exceso o si su ingesta de proteinas es adecuada.

Grafico N° 14: Consumo de proteinas a través de los alimentos
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n=40

Fuente: elaboracién propia

Los resultados muestran que el 43% presenta un déficit en el consumo de proteinas,
es decir, que no consume una adecuada cantidad para cubrir sus requerimientos a través
de la alimentacion. El 30% ingiere mas proteinas de las que necesita y el 28% restante
tiene un adecuado consumo. En este grafico no se tuvo en cuenta la suplementaciéon de

proteinas.
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Luego, en las encuestas se evalud el consumo de suplementos nutricionales en los

adultos que realizan entrenamiento muscular.

Gréfico N°15: Consumo de suplementos nutricionales
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mSi

n=40

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico anterior se puede ver que el 53% de la poblacién encuestada consume

algun tipo de suplemento nutricional.
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Ademas del consumo de proteinas a través de la alimentacion natural se evalu6 el
consumo de proteinas totales, adicionandole a las proteinas de la alimentacion la cantidad

de proteina de los suplementos alimentarios.

Grafico N° 16: Consumo de proteinas totales
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico ademas del consumo de proteinas de los alimentos se tienen en cuenta
los suplementos dietarios de proteina en polvo que consumen los adultos que realizan
entrenamiento muscular, el 43% presenta un exceso en la ingesta de proteinas, el 40%
déficit en el consumo y el 18% de los participantes tiene un consumo adecuado de

proteinas.
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Se investigd la cantidad de personas que cubren sus requerimientos proteicos a

través de la alimentacion y ademas consumen suplementos de proteina en polvo.

Grafico N°17: Cubren requerimientos de proteinas y consumen proteina en polvo
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Fuente: Elaboracién propia

En el graficO se muestra que el 61% que llega a cubrir sus requerimientos de

proteinas no consume suplementos de proteina en polvo y que el 39% de los que cubren

ademas consumen proteina en polvo.
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También se determin6 el porcentaje de personas encuestadas que realizan un

entrenamiento para aumentar y consumen algun tipo de suplemento nutricional.

Gréfico N218: Entrenamiento para aumentar masa muscular y consumo de

suplementos.
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Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 64% de los adultos jovenes que realizan un entrenamiento

para aumentar de peso y la masa muscular consumen suplementos nutricionales.
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Entre las personas que consumian suplementos, se evalud el tipo de suplemento
gue toman. Las respuestas posibles eran: Proteinas en polvo, L-Carnitina, bebida deportiva,
creatina, complejo vitaminico, diuréticos, barritas energéticas, hidratos de carbono,
aminoacidos ramificados, chistosan, glutamina, complejo mineral, aminoacidos esenciales,
lecitina de soja, ginseng, protector hepético, cafeina, antioxidantes, arginina, jalea real,
levadura de cerveza, picolinato de cromo, guarand, potenciador de testosterona, aceite de
onagra, cartilago de tiburdn, precursor hormonal, acidos grasos omega 3, aceite de higado
de bacalao, bicarbonatos, ribosa, dimetilglicina y polen.

Grafico N° 19: Tipo de suplemento nutricional
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de esta pregunta indican que el 43 % consume suplementos de
proteina en polvo, el 18% de creatina, el 18% de aminoacidos ramificados, el 7% de
glutamina y de cafeina, antioxidantes, complejo vitaminico y L-carnitina el 4% de la

poblacion encuestada.
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Para conocer la razén por la cual consumen estos suplementos, se realiz6 una
pregunta en la cual las categorias de respuesta fueron: Porque cree que evita la fatiga,
porque cree que aumenta el peso y la masa muscular, porque cree que su alimentacion no
cubre con los requerimientos, porque otros compafieros consumen, porque los

profesionales consumen, otra y en ese caso se indaga cual.

Grafico N° 20: Motivo del consumo de suplementos
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se puede observar que el 30% de los encuestados
respondieron que consumen suplementos porque creen que vita la fatiga, otro 30% porque
cree que aumenta el peso y la masa muscular, el 20% porque cree que mejora la
resistencia y fuerza y otro 20% porque cree que su alimentacibn no cubre con los

requerimientos.
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Luego, se analizan los principales motivos por los cuales los adultos encuestados

consumen proteina en polvo y los resultados fueron los siguientes.

