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Resumen

El uso de sustancias ergogénicas esta
muy extendido hoy en dia tanto en
practicas deportivas grupales como
individuales,  competitivas 'y no
competitivas. Este uso, normalmente, no
estd controlado por una persona
cualificada. Por ello, si no se usan
adecuadamente, los  suplementos
dietéticos pueden traer consigo
problemas de salud. El perfil que més
los utiliza son los jovenes, atraidos por
los estereotipos de belleza y cuerpos
delgados y esculpidos.

Todo ello, constituye un potencial
problema de salud publica, por lo que
el personal sanitario, incluyendo
enfermeria, deberia ser capaz de
aconsejar en estas cuestiones y en
habitos de vida saludables a este
colectivo tan vulnerable, tanto mujeres

como hombres jovenes.

Por eso, el presente trabajo pretende
analizar los diferentes efectos de la
suplementacion deportiva segun género
y describir los suplementos mas
utilizados. Ademas, de conocer el uso y
las creencias que poseen, teniendo
también en cuenta el sexo de los

consumidores.

Se realiz0 una revision sistematica en
las bases de datos PubMed, Scielo e
IBECS.

Se formaron ecuaciones de booleanos
derivadas de las palabras clave. Se
encontraron 250 y 190, 12 y 21
articulos, respectivamente. Finalmente,
se incluyeron 22 para la consecucion
del trabajo.

Se concluye que se requiere
conocimiento experto para identificar
qué productos son apropiados para
cada persona y cémo integrarlos en el
plan de nutricion. Se demuestra la
importancia de profesionales de la
salud para el consejo acerca de
suplementos, incluso formando parte de
la plantilla de los gimnasios. Ademas,
queda demostrado que es esencial la
educacion al atleta y a todo su entorno

sobre este tema.

Palabras clave: Suplementos dietéticos,

ejercicio, deporte, adultos jovenes...
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Use and effect differences related to
gender of sports supplementary

feeding in young adults.

Abstract

The use of ergogenic substances is
widespread today both in group and
individual sports, competitive and non-
competitive. This use, normally, is not
controlled by a qualified person.
Therefore, if not used properly, dietary
supplements can cause health problems.
The ones who comsume them the most is
the young people, attracted by the
stereotypes of beauty and slender and
sculpted bodies.

All this constitutes a potential public
health problem, so that health workers,
including nurses, should be able to
advise these vulnerable groups, both
young women and young men, on these

issues and on healthy living habits.

As a result, this work aims to analyze
the different effects of sports
supplementation by gender and to
describe the most used supplements. In

addition, we want to know the habits

and beliefs these people have, also
taking into account the sex of

consumers.

A systematic review was made in
PubMed, Scielo and IBECS databases.

Boolean equations derived from the
keywords were formed. We found 250
and 190, 12 and 21 articles,
respectively. Finally, 22 were included

to achieve this work.

It is concluded that expert knowledge is
required to identify which products are
appropriate for each person and how to
integrate them into the nutrition plan. It
is demonstrated the importance of
health professionals for advice about
supplements, and even being part of the
staff at gyms. Besides, it is
demonstrated that education is essential
to the athlete and his/her family and

acquaintances about this matter.

Key words: Dietary supplements,

exercise, sports, young adults ...
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Introduccion

Hoy en dia, el uso de sustancias ergogénicas como suplementacion deportiva se
extiende tanto en practicas deportivas de competicion, ya sean individuales o en grupo,
asi como en los gimnasios a nivel particular de musculacién y fitness.

Ademas de por la alimentacion, hidratacién, entrenamiento, etc., el rendimiento
deportivo puede verse influenciado por el consumo de ayudas ergogenicas.

Asi pues, decimos que los suplementos nutricionales son un alimento, componente
alimenticio o nutriente que es ingerido intencionalmente ademas de la dieta habitual con
el objetivo de lograr un estado de salud y / o rendimiento especificos (1).

Christian Colls Garrido et al, van mas alla y definen las ayudas o sustancias ergogénicas
como “cualquier maniobra o método -nutricional, mecénico, psicolégico o
farmacoldgico- realizado con el fin de aumentar la capacidad para desempefiar un
trabajo fisico y/o mejorar el rendimiento” (2).

Al contrario de lo que mucha gente piensa, no tienen por qué ser sustancias con
potencialidad dopante o prohibidas, aunque si es cierto que muchas suelen no tener

reconocida cientificamente su eficacia.

Algunos medicamentos o suplementos dietéticos pueden ser considerados también

ayudas ergogénicas (2).

El uso de sustancias como suplementos deportivos se remonta desde hace milenios. En
la Grecia Clasica, se realzaba la idea de belleza con una figura atlética y muy bien
definida y se sabe que los participantes de las Olimpiadas de la antigua Grecia (776 a.C)
ya utilizaban diferentes ayudas para mejorar su rendimiento (3)(4)(5). Mas tarde, en la
época de la Edad Media, también los guerreros utilizaban hongos y otros remedios
herbales para perder la percepcion de miedo y peligro y aumentar su fuerza en las
batallas (3).

Como comentadbamos anteriormente, en la actualidad existe un abuso de estas
sustancias, puesto que la prevalencia de uso ronda desde 36,3 hasta un 88% de los
deportistas jovenes (4)(5). El problema es que dicho consumo, en la mayoria de las

ocasiones, no sigue un control por una persona cualificada.
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El perfil mas activo en este tipo de actitudes es el de los jovenes, que ven la belleza
como un fin en si mismo y sufren la presion social de los estereotipos para conseguir un

cuerpo delgado y esculpido (4).

En la adolescencia y edad adulta temprana es cuando se adquieren gran parte de los
habitos en la vida y cabe recordar que este colectivo estd sometido a grandes cargas de
estrés (universidad, trabajo, nuevas responsabilidades...), que puede inducir a error
estos habitos de vida que ellos creen saludables.

Muchos, dan mas importancia a estas sustancias que al propio entrenamiento y a una
dieta saludable, causado en cierta manera por las campafias masivas de marketing vy el

facil acceso y compra de suplementos.

