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Resumen

Introduccion: Se debe diferenciar entre actividad fisica, ejercicio fisico y
deporte. Cada vez mas gente estd motivada para hacer deporte debido a la
concienciacion de la poblacion, en parte, gracias al trabajo de los/as
enfermeros/as, sobre los numerosos beneficios para la salud que produce.

Numerosos deportistas consumen suplementos nutricionales para lograr sus

objetivos, y el estudio de estos es el objeto de este trabajo.

Objetivos: Analizar los beneficios de los suplementos nutricionales mas
consumidos por la poblacion deportista en la realizacion de deporte y sus

posibles efectos adversos para la salud de los consumidores.

Material y métodos: Revision sistematica de las siguientes bases de datos:
Pubmed, Google académico. Durante los ultimos 8 afios, en los idiomas espariol
e inglés, ajustados a los objetivos y pregunta de investigacion. Se utilizaron los
siguientes descriptores: DeCS (Suplementos nutricionales, Deporte, Ejercicio

fisico, Creatina, L-carnitina, Proteina, enfermeria).

Resultados: Tras una busqueda bibliografica exhaustiva, se determiné que los
suplementos nutricionales mas consumidos por los deportistas son los

suplementos a base de proteina, la L-carnitina y la creatina.
Se seleccionaron 5 estudios para estudiar estos suplementos.

Discusion y conclusién: Se ha demostrado que el consumo de suplementos
nutricionales a base de proteina produce numerosos beneficios, principalmente
la mejora de los porcentajes de masa libre de grasa, fatiga muscular, rendimiento
y fuerza. La L-carnitina actua metabolizando lipidos, y la creatina ayuda a tener

fuerza para ejercicios explosivos.

Estos suplementos se deben consumir segun los requerimientos nutricionales de

cada deportista y evitando excesos que causen problemas de salud.



Abstract

Introduction: A distinction must be made between physical activity, physical
exercise and sport. More and more people are motivated to play sports due to
the population's awareness, in part, thanks to the work of nurses, about the
numerous health benefits they produce.

Many athletes consume nutritional supplements to achieve their goals, and the

study of these is the object of this work.

Objectives: Analyze the benefits of the nutritional supplements most consumed
by the athlete population when doing sports and their possible adverse effects on

consumers’ health.

Material and methods: Systematic review of the following databases: Pubmed,
Google scholar. During the last 8 years, in Spanish and English, adjusted to the
objectives and research question. The following descriptors were used: MeSH
(Nutritional supplements, Sports, Physical exercise, Creatine, L-carnitine,

Protein, nursing).

Results: After an exhaustive literature research, it was determined that the
nutritional supplements most consumed by athletes are protein-based

supplements, L-carnitine and creatine.
Five studies were selected to study these supplements.

Discussion and conclusion: It has been shown that the consumption of protein-
based nutritional supplements produces numerous benefits, the main ones being
the notable improvement in the percentages of fat-free mass, muscle fatigue,
performance and strength. L-carnitine also acts by metabolizing lipids, and

creatine helps build strength for explosive exercises.

These supplements should be consumed according to the nutritional
requirements of each athlete and avoiding excesses that could cause health

problems.



Palabras clave: Suplementos nutricionales, Deporte, Ejercicio fisico, Creatina,

L-carnitina, Proteina.

Key words: Nutritional supplements, Sport, Physical exercise, Creatine,

L-carnitine, Protein
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1. Justificacion del estudio

Un estilo de vida sano es una condicion necesaria para el desarrollo de la salud
en las personas, sin embargo, si este es de riesgo puede deteriorar el bienestar

y salud de cada individuo y llegar a causar enfermedades cronicas.

La dieta y la vida sedentaria son marcadores esenciales que determinan el estilo
de vida, y por lo tanto la salud de un ser humano.

El desarrollo del mercado de nutricion deportiva tiene como objetivo
comercializar productos cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de las
personas mediante la complementacion de la nutricion y la motivacion para llevar

una vida activa (1).

Existen numerosos tipos de suplementos, y cada uno de ellos tiene diferentes
funciones y efectos sobre el rendimiento deportivo y la salud, los cuales se

explicaran mas adelante en profundidad.

Desde el punto de vista de la enfermeria, es necesario que cada profesional
tenga conocimientos suficientes para poder asesorar a cada deportista
adecuadamente, desde herramientas como la educacion para la salud para
fomentar habitos saludables en la alimentaciéon que repercutiran en un correcto

estado nutricional, consiguiendo asi un buen estado de salud generalizado.