Grafico N21: Motivo por el cual consumen proteinas en polvo
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados dieron a conocer que el 33% de la poblacion los consume porque
cree que no llega a cubrir sus requerimientos y otro 33% para evitar fatiga. El 25% para
aumentar el peso y la masa muscular y el Ultimo 8% porque cree que mejora la resistencia y

la fuerza.
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Ademas, se relacioné el tipo de suplemento consumido y el motivo por el cual lo

consume.

Grafico N° 22: Tipo de suplemento y motivo por el cual es consumido.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico se puede observar que el 14% de los encuestados respondié que
consumen proteina en polvo porque creen que no llegan a cubrir los requerimientos y otro
14% también consumen suplementos de proteina pero porque creen que evita la fatiga. Un
11% de la poblacién consume aminoacidos ramificados para aumentar de peso y de masa
muscular, otro 11% de la poblacion consume proteina con el mismo motivo. Luego, el 7%

de los encuestados consumen creatina para mejorar la resistencia y la fuerza, en cambio
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también un 7% la consume porque cree que evita la fatiga. El 4% incorpora L-carnitina

el

porque cree que mejora la resistencia y la fuerza. Un 4% consume complejo vitaminico y
mineral porque cree que lo ayudara a aumentar el peso y la masa muscular. El 4%
incorpora antioxidantes para mejorar la resistencia y la fuerza, mientras que con el mismo
motivo también un 4% consume cafeina. Un 4% consume glutamina para aumentar el peso
y la masa muscular, y otro 4% la consume porque cree que evita la fatiga. También el 4%
de los encuestados consume creatina para aumentar de peso y de masa muscular. Y el

ultimo 4% ingiere proteina en polvo porque cree que va a mejorar la resistencia y la fuerza.
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Con el objetivo de investigar acerca de quién les dio la recomendacion de incorporar
alguna clase de suplementos a su ingesta habitual se realiz6 una pregunta en la cual las
respuestas posibles fueron: entrenador fisico, medios de comunicacién, nutricionista,
amigos, compafieros de entrenamiento, familiar, medico clinico, otro y en ese caso se

consulta quien.

Grafico N° 23: Recomendacion del consumo de suplementos nutricionales
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Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados de las encuestas indican que el 75% de la poblacibn que consume
suplementos recibié la recomendacion por parte de su entrenador fisico, el 15% de redes
sociales y el 10% a través de sus amigos.
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Para conocer de quien fue la recomendacion de consumir cada tipo de suplemento
se realizé el siguiente gréfico. Las respuestas acerca del suplemento consumido fueron
proteina en polvo, creatina, complejo vitaminico, cafeina, glutamina, antioxidantes y
aminoacidos ramificados y las recomendaciones las recibieron mediante del entrenador, las

redes sociales y amigos.

Grafico N° 24: Tipo de suplemento y recomendacion
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Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados obtenidos fueron que el 36% de los adultos encuestados consumen
proteina en polvo recomendada por su entrenador. El 18% ingieren aminoacidos
ramificados, los cuales también fueron recomendados por el entrenador. El 7% toman
creatina también recomendada por el entrenador, mientras que otro 7% la consume por las
redes sociales. Un 7 % consume glutamina y fue recomendado por el entrenador. Un 4%
toman suplementos de proteina en polvo por verlo en las redes sociales y otro 4% por
recomendaciones de amigos que lo consumen. Un 4% consume creatina también por
recomendacién de amigos. Otro 4% de los encuestados consume cafeina por verlo en las
redes sociales, y un 4% también por ver en las redes sociales consumen antioxidantes. El
4% ingieren un complejo vitaminico recomendado por amigos, y el ultimo 4% ingieren L-

carnitina por ver una recomendacion en las redes sociales.

El siguiente gréafico fue realizado para conocer quién es el que mas recomienda el

consumo de proteinas en polvo.

Grafico N°25: Recomendacién proteinas en polvo
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Fuente: Elaboracion propia

El 83% de los encuestados respondié que la recomendacion del consumo de
proteinas en polvo fue responsabilidad del entrenador. El 8% fueron las redes sociales, y

otro 8% los amigos fueron los que lo recomendaron.
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A continuacién, se muestra la relacién entre el consumo de proteinas y el porcentaje

de masa muscular de los adultos encuestados.