Todo ello, junto con los posibles efectos adversos de los diferentes suplementos que
encontramos en el mercado si no se toman adecuadamente, se traduce en un potencial
problema de salud publica. Los profesionales de Enfermeria deberian ser capaces de
adaptarse a estos nuevos perfiles de pacientes y poder ofrecer consejo dietético al igual
que lo hacen en otras situaciones de salud/enfermedad. En consecuencia, se ha realizado
una revision de la literatura para ofrecer una actualizacion en el tema que sirva como

guia de suplementacidn para jovenes y pautas de consejo para profesionales.
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Objetivos del trabajo
Objetivo principal: Analizar los diferentes efectos de la suplementacion

deportiva segun genero.

Objetivos secundarios:

1. Describir los suplementos mas utilizados por adultos jovenes que entrenan
en gimnasios.

2. Conocer el uso y las creencias que tienen sobre los mismos, teniendo

también en cuenta el género de los consumidores.

Estrategia de busqueda bibliografica

Para la consecucion de este trabajo, se realizd una revision de la bibliografia
comprendida entre el 16/02/2018 y el 18/02/2018.

En un primer momento, se seleccionaron cuatro palabras clave
(Suplemento/suplementacién, ejercicio, deporte* y jovenes), derivadas de la
problematica de la suplementacion no controlada en jovenes. De éstas, surgieron los
descriptores para la busqueda bibliografica propiamente dicha. Las palabras se
transformaron a lenguaje cientifico con la herramienta DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud), obteniendo suplementos dietéticos, ejercicio, deporte y adulto joven,
respectivamente. Se obtuvieron también las traducciones de los descriptores en inglés.
*No se encontrd ningun descriptor en DeCS valido para la palabra clave deporte, sin
embargo, se us6 tal cual al comprobar que era un término reconocido por las diferentes

bases de datos.

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo en las bases de datos Pubmed, Scielo e
IBECS.
En la primera, se requirio el uso de descriptores en inglés. Para las dos bases de datos

siguientes, se utilizaron los correspondientes descriptores en castellano.

Los criterios de inclusion utilizados para esta revision fueron los siguientes:
- Se defini6 la edad de la muestra poblacional como adultos jovenes, es decir, de
19 hasta los 24 afos.

- El sexo de la muestra incluida es tanto femenino como masculino.
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- Seincluyen estudios en los que el fin del consumo de suplementos dietéticos es
para mejorar el rendimiento fisico o deportivo; no para perder peso u otros fines.

- En cuanto a deporte practicado, se incluyen tanto a nivel competitivo como
recreacional, en grupo o individualmente.

- Se seleccionaron articulos cuya muestra poblacional no padeciera enfermedades.

Se excluyen, por tanto, muestras poblaciones que no cumplan el rango de edad
anteriormente descrito, personas que no practiquen deporte y personas que padezcan
una enfermedad y tomen suplementos dietéticos como tratamiento coadyuvante al

propio para su patologia.

En cuanto a los filtros utilizados en las diferentes bases de datos, nos limitamos a refinar
la basqueda de los articulos por fecha de publicacion, obteniendo los articulos
publicados en los ultimos diez afios (2007-2017), y segun idioma de publicacion,

seleccionando el inglés, espafiol y portugués.

Con intencion de tener ordenada la evidencia considerada util, se decidio utilizar el
gestor bibliografico Mendeley, a través de su aplicacion para el escritorio del ordenador,

Mendeley Desktop y su Citation Plugin para la insercién de citas y bibliografia.

Para la busqueda anteriormente descrita en las diferentes bases de datos, se combinaron
los descriptores creando booleanos de 1° y 2° nivel, es decir, combinando los

descriptores raiz entre si y luego, afiadiendo los secundarios.

Palabras clave Suplementacion deportiva, actividad fisica, deporte, adultos jovenes
Descriptores Castellano Inglés
Raiz - Suplemento - Dietary
dietético (R1) supplements
- Deporte (R2) - Sports
- Ejercicio (R3) - Exercise
Secundario Adulto joven (S1) Young adult
Booleanos 1° Nivel “Suplementacion” AND “Deporte”
“Dietary supplements” AND “sports”
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2° Nivel “Dietary supplements” AND “Exercise” AND
“Young adult”

Resultados de la busqueda bibliografica

Siguiendo la estrategia de busqueda descrita en el apartado anterior, se obtuvo gran
cantidad de articulos provechosos para conseguir los objetivos del presente trabajo.
Segun una escala tipo Likert, podemos concluir que los articulos utilizados varian entre
la puntuacion 2-4, es decir entre “relevante para el marco tedrico de justificacion del
estudio, pero de poca calidad metodoldgica” y “relevante por la metodologia,

resultados, conclusiones y marco teérico”.

En Pubmed, se realiza la basqueda segun el esquema R1+R2 y R1+R3+S1, obteniendo
250 y 190 articulos respectivamente. Cabe destacar que estas cifras corresponden a la
aplicacidn de los filtros mencionados en el apartado anterior.

De la ecuacion booleana “Dietary supplements” AND “sports” [all fields], se
seleccionaron un total de 11 articulos de 250 resultados. De la busqueda de segundo
nivel “Dietary supplements” AND “Exercise” AND “Young adult” [all fields], 9

articulos de 190 resultados.

Para las dos bases de datos siguientes, se utilizaron los correspondientes descriptores en
castellano: “Suplementacion” AND “Deporte” [all fields], ejecutando Unicamente una
busqueda de primer nivel. En estas bases de datos, al ser en castellano, los resultados
fueron bastante inferiores como para acotar mas la busqueda con booleanos de segundo

nivel.
Los filtros aplicados para estas bases de datos fueron los mismos ya mencionados (10
afios desde publicacion e idiomas). Se obtuvieron 33 articulos (12 en Scielo y 21 en

IBECS) de los cuales se conservaron 10.

Asi pues, el namero total de articulos obtenidos en la busqueda fue de 473, de los cuales

se seleccionaron 30 para la consecucion de este trabajo. (Ver fig.1).
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Se descartaron en primer lugar los articulos cuyo titulo no coincidia claramente con el

propoésito de este trabajo. A continuacion, se procedié a la lectura del resumen o

abstract de los restantes, lo que nos permitio descartar gran parte del material.