La evidencia cientifica vigente sobre los beneficios y efectos adversos que
producen los suplementos nutricionales en los deportistas que los consumen
habitualmente es bastante limitada, por lo que es necesario ampliar la

investigacion relacionada con respecto a este tema.

Los suplementos nutricionales tienen muchos beneficios y a su vez peligros para
la salud. Su uso esta extendido en la sociedad para mejorar la apariencia fisica
y el rendimiento en diferentes deportes, pero con frecuencia contienen

sustancias prohibidas y perjudiciales para la salud (2).



En las redes se promueven estereotipos de personas con cuerpo musculoso,
atlético y delgado, esto aumenta la presion social por alcanzar dichos
estereotipos estéticamente inalcanzables a corto plazo, aumentando el uso de

suplementos nutricionales (SN) y anabdlicos (2).

Los culturistas combinan entrenamientos intensos con dietas extremas, lo que a
menudo resulta en una pérdida de densidad mineral ésea, depresion, falta de
micronutrientes, obsesién por la comida o incluso disminucion de la libido. Nos
encontramos con otras tacticas peligrosas ademas de un patrén dietético comun,
como el abuso de SN, diuréticos, estimulantes, ingestas bajas de agua o incluso

el uso de sustancias anabolizantes (3).

Por todo lo anteriormente expuesto, debido al impacto que genera en la persona
afectada y en los nucleos que les rodean, se ha decidido realizar esta revision
sistematica y asi actualizar los conocimientos que existen sobre los beneficios y

efectos adversos.

2. Introduccion

Cada vez mas y mas personas se suman a la realizacién de algun deporte, por
diversos motivos, entre ellos, por salud, ya que, gracias a la educacion para la
salud, la poblacion posee mayor consciencia sobre lo importante que es la
actividad fisica para el buen estado de nuestro organismo, o se suman a hacer
cualquier ejercicio fisico, también por estética, puesto que esta época se ha visto
muy influida por las opiniones y modas de las redes sociales e internet. Un
estudio realizado en 2019 por la universidad de Navarra obtuvo como resultado
que, si en el ano 1975 unicamente el 22 por 100 de la poblacidon espafola
reconocia practicar algun deporte, los ultimos datos indican que dicho porcentaje
se ha incrementado al 54 por 100 (Comision Europea, 2018), por lo que el peso
de la actividad fisica y el deporte ha ganado importancia en nuestra sociedad (4).



2.1. Conceptos basicos

Antes de comenzar es necesario definir y clarificar a qué se refieren estos
términos y sus principales diferencias, a fin de poder distinguir entre actividad
fisica, ejercicio fisico y deporte, que en principio podrian usarse de manera
coloquial como sinénimos, sin embargo, cada uno tiene un matiz distintivo que

lo diferencia.

Segun la EXERNET (Red Espafiola de Investigacién en Ejercicio Fisico y Salud),
cuando hablamos de actividad fisica nos referimos a todo movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que ocasiona un gasto de energia
superior al del estado de reposo. Sin embargo, hablamos de deporte cuando la
actividad fisica se ejerce como juego o competicion, cuya practica esta sujeta a
unas normas reglamentarias. Es considerado deporte todo tipo de actividad
fisica, que, mediante una participacion, organizada o de otro modo, tiene como
objetivo expresar o mejorar la salud fisica y psiquica, desarrollar relaciones
sociales o lograr resultados en competiciones de todos los niveles. La diferencia
con el juego, es que este no requiere una preparacion especifica para su
ejecucion, mientras que un deporte requiere una preparacion especifica para su

desarrollo.

Por otra parte, la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva e
intencionada con el objetivo de mejorar o mantener uno o mas de los

componentes de la condicion fisica es lo que entendemos como ejercicio fisico

(5).

La educacion para la salud es uno de los factores mas influyentes en la
motivacion para realizar ejercicio fisico.

Se han relacionado comportamientos sedentarios (largos periodos de tiempo
sentados) con el doble de probabilidad de padecer diabetes o problemas del
corazon, ademas de provocar malestar emocional, trastornos psicolégicos y

depresion (6).



En los ultimos anos se han realizado numerosos programas de educacion para
la salud enfocados a prevenir la obesidad, sobre todo, la obesidad infantil, en
forma de charlas y sesiones en institutos, muchas veces realizadas por los/as
enfermeros/as de atencion primaria en Espafia, como en forma de programas
sobre educacion para la salud dirigidas a la poblacién general realizados por el
ministerio de sanidad entre otros. Estos programas estan dirigidos tanto a los
nifos, como a sus padres y también a adolescentes. Este tipo de programas ha
calado en la mentalidad de la poblacién, impulsando asi la motivacion para
realizar algun tipo de actividad fisica, lo que conlleva a realizar ejercicio fisico, y
por tanto en numerosas ocasiones, algun deporte (7).