Grafico N2 26: Consumo de proteinas y masa muscular
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Fuente: Elaboracién propia

Los resultados al relacionar el porcentaje de masa muscular con el consumo de
proteinas de los adultos jovenes son que el 30% tiene un porcentaje de masa muscular
normal y presenta un déficit en el consumo de proteinas. El 18% poseen masa muscular
normal y adecuado consumo de proteinas, y también el 18% masa muscular normal pero
exceso en el consumo de proteinas. El 15% tienen un porcentaje elevado de musculo
esquelético y un consumo excesivo de proteinas. El 8% cuentan con un porcentaje de masa
muscular elevada y un déficit en el consumo de proteinas, mientras que otro 8% masa
muscular elevada y un consumo excesivo de proteinas. El 3 % masa muscular normal y
déficit en la ingesta de proteinas, y por ultimo un 3% cuenta con un bajo porcentaje de

masa muscular y excesivo consumo de proteinas.
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Luego se relacioné el tipo de entrenamiento con el porcentaje de masa muscular

que poseen los participantes

Grafico N°27: Masa muscular y tipo de entrenamiento
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados fueron que el 30% de la poblacién tiene un porcentaje de masa
muscular normal y realiza un entrenamiento de fuerza en etapa mantenimiento. El 20%
cuenta con una cantidad de musculo normal y realiza un entrenamiento para reduccion de
peso. El 18% también tiene un porcentaje de masa muscular normal y practica un
entrenamiento de fuerza en etapa de aumento de masa muscular. El 10 % posee una masa
muscular elevada y realiza entrenamiento de fuerza en etapa de mantenimiento. El 5% un
porcentaje de musculo muy elevado y entrenamiento de fuerza en etapa de aumento de
masa muscular. El 3% cuenta con un porcentaje de masa muscular bajo y realiza en
entrenamiento en etapa de mantenimiento, otro 3% también tiene poca masa muscular y
realiza un entrenamiento en etapa de aumento de musculo, un 3% posee masa muscular
muy elevada y realiza entrenamiento de resistencia y el ultimo 3% tiene un porcentaje de

musculo elevado y entrena para una reduccion de peso.
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También se evalud la cantidad de masa muscular y el consumo de suplementos

nutricionales de los adultos encuestados.

Gréfico N° 28: Masa muscular y consumo de suplementos nutricionales
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indicaron que un 30% de la poblacién presenta un porcentaje de
masa muscular normal consumiendo suplementos y otro 30% también una cantidad normal
de musculo pero no consume suplementos nutricionales. El 15% posee una masa muscular
elevada y no consume suplementos, mientras que el 10% tiene una masa muscular elevada
consumiendo suplementos. Un 5% de los adultos jévenes encuestados poseen una masa
muscular muy elevada y consumen algun tipo de suplemento, y otro 5% también cuenta con
un porcentaje de musculo muy elevado pero sin consumir. Por ultimo, un 3% posee una
baja cantidad de masa muscular y no consume suplementos, mientras que otro 3% tiene un

porcentaje bajo de musculo y si utiliza suplementos nutricionales.
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La masa grasa también fue relacionada con el consumo de proteinas.

Gréfico N° 29: Masa grasa y consumo de proteinas.

% MG NORMAL - EXCESO

% MG NORMAL - DEFICIT

3% 3% 3%

3% % MG ELEV - DEFICIT

8% 33% H % MG NORMAL - ADECUADO

8%
% MG BAJO - EXCESO

18% % MG ELEV - ADECUADO

% MG BAJO - DEFICIT

% MG ELEV - EXCESO

n=40

% MG MUY ELEV - DEFICIT

B % MG MUY ELEV - EXCESO

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico se puede observar que el 33% de los encuestados cuentan con un
porcentaje normal de masa grasa y se exceden en el consumo de proteinas. El 18% de la
poblacion posee una masa grasa normal y déficit de proteinas. Luego, el 15% tienen una
cantidad de masa grasa elevada y déficit en el consumo de proteinas. El 10% cuentan con
un porcentaje normal de masa grasa e ingieren una cantidad adecuada de proteinas. El 8%
de los adultos encuestados poseen una cantidad baja de tejido adiposo y exceso en el
consumo de proteinas, mientras que otro 8% tiene una cantidad elevada y consumen
proteinas adecuadamente. Un 3% tiene un porcentaje bajo de grasa y presentan déficit en
el consumo de proteinas, otro 3% tiene una cantidad elevada de masa grasa y exceso de
proteinas en su alimentacion. También un 3% tiene un porcentaje muy elevado de tejido
adiposo mientras cuenta con déficit en el consumo de proteinas y el Gltimo 3% también

tiene muy elevada la masa grasa pero se exceden en la cantidad de proteinas consumidas.
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Luego se evalué la grasa visceral de cada uno de los participantes y si existe déficit,

exceso o es adecuado el consumo de proteinas de su dieta.