Resultados tras la busqueda:
Pubmed: 250 y 190 resultados

Scielo: 12 resultados
IBECS: 21 resultados
Total: 473 resultados

443 articulos excluidos tras la
lectura del titulo y resumen

Incluidos tras la lectura del
titulo y resumen: 30 estudios

8 estudios excluidos tras la
lectura del texto completo

Incluidos finalmente en el
trabajo de revision: 22
estudios

Fig. 1 Diagrama de seleccion

La segunda parte, y mas extensa de la busqueda bibliografica, se baso en la lectura

critica de la evidencia encontrada con el objetivo de determinar qué articulos podian y

debian incluirse en el presente trabajo y cuales no.

Los estudios utilizados para este trabajo son estudios observacionales descriptivos y un

ensayo clinico cruzado, dentro de los estudios cuantitativos. Ademas, revisiones

sistematicas y estudios cualitativos. La técnica de recogida de datos de dichos estudios

es variada, destacamos revisiones bibliograficas, entrevistas y cuestionarios.
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Cantidad n=22 (%)

Tipo de estudio Ensayo clinico cruzado 1 (4,5%)

Estudios observacionales | 4 (18,2%)

descriptivos (disefios transversales)

Estudios cualitativos 9 (40,9%)

Revisiones sistematicas 8 (36,4%)
Técnica de | Revision bibliografica 11
recogida de datos | Entrevistas 3

Cuestionario/Encuesta 7

(version autoadministrada)

Los estudios incluidos en este trabajo fueron realizados mayoritariamente en Esparfia
(por la preferencia de idioma), EEUU vy Brasil (paises del mundo con el mayor nUmero
de gimnasios. 30.000 y 24.000, respectivamente (6)). Otros lugares de publicacion de

los articulos son Italia, Canada, Gran Bretafia, Polonia e Israel.

Los articulos estan mayoritariamente escritos en inglés (16 estudios), seguidos de 6

articulos en castellano. Finalmente, no se incluy6 ninguno en portugués.

Discusion

A continuacion van a analizarse los diferentes niveles de consumo segun la localizacion
de la muestra, y qué suplementos deportivos son los mas utilizados por la poblacién
adulta joven. Del mismo modo, siguiendo los objetivos de esta revision, se destacan

algunas diferencias significativas segun genero.

El uso apropiado de algunos suplementos puede beneficiar a los deportistas. Por lo
contrario, otros pueden deteriorar su estado previo de salud, su rendimiento deportivo o
incluso su reputacion (si nos referimos a atletas profesionales y se produce una

violacion de la regla antidopaje (1)).

Numerosos estudios cientificos han evaluado los efectos de sustancias ergogénicas, 10s

conocimientos acerca de éstas y la prevalencia de suplementacion en diversas
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poblaciones. La prevalencia mas alta encontrada en la bibliografia consultada es de un
88% de consumo en jugadores de la liga universitaria de baloncesto de EEUU. Sin
embargo, revisando la literatura, encontramos prevalencias desde el 36,3% (otros paises
como Espafia, Libano, Brasil) hasta niveles similares (84,7%, correspondiente a EEUU
también) (5). Esta heterogeneidad puede deberse a multiples factores tales como la
localizacion geogréfica, cultura, o deporte realizado en cada caso, observandose que hay
mayor incidencia de suplementacion en précticas individuales (2). Otros, como el
reciente estudio de Maughan RJ, Burke LM, Dvorak J, et al. hablan de una prevalencia
de la mitad de la poblacion adulta americana e indican que ain con dichas variaciones
geograficas, culturales y economicas, los niveles de suplementacion son similares en

otros paises desarrollados y los datos pueden ser extrapolados (1).

En cuanto a las diferencias de género, la mayoria destacan un predominio de
suplementacion en hombres frente a mujeres (1)(2)(5)(8). Un estudio realizado por la
universidad de Paraiba en Brasil (2014), matiza que si bien la prevalencia es mucho mas
alta en hombres que en mujeres, puede deberse a las distribuciones por género de las
muestras analiticas en las cuales siempre hay una mayoria de hombres. Destacan
también que en estudios referidos a suplementacion con complejos vitaminicos y/o
minerales, el consumo es practicamente solo femenino (5). En cuanto a la literatura
revisada en nuestra busqueda, solo un articulo ofrecia la idea de niveles de
suplementacion mas elevados en mujeres (9). Este estudio, justifica este dato con el
hecho de que las mujeres suelen ser mas conscientes de la salud que los hombres. Si
tenemos en cuenta los suplementos dietéticos y vitaminicos como ayudas ergogeénicas,
esto también podria atribuirse en parte al mayor uso de suplementos de calcio y
vitamina D entre las mujeres con el proposito de mantener sus huesos fuertes a lo largo

de la vida adulta y para prevenir la aparicion de osteoporosis durante envejecimiento

(9).
Asimismo, es sabido que el uso de suplementos aumenta también con la edad y el nivel

de entrenamiento, varia segun el deporte (niveles mas altos reportados en culturismo) y

esta fuertemente influenciado por normas culturales. (1)(2)(7)(9).
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Sélo algunos suplementos, entre los que destacan la creatina, cafeina y bicarbonato, y
probablemente la beta-alanina y Beta-Hidroxi-Beta-Metil-Butirato, gozan de un alto
nivel de evidencia en cuanto a su uso y beneficios.

Estos suplementos han sido evaluados por la European Food Safety Authority (EFSA),
la cual se ha pronunciado de forma positiva respecto al uso de estas sustancias.

Las sustancias mencionadas, a parte de las bebidas energéticas e isotonicas que ocupan
el primer lugar, y junto a los polvos de proteina, son las mas utilizadas
O (™) (8)(10)(11). Por ejemplo, un estudio realizado por el departamento de Medicina
del Deporte y Nutricién de la Universidad de Cracovia (Polonia), encontré que las
bebidas isotonicas y energéticas fueron lo que mas a menudo se utiliz6 como ayuda
ergogeénica entre todos sus encuestados (75,4%, p <0,001), mejorando las dietas de los

mismos en un 41,2% (8).

Ademas, cabe matizar que para evaluar el beneficio ergogénico de un suplemento
dietético, se deben examinar cuidadosamente los fundamentos teéricos del suplemento y
la evidencia cientifica que respalda su valor ergogenico (12).

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva (ISSN) hay tres
preguntas principales que hacer al evaluar el valor ergogénico potencial de un
suplemento:

1) ¢ Tiene la teoria sentido?