Grafico N° 30: Grasa visceral y consumo de proteinas
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican que el 45% de los encuestados tienen una grasa
visceral normal y exceso en el consumo de proteinas. El 38% también poseen
valores normales de grasa visceral pero déficit de proteinas. Mientras que el 15%
tiene grasa visceral normal y un adecuado consumo de proteinas. Solo el 3%

cuenta con valores elevados de grasa visceral y déficit en el consumo de proteinas.
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Se procedi6 a evaluar la grasa visceral y el consumo de suplementos nutricionales.

Grafico N° 31: Grasa visceral y consumo de suplementos
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico muestra que el 50% de la poblacion tiene valores de grasa visceral
normales e incorporan suplementos nutricionales en sus dietas. El 47% de los encuestados
también tienen valores normales de grasa visceral, en cambio no consumen suplementos.

Solo el 3% de la poblacion tiene alta grasa visceral y no consume suplementos.
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CONCLUSION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con 40 adultos jévenes que realizan
entrenamiento muscular en dos gimnasios de Necochea, a los que se les realizé un estudio
a través de un cuestionario cara a cara, las edades de los encuestados rondaron entre 18 y
27 afos.

Una correcta conducta alimentaria en las personas que realizan entrenamiento
muscular es muy importante para obtener los mejores resultados posibles. La alimentacion
del deportista debe responder a las necesidades nutricionales propias de su edad, sexo,
condicibn de salud y fisico-deportiva para satisfacer los requerimientos de energia,
macronutrientes, vitaminas, minerales y agua para poder llevar a cabo la actividad deportiva
preservando la salud y alcanzando un éptimo rendimiento deportivo.

Luego del analisis de los datos recolectados se llega a las siguientes conclusiones:

Para evaluar el estado nutricional de los participantes fueron medidos con tallimetro y
pesados con una balanza especifica de bioempedancia cuyo resultado indicé que el 78% de
los adultos presentaban un estado nutricional normal y el 23% sobrepeso. Ninguno de los
individuos padecia bajo peso ni obesidad.

Sin embargo, lo mas importante de evaluar en esta investigacion es la composicion
corporal, ya que el indice de masa corporal tiene ciertas limitaciones. Por ejemplo, el IMC no
puede utilizarse en personas musculosas, esto sucede porque es habitual que tengan un
porcentaje de grasa bajo y a pesar de eso tengan un valor de IMC alto, debido al elevado
peso obtenido a través del desarrollo de masa magra. Por ello se determiné la composicion
corporal a través de bioempedancia, los resultados al obtener el porcentaje de masa
muscular fueron que el 68% de los encuestados presentaban un porcentaje de masa
muscular normal, el 20% elevado, el 8% muy elevado y el 5% restante una baja cantidad de
musculo esquelético. Es decir que la mayor parte de la poblacion presenta una cantidad
normal de masa muscular, considero que es bajo el porcentaje de personas con una
proporcion elevada de musculo esquelético teniendo en cuenta que son personas que
practican entrenamiento muscular.

Con respecto al porcentaje de masa grasa, los resultados fueron que el 60% tenia un
porcentaje normal, el 25% elevado, el 10% bajo y el 5% muy elevado. La proporcion de
adultos con una elevada cantidad de tejido adiposo es alta considerando que son personas

que realizan actividad fisica regularmente.
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CONCLUSION

Uno de los objetivos del trabajo de investigacion fue analizar la ingesta de proteinas
de los adultos que realizan entrenamiento muscular. El registro del consumo de proteinas,
sin contar los suplementos, indico que el 43% de los participantes presentan un déficit en el
consumo de proteinas, el 30% exceso y el 28% consume una adecuada cantidad. En
cambio, si se tienen en cuenta los suplementos de proteina en polvo el 43% de los
encuestados consume un exceso de proteinas, el 40% déficit, y solo el 18% una adecuada
cantidad. El resultado es importante porque solo una pequefia parte de la poblacion cubre
adecuadamente sus necesidades de proteinas. Esto podria tener consecuencias negativas
porque un suministro muy bajo de proteinas, con una cantidad elevada de los otros
macronutrientes, especialmente los hidratos de carbono, va a perjudicar los procesos de
regeneracion y sintesis proteica, también va a provocar una inhibicion de la oxidacién de
grasas y disminucion de la saciedad. Y en cambio si su consumo es excesivo puede
producir un déficit en el aporte de grasas o carbohidratos, esto no sélo puede acarrear
problemas de rendimiento sino también sobre la salud.

Con respecto a los suplementos nutricionales, actualmente es un recurso muy
utilizado por los deportistas, sin embargo hay que tener en claro los beneficios y los riesgos
que implica su uso. Anteriormente a la ingesta de algun tipo de suplemento se deben
evaluar los requerimientos nutricionales y la ingesta alimentaria, y si la persona presenta
una posible carencia de algun nutriente se debe realizar un plan nutricional adecuado a sus
necesidades para intentar solucionarlo.

El estudio realizado indicé que casi la mitad de la muestra, representada por el 48%,
consume algun tipo de suplemento nutricional. EIl mas consumido es la proteina en polvo por
un 43% de los encuestados. Le sigue la creatina con el 18%, aminoacidos ramificados
también el 18%, un 7% glutamina y el 4% de la poblacién consume cafeina, antioxidantes,
complejo vitaminico y L-carnitina. Las proteinas en polvo, la creatina, la cafeina y el
complejo vitaminico son suplementos que se encuentran en la Categoria A, es decir que
estan aprobados y evaluados cientificamente y fueron comprobados sus beneficios cuando
se utiliza correctamente. En cambio, la carnitina y los antioxidantes son Categoria B, eso
significa que aun estan bajo consideracion. La glutamina y los aminoacidos ramificados no
se encuentran en ninguna categoria, lo que quiere decir que son suplementos Categoria C,
es decir que poseen limitadas pruebas de efectos beneficiosos y a pesar de disfrutar de un
patron ciclico de la popularidad y uso generalizado, no han probado que proporcionen una

mejora significativa de rendimiento deportivo.
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CONCLUSION

La cantidad participantes del estudio que consumen proteina en polvo es elevada ya
que como dije anteriormente, el 71% de los encuestados llegan a cubrir sus requerimientos
proteicos a través de los alimentos, entonces no es necesario incorporarla en su dieta. Y el
29% restante que si presenta déficit, deberia acudir a un profesional para que le indique un
plan nutricional adecuado a sus necesidades. Ademas, aunque un 39% de los adultos
encuestados llega a cubrir proteinas igual consumen suplementos de este nutriente.

Los resultados acerca de la relacion entre el consumo de suplementos y la masa
muscular fueron que un 30% de la poblacién presenta un porcentaje de masa muscular
normal consumiendo suplementos y otro 30% también una cantidad normal de musculo pero
sin consumir suplementos nutricionales. El 15% posee una masa muscular elevada y no
consume suplementos, mientras que el 10% tiene una masa muscular elevada consumiendo
suplementos. Esto significa que el hecho de consumir un suplemento nutricional no
garantiza el aumento de la masa muscular, para ver los resultados existen tres pilares
béasicos: la dieta, el entrenamiento y el descanso.

Las respuestas acerca de los motivos del consumo de suplementos fueron el 30%
de los encuestados respondieron que porque creen que evita la fatiga, otro 30% porque
cree que aumenta el peso y la masa muscular, el 20% porque cree que mejora la
resistencia y fuerza y otro 20% porque cree que su alimentacibn no cubre con los
requerimientos. El 14% de los encuestados respondié que consumen proteina en polvo
porgque creen que no llegan a cubrir los requerimientos y otro 14% también consumen estos
suplementos pero porgque creen que evita la fatiga. Un 11% de la poblacién consume
aminoacidos ramificados para aumentar de peso y de masa muscular, otro 11% de la
poblacion consume proteina con el mismo motivo.