2) ¢Hay alguna evidencia cientifica que respalde el valor ergogénico?

3) ¢El suplemento es seguro y legal?

En principio, los suplementos discutidos a continuacion, contestarian de forma positiva
a estas tres premisas. Por ello, se van a analizar a continuacién sus mayores beneficios y
se han querido resumir los aspectos mas destacables de cada uno de ellos en la tabla Il

para que sirva de guia de suplementacion.

- La creatina, en la forma de monohidrato de creatina (MC), es una de las
ayudas ergogénicas mas populares entre los atletas. Goza de efectividad probada
en ejercicio de alta intensidad, como sprints intermitentes con tiempo de
recuperacién mayor de 50 segundos. En ejercicios como estos, supone hasta una
mejora de entre 10 y 30 segundos, lo que supone hasta un 2% del total del

gjercicio y puede suponer una gran ventaja si hablamos de practicas deportivas
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de competicion (7). Por otro lado, estd comprobado que aumenta la masa
muscular a través de un incremento en los depdésitos de creatina muscular,
mejorando los entrenamientos de fuerza y con pesos (10).

Es quizd por su aplicabilidad en deportes como culturismo o halterofilia, o
incluso deportes de equipo, que es mas usado por hombres puesto que son los

participantes mayoritarios de estas practicas deportivas (8).

Una reciente revision acerca del tema de la International Society of Sports
Nutrition (2017), sefiala que aunque se han demostrado beneficios en ambos
géneros, en mujeres no es tan visible esta mejora 0 aumento de masa muscular
con la suplementacion de MC (10).

Igualmente, apuntan a que este suplemento puede tener muchas otras
aplicaciones, como por ejemplo ayudar a mantener la masa muscular durante
periodos de inmovilizacion/reposo después de una lesion y reducir el dafio
muscular tras el ejercicio intenso inhibiendo el aumento de marcadores
inflamatorios como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la proteina C
reactiva (1)(10).

Asimismo, los niveles de creatina quinasa (CK), marcadores de dafio muscular
en plasma, fueron significativamente mas bajos (-84%), después de un periodo

de suplementacion de 4 a 7 dias comparados con el grupo control (10).

El efecto adverso mas descrito son los calambres musculares. Algunos, también
comentan problemas gastrointestinales aunque esto puede evitarse consumiendo
el MC con 100 g de hidratos de carbono y 50 g de proteina, hecho que ademas
aumentard los niveles de creatina en el musculo gracias a la estimulacion de
insulina.

Se han descrito también casos de aumento de peso por retencion de agua, lo que
afectaria al rendimiento en deportes que requieran elasticidad o movimientos
contra gravedad. A pesar de ello, la creatina es el suplemento mas efectivo
actualmente en cuanto mejorar la capacidad en ejercicio de alta intensidad y

aumento de masa muscular durante el entrenamiento (3,7,10).

Se recomienda consumirlo en dos fases, una de carga y posteriormente, dosis de

mantenimiento (consultar tabla I11), y para adultos jovenes se recomienda solo si
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se estd involucrado en una competicion seria, si se consume una dieta
equilibrada y se tienen conocimientos suficientes y nunca sin exceder las dosis

recomendadas (10).

El Beta-Hidroxi-Beta-Metil-Butirato (HMB) ayuda a aguantar mas tiempo
hasta el agotamiento durante el ejercicio y aumenta el volumen maximo de
oxigeno consiguiendo una mejora en el rendimiento aerobico.

Su principal efecto es el incremento de masa muscular. También, disminuye el
porcentaje de grasa y aumenta la masa corporal cuando se entrena con pesos
(12). Por otro lado, se ha detectado que puede acelerar la recuperacién post-
gjercicio ya que atenda el aumento de marcadores de dafio muscular, lo que
mejora el estado de recuperacién percibido por el deportista. (7).

Se recomienda su consumo en 3 tomas, una antes del entrenamiento y las otras

dos con las comidas, sin sobrepasar los 3 g al dia.

Por lo contrario, la EFSA se pronuncié negativamente sobre la capacidad de
HMB, solo 0 en combinacion, para reducir el dafio del tejido muscular durante el
gjercicio, aumentar la masa corporal magra, la fuerza muscular, el rendimiento
de resistencia, la reparacién del tejido muscular esquelético y una recuperacién
mas rapida de la fatiga después del ejercicio, ya que no se ha establecido una
relacion de causa y efecto para estos beneficios. De hecho, los datos
proporcionados son todavia limitados, y no hay evidencia de que se haya
proporcionado un mecanismo por el cual HMB pueda ejercer el efecto
reivindicado (12).

Por todas estas razones, HMB, segun la clasificacion de suplementos del
Australian Institute of Sport (AIS), sigue en categoria B, lo que significa que

estd sometido aun a evaluacion para probar su eficacia.

El bicarbonato soédico (BS) es uno de los suplementos menos conocidos pero
que también goza de gran evidencia que avala sus beneficios. Utiliza la via
anaerodbica lactica para sintetizar ATP, por lo que es efectivo en pruebas de
media y alta intensidad (7). Se podrian beneficiar de estos efectos, practicantes
de deportes de equipo con sprints intermitentes como fatbol, hockey, rugby, y en

pruebas de atletismo incluso a largas distancias como los 1.500 metros lisos.
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Carr Al et al, publicaron que una dosis Unica de BS antes de realizar un sprint de
1 minuto mejord el rendimiento en un 2%. Los mismos resultados fueron
obtenidos segun Maughan RJ, et al, concluyendo mejoras en el rendimiento (~
2%) de sprints de corta duracion y alta intensidad con una duracién de hasta 60
segundos, con una eficacia reducida a medida que la duracion del esfuerzo

superaba el tiempo total de 10 minutos (1,7).

Otro punto a favor de este compuesto es que su comercializacion se realiza en

farmacias, por su uso también como antiacido. (7)

Sus efectos adversos son basicamente gastrointestinales y son facilmente
evitables ingiriendo el BS con una dieta alta en HC (1,5g/kg peso). Por otra
parte, debido a que un 27% de la molécula es sodio (Na+), un consumo habitual

podria aumentar la tensién arterial, tanto en hombres como en mujeres.

La carnosina es un dipéptido formado por los aminoacidos B-alanina y L-
histidina. Las funciones de la carnosina en el organismo son fundamentales y
estan relacionadas con su accion antioxidante y antiinflamatoria, asi como un
posible efecto neuroprotector y antiaging. Sin embargo, la funcién mas
importante relacionada con el rendimiento deportivo es que interviene en la
contractibilidad muscular, al mejorar la sensibilidad al calcio en las fibras
musculares, y la funcion reguladora del pH (11).

Dado que la sintesis de carnosina estd limitada por la disponibilidad de -
alanina, la suplementacion con esta sustancia ha ido ganando cada vez mas
popularidad (1).

En cuanto a diferencias de género, la primera reside en las concentraciones
medias de carnosina muscular, siendo 17,5 = 4,8 mmol/kg en mujeres y 21,3
4,2 mmol/kg en hombres. De esta diferencia concluimos que el entorno

hormonal influira en los niveles de carnosina en el masculo (11).

La dosis recomendada de beta-alanina es de 4,8-6,4 g al dia dividido en 4 tomas
hasta un maximo de 10 semanas, después de las que se requiere un periodo de
lavado. También existe la dosificacion de mantenimiento con 1,2 gramos al dia

también en 4 tomas (7).
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Con esto, se describen pequefios pero significativos beneficios en ejercicios
intermitentes hasta de 10 minutos de duracion. EI mecanismo de accion es por
una mayor acidosis (mejorando la capacidad anaerdbica lactica) igual que la
creatina. Por esta razon, segun un estudio realizado por Centro de Estudios,
Investigacion y Medicina del Deporte (CEIMD), dependiente del Gobierno de
Navarra, puede ser muy beneficioso el consumo combinado de ambos

suplementos (7).

Esta englobado en el grupo B de la clasificacion del AlS, por lo que continua en
evaluacion. Quiza se deba a sus efectos adversos. Como efectos secundarios
produce parestesias a partir de 10 mg/kg de peso (7). Esto se debe a un
incremento en la sensibilidad de las neuronas nociceptivas que transmiten el
dolor neuropatico (11).

Estas parestesias parecen ser dosis-dependientes, por lo general duran una hora
tras la ingesta y se pueden evitar ingiriendo la beta-alanina en una solucién de
carbohidratos. Actualmente, se estan probando encapsulados de liberacion lenta
que son eficaces para disminuir y paliar los sintomas de parestesia e informan de
una practica mas efectiva. Se requiere mayor estudio y evaluacién al respecto
(12).

El ejercicio fisico intenso aumenta el estrés oxidativo y la inflamacion, causando
dafio muscular. Esta probado, que la cafeina puede disminuir este estrés
oxidativo. Ademas, algunos estudios muestran que incrementa la ventilacion
alveolar durante el ejercicio (13)(14).

Las dosis recomendadas rondan entre los 3 y 6 mg/kg de peso, una hora antes
del ejercicio de resistencia y 3 horas antes de practicas deportivas de fuerza, en
forma de comprimido o bien en polvo. Dosis bajas de cafeina menores de 200
mg, han demostrado también mejorar la vigilancia, el estado de alerta, el humor,
arousal energético y los procesos cognitivos durante y tras el ejercicio
extenuante. Parece ser mas efectiva la suplementacion con cafeina en situaciones
de méxima fatiga tanto mental como fisica. Sin embargo, se requiere seguir
investigando con estas nuevas dosificaciones y el atleta es el que tiene que

determinar qué cantidades resultan ergogénicas para é€l.
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Mana VM et al, en su articulo con grado de recomendacion A segin USPSTF,
sugiere que la cafeina mejora el rendimiento en ejercicio aerobico. Por eso,
podria usarse en trabajos de resistencia (fondistas, marcha, maraton, triatlon...),
artes marciales e incluso deportes de equipo. En deportes tales como ciclismo o
atletismo, puede incrementar el tiempo hasta el agotamiento (7). Aunque si es
cierto que algunos estudios tales como el realizado por Malek (2006) en EEUU,
encontraron que no habia cambios significativos en la composicion corporal ni
en el tiempo corriendo hasta el agotamiento. Asimismo, el uso de bebidas
energéticas sin azucar y con cafeina como componente principal tampoco ha
mostrado diferencias significativas en la duracion del ejercicio de alta intensidad

hasta el agotamiento, sin influenciar tampoco el nivel de lactato sanguineo (2).

Como efectos secundarios destacan incrementos en la FC y TA, insomnio,
temblores, mareos, dolor de cabeza, ansiedad e incluso dependencia.
Generalmente, estos efectos adversos resultan en dosis mayores de 9 mg/kg para
deportistas no acostumbrados a la cafeina y 13 mg/kg de peso para los que

usualmente la toman (15). También puede provocar molestias gastrointestinales.

Como diferencia de género, encontramos una Unica consideracion y es en el
efecto diurético de la cafeina. Un reciente metaanalisis de Zhang y cols, informa
de que el efecto diurético es 6 veces mayor en mujeres que en hombres. Ello, se
debe a una menor actividad del citocromo P450 1A2 (CYP1A2), que hace que
las mujeres metabolicen la cafeina mas lentamente y el efecto diurético se
alargue mas en el tiempo (7).

Este efecto podria ser perjudicial en el estado de hidratacion del deportista, un
aspecto clave en el rendimiento de cualquier practica deportiva.

Sin embargo, es minimo a estas dosis que han demostrado ser efectivas y se cree
que se puede compensar con el efecto antidiurético que tiene el ejercicio en si

mismo, por una activacion del sistema simpatico-adrenal (7).

En definitiva, son muchos los suplementos, que usados adecuadamente, pueden ayudar

a los deportistas a alcanzar sus metas, a entrenar mas duro o a mantenerse en forma,

sanos y evitando en la mayor medida las lesiones. Sin embargo, la eleccion y la toma de

estas sustancias no es algo que deba dejarse al azar. Ello requiere un considerable
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esfuerzo y se necesitan conocimientos sobre nutricidn para integrar de manera adecuada
dichas sustancias al plan nutricional de los deportistas o potenciales consumidores.

Por consiguiente, es esencial la educacion en estos aspectos de los mas jovenes o
incluso que dietistas o expertos en nutricion deportiva formen parte activa del personal

de los gimnasios.