Con respecto a la recomendacion del consumo de suplementos, las encuestas
indican que el 75% de la poblacion que los incorpora la recibié de su entrenador fisico, el
15% de redes sociales y el 10% a través de sus amigos. Ademas, el 83% de los
encuestados que consumen proteina en polvo respondié que la recomendaciéon fue
responsabilidad del entrenador. Este resultado es alarmante ya que los entrenadores no
tienen ningln tipo de conocimiento acerca de nutricibn y no estan autorizados para
recomendar dietas ni suplementos. Cabe destacar que la utilizacion de cualquier tipo de

suplemento deportivo no es recomendable sin un control profesional adecuado.
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CONCLUSION

A partir de los resultados que se obtienen en el estudio se sefiala que un gran
namero de la poblacién estudiada consume suplementos a pesar de la falta de pruebas
sobre su seguridad. Es sumamente importante que como profesionales de la salud
realicemos mas investigaciones sobre el tema y una capacitacion permanente en el area de
la nutricion deportiva.

El rol del nutricionista juega un papel fundamental en la educacion alimentaria de los
adultos jovenes que asisten al gimnasio, para que cuenten con habitos alimentarios
saludables y que estén informados acerca de las consecuencias de una mala nutricion.
También para que puedan mejorar su rendimiento ya que la alimentacion es uno de los
pilares fundamentales a la hora de cumplir sus objetivos.

Para ampliar la temética investigada y sirviendo esta investigacion como diagndstico,

se plantean los siguientes interrogantes:

- ¢, Consumen una cantidad adecuada de hidratos de carbono?

- ¢, Qué tipo de hidratos de carbono consumen antes y después del
entrenamiento muscular?

- ¢,Cudl es el estado de hidratacion?

- ¢, Qué percepcién sobre su imagen corporal tienen los adultos que

realizan entrenamiento muscular?

- ¢, Cuales son los factores que intervienen en la insatisfaccion de la

imagen corporal?
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ALIMENTACION Y CONSUMO DE SUPLEMENTOS EN ADULTOS JﬂVENES
QUE REALIZAN ENTRENAMIENTO MUSCULAR

La musculacion es uno de los recursos mas utilizados por todo tipo de personas. Actualmente se ve un interés
progresivamente mayor por la composicion corporal, las mujeres al igual que los hombres, evaltian su aspecto
no sélo en términos de peso o delgadez deseada, sino también de tono y definicién muscular.

Objetivo: Evaluar la composicion corporal, el consumo

de proteinas y de suplementos alimentarios de adultos

jovenes de entre 18 a 27 afios que realizan Porcentaje de masa muscular
entrenamiento muscular en dos gimnasios de

~ 80%

Necochea durante el afio 2019.

70%
Materiales y Métodos: 60%
- Estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal. 50% Bajo
- Muestra: 40 adultos jévenes de entre 18 y 27 afios | Nl
que realizan entrenamiento muscular en dos gimnasios 2% 1 68% Elevado
de Necochea. = Muy elevado
- Recoleccion de datos: La composicion corporal se il | ‘ ' ‘
obtiene a través de una balanza especifica de 001 g 20% - =40
bioempedancia. La ingesta de proteinas se determina ox | —

con una frecuencia de consumo. El consumo de e

suplementos nutricionales, el motivo y la
recomendacion se obtiene a través de una pregunta de
multiple opcion.

Fuente: Elaboracion propia

Resultados: El 68% posee un porcentaje de masa

muscular adecuado y el 30% tienen una elevada

cantidad de masa grasa. Solo una pequeiia parte de la Consumo de proteinas totales
poblacién, cubre adecuadamente sus necesidades de

proteinas. Casi la mitad de la muestra consume

suplementos nutricionales, de los cuales un 75% fueron
recomendados por el entrenador fisico. ‘ s

Exceso
Conclusioén: La mayor parte de los encuestados Deficit
presenta una composicion corporal normal. Muchos de i ® Adecuado

los participantes del estudio no cubren sus
requerimientos proteicos adecuadamente. Existe un
alto porcentaje de adultos que consumen suplementos
nutricionales sin un control profesional.

n=40

Fuente: Elaboracion propia
Palabras claves: Entrenamiento muscular, composicion

corporal, requerimientos, suplementos nutricionales.



	La beta-alanina es un aminoácido no esencial sintetizado en el hígado que puede ingerirse a través de la dieta, en fuentes de origen animal, o mediante suplementos, sostienen Arlioli Gualano, Smith, Stout y Lancha (2010) . Este suplemento posee una re...