En segundo lugar, cabe describir los habitos de consumo segun género. Es relevante
averiguar el comportamiento de los adultos joévenes, sus conocimientos y motivacion

para suplementarse.

El aumento de la disponibilidad de los suplementos deportivos (pueden comprarse en
supermercados, gimnasios, internet...(16)), la publicidad prometiendo cuerpos esbeltos
sin esfuerzo y la creencia de que estas sustancias solo tienen efectos beneficiosos para
los que las consumen, lleva al presente trabajo a analizar el nivel de conocimientos y

motivaciones en cuanto a la suplementacion en adultos jévenes.

Los jovenes son un objetivo para las campafias publicitarias de suplementos. Incluso, se

formulan productos especificos para este grupo de edad.

Aunque ha habido un cambio de perspectiva del fitness al wellness en la mayoria de los
gimnasios, aun son muchos los centros que promueven el culto a los cuerpos delgados y
atléticos, dietas sin evidencia nutricional y uso de suplementos sin control (6).

La decisién de suplementarse no es siempre racional y puede verse influenciada por
factores como la edad, sexo, tipo de deporte, motivaciones, conocimientos y presiones

tanto internas como externas (17).

En referencia al tipo de deporte que se realiza, se ha mostrado que influye de manera
clara en la eleccion del tipo de suplemento que se consume, habiéndose detectado que
los estudiantes que participan en deportes individuales tienden mas a consumir
suplementos y ayudas ergogénicas. Quiza, pueda deberse a que se sienten mMas
presionados al recaer Gnicamente sobre ellos las posibilidades de éxito si hablamos de
practicas deportivas de competicién. En cambio, los consumidores que practican

deportes en grupo toman mas suplementos de recuperacion (2).
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Las motivaciones de los consumidores, segun la literatura, residen en mejorar la salud
en general (llegando a un 73,3% de los casos en un estudio realizado a estudiantes de
grado en 5 universidades de EEUU), mejorar el rendimiento deportivo, mejorar el
estado fisico y mental y por Gltimo, compensar deficiencias nutricionales (18)(19). En
este sentido, los hombres tienden a poner mas énfasis en los efectos de mejora del
rendimiento deportivo, mientras que las mujeres tienden a estar mas preocupadas por

los beneficios para la salud (12).

El uso de suplementos tiende a diferir entre géneros en cuanto a la prevalencia, los tipos
de suplementos y las razones de uso. En cuanto a prevalencia segin género, ya se ha
comentado en el apartado anterior que existe un predominio de suplementacion por

parte de los hombres.

De la misma manera, si hablamos de diferencias de género, destaca la fuente sobre la
cual los deportistas consultan en cuanto a suplementacion. Los hombres suelen pedir
consejo a sus entrenadores, amigos o extraen la informacion de internet. Sin embargo,
las mujeres piden consejo a su medico u otros profesionales de la salud (enfermeras,
nutricionistas...). Acudir a profesionales se considera un factor protector en cuanto al
uso excesivo o de riesgo de suplementos. Ademas, se ha demostrado que se apoyan mas

en sus familiares que los deportistas de sexo masculino (18)(19).

Un estudio realizado a jévenes deportistas de diversas organizaciones deportivas de
Alberta, Canada, concluye que hasta en un 44% de los casos, los encuestados decian
tomar suplementos porque alguien, incluso sin saber especificar quién o en base a qué,
se lo habia recomendado (17). En la misma linea, segin Moura Lacerda y cols, en su
estudio realizado en Brasil, las fuentes mas frecuentes de informacion fueron conocidos
en un 17,8%, prescripcion propia 15,8%, entrenadores 17,3% Yy dietistas solo en un
10,3% (21). Esta alta prevalencia de consumo sin consejo adecuado sugiere que es
esencial y se necesitan mas estudios y concienciacion en cuanto a la seguridad de las

ayudas ergogeénicas y sus practicas efectivas.

Asimismo, estd demostrado que los hombres gastan hasta el doble que las mujeres en
sustancias ergogénicas para mejorar su rendimiento deportivo segun estudios realizados

en Sao Paulo y Mato Grosso, Brasil (6,20).
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Otras diferencias de género radican en el numero de ejercicios realizados en el
gimnasio; siendo las mujeres las que mas ejercicios diferentes realizan o acuden a mas
clases dirigidas. En cuanto a frecuencia de asistencia y dependencia al ejercicio fisico

intenso, es mas elevada en hombres (6).

El perfil del consumidor de suplementos por excelencia es el del deportista hombre, de
menos de 30 afios, que toma 2 0 mas suplementos al dia y cuyo objetivo es la hipertrofia
muscular (6). Cabe mencionar, que esta afirmacion, necesita mas estudio puesto que
puede estar influida por estar las muestras analiticas constituidas en su mayoria por
hombres. No obstante, el nimero de mujeres que entrenan en gimnasios cuyo objetivo
es la hipertrofia muscular va en aumento. Este cambio en las caracteristicas de los
entrenamientos puede hacer que pronto las frecuencias de suplementacion entre géneros

se igualen (21).

Curiosamente, en un estudio realizado a todos los estudiantes de la Univeridad Federico
I1 en Napoles, el uso de suplementacion fue mayor en estudiantes de grado relacionado
con Ciencias de la Salud. De la misma manera, demostraron ser los mas y mejor
informados en cuanto a suplementos dietéticos y deportivos, siendo los estudiantes de
carreras no relacionadas con la salud los que referian que la suplementacion puede

prevenir enfermedades (18).

Las costumbres en cuanto a suplementacion dietética o deportiva, como otros patrones y
elecciones personales establecidos en la edad adulta temprana, es muy probable que se
mantengan de por vida. Por esa razon, se concluye que el uso de suplementos para la
mejora del rendimiento debe considerarse solo cuando haya una fuerte base de
evidencia que respalde su uso como seguro, legal y efectivo e idealmente después de
adecuar la dieta y los conocimientos nutricionales del deportista a su practica deportiva

diaria.
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Conclusiones / Implicaciones

Los suplementos dietéticos pueden jugar un importante papel en el plan de nutricion
deportiva del atleta, con productos que incluyen micronutrientes, alimentos
enriquecidos y sustancias ergogénicas que potencialmente proporcionan beneficios.
Algunos suplementos, cuando se usan apropiadamente, pueden ayudar a los atletas a
cumplir sus objetivos, entrenar en condiciones mas intensas, mantenerse mas sanos i
cabe y libres de lesiones. Algunos suplementos (como los citados en este trabajo),
pueden mejorar directamente el rendimiento de los que los consumen. Sin embargo, se
requiere conocimiento experto para identificar qué productos son apropiados, coOmo
integrarlos en el plan de nutricion, y como asegurar que cualquier beneficio supere los
posibles efectos secundarios. Tal analisis requiere la participacion de un profesional de

nutricion deportiva bien informado (1).

En respuesta a la pregunta planteada, podemos concluir que no existen diferencias
significativas de género en cuanto a los efectos ergogenicos de los suplementos més
utilizados. En relacion a los efectos adversos, existen algunas diferencias que tienen que

ver con las caracteristicas intrinsecas de la anatomia de cada sexo.

Queda demostrada, que la prevalencia es mucho mas alta en hombres. No obstante, esta
condicion podria cambiar en breve debido al aumento de mujeres que entrenan en
gimnasios con el objetivo de hipertrofiar su musculatura. Ademas, puede que este
resultado esté influido por el hecho de que las muestras estdn mayoritariamente

formadas por hombres.

Como se mencioné anteriormente, referente a los habitos de suplementacion y a los
conocimientos de los consumidores, la diferencia mas destacable es la fuente sobre la
cual los deportistas consultan en cuanto a suplementacion. Los hombres suelen pedir

consejo a sus entrenadores, amigos / conocidos o extraen la informacion de internet.

Sin embargo, las mujeres piden consejo a su médico u otros profesionales de la salud.

Ademas, las deportistas de género femenino, se apoyan mas en sus familiares.
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Con respecto a este hecho, decimos que se necesita educacion, no solo para los atletas
sino para su red social mas cercana, puesto que se estd mas dispuesto a tomar
suplementos en funcion de las recomendaciones de terceras personas antes que por los

conocimientos o creencias propias.

Con la consecucion de este trabajo de revision, se demuestra la importancia de que haya
profesionales de la salud (ya sean enfermeras comunitarias u hospitalarias, médicos,
dietistas, nutricionistas...) trabajando cerca, incluso como personal de los gimnasios, de
los atletas para monitorizar su uso de suplementos, ya que sobre todo en la adultez
temprana, es un factor de riesgo para padecer desérdenes alimenticios y trastorno
dismorfico corporal (20).

A su vez, se concluye que deberian impartirse mas lecciones de nutricién y sobre
suplementos dietéticos en carreras como la de Enfermeria para poder practicar un
adecuado counselling a sus pacientes que deseen comenzar a suplementarse por

diferentes motivos.

Para terminar, aunque son aspectos no tan mencionados en este trabajo, saber que
teniendo en cuenta el gran poder e influencia de los medios sobre los mas jévenes, seria
muy beneficioso una mayor regulacion y normas mas estrictas en cuanto a la
comercializacion y publicidad de los suplementos.

Referente a la legislacion y al vacio legal que existe sobre este tema (22), es preciso dar
a conocer las clasificaciones de suplementos y el estado de la situacion tanto en UE
como en EEUU, proporcionar informacion completa al consumidor mediante un
correcto etiquetado, regular su venta y crear un sistema de vigilancia eficaz para

comunicar los efectos adversos, si los hubiera.

En definitiva, a pesar de la eficacia demostrada de las sustancias ergogeénicas, no cabe
duda de que ante todo una dieta saludable y completa nutricionalmente, habitos
saludables instaurados desde edades tempranas y planes de ejercicios adaptados a cada
uno, seran en la mayoria de los casos suficientes para mantenerse en forma.

La suplementacion, guiada por profesionales, serd una ayuda excepcional que nos ayude

a conseguir nuestro objetivo o un plus para atletas en época de competicion.
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AnNexos

Tabla I. Clasificacion de los suplementos segiin Australian Institute of Sport 2006.

Grupo A: Aprobado | Grupo En | Grupo C: Beneficio | Grupo D: Prohibido
evaluacion no claro

Liquidos Glutamina Aminoacidos  (no | Androstenediona

Comidas liquidas Hidroximetil- de la dieta) Norandrostenediol

Gel Butirato (HMB) Ginseng DHEA

Barras para | B-alanina Cordyceps Testosterona y

deportistas Calostro Inosina Tribulus Terristris

Cafeina Probidtico Coenzima Q10 (testosterona de

Creatina Ribosa Citocromo C origen natural)

Bicarbonato y | Melatonina Carnitina Efedra

citrato Polen abeja Estricnina

Vitamina Cy E Picolinato de

Zincy Vitamina C Cromo

Multivitaminicos Piruvato

Hierro Vitamina B12

Glicerol (inyectable)

Electrolitos Agua oxigenada

(reemplazo)

Glucosamina

Tabla I1. Analisis de la bibliografia

Estudio (Autor, pais, afio) Tipo de articulo Grado de | Grado de
evidencia recomendacion
segun SIGN | segun USPSTF

Maughan RJ, Burke LM, Dvorak J, Larson- | Revjsin sistematica 1++ A

Meyer DE, Peeling P, Phillips SM, et al. 10C

consensus statement: Dietary supplements and

the high-performance athlete. Br J Sports Med.

2018;52(7):439-55.

Garrido CC, Gomez-Urquiza JL, de la Fuente | Revisién bibliografica | 1- B

GAC, Fernandez-Castillo R. Uso, efectos y

conocimientos de los suplementos nutricionales

para el deporte en estudiantes universitarios.

Nutr Hosp. 2015;32(2):837-44.
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Tabla I11. Suplementos con fuerte evidencia de presentar beneficios y mejorar el rendimiento deportivo usados adecuadamente y en

escenarios especificos.

Sustancia Via de | Categoria | Dosis recomendada Efectos beneficiosos / | Efectos adversos Préacticas Observaciones
estudiada resintesis de | segun esperados deportivas que se
ATP AIS beneficiarian de su
uso
Monohidrato | Anaerdbica | A Dosis inicial de carga: | Efectividad probada | EI efecto adverso mas | Atletismo, Mas efectiva que el
de  creatina | alactica 0,3 g/kg/dia, 4-7 dias | en sprints con tiempo | descrito son los | natacion, placebo para la
(MC) (en4 de recuperacion | calambres musculares, | halterofilia, mejora de la fuerza
tomas diarias) + | mayor de 50 | problemas piraguismo, otros | muscular.
Dosis de | segundos. Mejora de | gastrointestinales si se | deportes de grupo | Sin efecto
mantenimiento: 10 a 30, lo que | toma solo (acompafiarlo | como fatbol, | ergogénico en
0,04-0,07 g/kg supone un incremento | con 100 g de HC y 50 g | baloncesto. ejercicio aerébico.

(1 dnica dosis diaria)
durante el periodo de

suplementacion.

del rendimiento del 1-
2%.
Ademds, aumenta la

masa libre de grasa y

mejora la  fuerza
muscular y la
potencia.

Mejora el rendimiento

en periodos cortos y

de proteina). Ademas,
acompafiarlo de HC y
proteina aumenta los
niveles de creatina en el
musculo gracias a la
estimulacion de
insulina.

Retencion de agua que

provoca ganancia de

Parece que el
efecto ergogénico
de la creatina
disminuye tras mas
de 2 meses de
consumo, por lo
que se recomienda
un lavado de 2-4

semanas, cada 6-8
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repetidos de ejercicio

de alta intensidad
(<150s), beneficio
mucho mas

pronunciado si <30s.

peso y rigidez en el
musculo. (afecta si se
requiere de gran
elasticidad 0
movimientos

antigravitatorios en la

préctica deportiva).

semanas

suplementacion.,

de

Hidroximetil-
Butirato
(HMB)

Anaerobica

alactica

3 g/dia, en 3 tomas;
una antes
del entrenamiento vy
las otras

2 con las comidas, 2

semanas
antes de la
competicion

Mejora el rendimiento
en el entrenamiento
anaerébico (ejercicio
de alta intensidad). Su
principal efecto es el
incremento de la
fuerza muscular.
También, disminuye
el porcentaje de grasa
y aumenta la masa
corporal cuando se
entrena con pesos.

Asimismo, se ha
detectado que puede

acelerar la

Posible aumento de

peso.

Atletismo,
natacion
piraguismo,

halterofilia.

lucha,

y

Mejora

la

capacidad aerdbica

si se

combina

resistencia aerébica

+ ejercicios

fuerza.

de
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recuperacion post-
gjercicio ya  que
atenta el aumento de
marcadores de dafio
muscular, lo que
mejora el estado de
recuperacion
percibido  por el
deportista.

Bicarbonato
sédico (BS)

Anaerdbica

lactica

- 0,3 g/kg, 60-180
min antes del
ejercicio (probar
mejor momento).

+

Carga con dosis
similares  repartidas
entre 3-4 veces al dia
durante 4  dias
consecutivos  previos
a un evento o

competicion.

Efectivo en pruebas de
media y alta
intensidad.

En deportes de equipo
con sprints
intermitentes, mejora
el rendimiento de los
mismos en 4
segundos, seguidos de
100”” de recuperacion

en activo y 20 de

descanso.

Problemas
gastrointestinales como
hinchazdn, nauseas,
diarrea.

Ingerir con una dieta
ricaen HC (1.5g/kg).

Atletismo (incluso

en largas
distancias como
1500 m lisos),
fatbol, hockey,
rugby.

Debido a que un
27% de la
molécula es sodio
(Na+t), un consumo
habitual podria
aumentar la TA.

Se reducen sus
efectos
beneficiosos  una
vez han
transcurrido 10

min.
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B-alanina Anaerobica 4,8-6,4 g/dia (aprox. | Pequefio pero | Se observa que produce | Al igual que el | Hay estudios que
lactica 80 mg/kg/ significativo beneficio | parestesias y cabe saber | BS, en atletismo, | no encuentran
dia), 4 tomas/dia, | en ejercicios | si  influye en el | fatbol, hockey, | diferencias
hasta un maximo de | intermitentes  desde | rendimiento para | rugby. significativas con
10 semanas. los 30s hasta 10 | analizar el balance entre respecto al grupo
- Después, 1,2 g/dia | minutos de duracion. | beneficio/riesgo. de control en la
(4 tomas/ Mejora el trabajo total fuerza corporal, la
dia) como | en ejercicio produccion de
mantenimiento intermitente de alta fuerza isocinética
intensidad por una ni la masa corporal.
mayor acidosis, al No mejora en
igual que la creatina. ejercicio continuo
El consumo conjunto llevado hasta el
de ambos suplementos agotamiento o de
puede suponer una larga duracion.
mejora adicional.
Cafeina Aerbbica - 3-6 mg/kg 1 h antes | Mejora de la| Dosis  altas  estan | Trabajos de | Otros (Malek,
del resistencia  aerdbica. | asociadas a un | resistencia en | 2006, EE. UU)),
ejercicio en forma de | En deportes como el | incremento de la FC y la | largas distancias | encontraron que no

comprimido o polvo
+ 0,752

durante

mg/kg

ciclismo o atletismo
incrementa el tiempo

hasta el agotamiento.

TA, insomnio,
temblores, dolor de

cabeza, ansiedad e

(lisos 'y marcha,
maratén, triatlon),

artes  marciales,

hay cambios
significativos en el

peso ni la
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el ejercicio
prolongado

- 1-2 mg/kg para
mejorar los reflejos

Eficaz en  sprints
intermitentes  aunque
no en sprints
repetidos.

Dosis bajas de cafeina
(100-300mg) durante
el ejercicio de
resistencia (a partir de
los 15 hasta los 80
min de ejercicio),
mejoran el
rendimiento hasta un

7%.

incluso dependencia.
También puede
provocar molestias
gastrointestinales.

Efecto diurético (mayor
en mujeres) que puede
ser perjudicial en el
estado de hidratacion
del deportista, aunque si
es verdad que es minimo
a estas dosis que han

demostrado efectividad.

deportes de equipo

como fatbol,
hockey 0
balonmano.

Ademas, en

porteros a bajas
dosis mejoran los

reflejos.

composicion

corporal, ni en el
tiempo  corriendo
hasta el

agotamiento.

Parece ser mas
efectiva en
situaciones de
maxima fatiga

fisica y mental.
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