Ademas, se puede distinguir entre la motivacion intrinseca, que se refiere a hacer
algo porque es intrinsecamente interesante o agradable, y la motivacion
extrinseca, que se refiere a hacer algo por una recompensa (6).

Se aprecia una motivacion para practicar deporte en los factores competicion,
diversion y fuerza.

Por otro lado, entre los factores que pueden elevar la motivacién hacia la practica
del ejercicio fisico se han sefialado como determinantes, la presion de grupo,
algunos videojuegos, acceso facil a un gimnasio, o la sensacion de satisfaccion
después de la pérdida de peso, prevencién/salud positiva, peso e imagen
personal, control de estrés y agilidad/flexibilidad (6).

Los estudiantes agregan, en sus comentarios, que el tiempo que dedican a las
redes sociales les limita en la realizacion de actividad fisica.

Por tanto, la motivacién resulta un elemento con gran importancia para la

consecucion de habitos de actividad fisica (6).

2.2. Efectos beneficiosos del deporte, actividad y ejercicio fisico

En general, todo tipo de actividad fisica produce numerosos beneficios, sobre
todo, si esta se organiza en ejercicio fisico y se mantiene constante en el tiempo
transformandose en un habito. Entre sus efectos beneficiosos se encuentran, la
reduccion del porcentaje de grasa corporal, aumenta el nivel de vitamina D, la
densidad 6sea y la masa muscular, contribuye a prevenir enfermedades
cardiovasculares y controla la hipertension arterial (HTA), reduce la resistencia
a la insulina, mejora el control de la diabetes mellitus y disminuye su incidencia,
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disminuye la esteatosis hepatica, disminuye los niveles de colesterol y también
la agregacion plaquetaria (8).

Ademas, si este ejercicio fisico se organiza y convierte en deporte, tiene
beneficios psicoldégicos como el aumento de la autoestima y la sensacién de
bienestar, y la disminucion de la ansiedad y la depresion (8).

El ejercicio se puede clasificar en:

— Ejercicios predominantemente aerobicos: son continuos, de intensidad
ligera/moderada y de larga duracién. A medida que un ejercicio continuo
y estable se prolonga, aumenta el metabolismo lipidico, por lo tanto, son
utiles para perder grasa y, en consecuencia, peso corporal.

— Ejercicios anaerébicos: los de corta duracién y alta intensidad son
anaerobicos lacticos, y los muy intensos y de muy corta duracién son
anaerobicos alacticos. Este tipo de ejercicio es util para la mejoria de la
HTA, ademas de aumentar la masa muscular, que es respondedora a este

tipo de estimulos (8).

2.3. Epidemiologia

La dietética en el deporte es una parte muy importante de la ciencia de la
alimentacién humana, puesto que esta dirigida a establecer las condiciones
nutricionales éptimas con las que pueda aumentar el bienestar, las condiciones
de salud y el rendimiento fisico del deportista, o del practicante ocasional de
ejercicio fisico de caracter recreativo (9).

Una alimentacion equilibrada es imprescindible tanto para la salud del deportista,
como para conseguir el rendimiento y objetivos a lograr.

La evidencia cientifica demuestra que sigue siendo comun cometer errores
dietéticos graves, algunos de los cuales son voluntarios y pueden afectar
negativamente el desempeno y la salud (9). Los problemas registrados mas

importantes son:

e Desequilibrios en la participacion de varios nutrientes, con un exceso de
proteinas y grasas.

¢ Un aporte inadecuado de fibra, tanto en ausencia como en exceso.
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e La falta de ciertos elementos minerales (principalmente calcio, zinc y
hierro) y vitaminicos (principalmente el complejo B).

e Errores en la formulacion de dietas que incluyen alimentos carnicos, y
algunos ricos en nutrientes como grasas saturadas e hidratos de carbono
refinados (de absorcion rapida)

¢ Un consumo insuficiente de alimentos vegetales (verduras, legumbres y
frutas frescas).

¢ Un consumo insuficiente de energia total debido a una mala dieta.

e Un aporte insuficiente de agua.

e Consumo excesivo de alcohol, particularmente en eventos relacionados
con deportes de equipo.

e Errores en la programacion de las comidas, tanto en la cantidad como en
la secuencia temporal. Muchas veces estan programados de manera
incorrecta y son demasiado abundantes, con periodos de ayuno muy
largos entre comidas demasiado copiosas.

2.4. Recomendaciones al deportista

En el desempefio deportivo, hay gran variedad de elementos que juegan un
papel en la reduccion de la fatiga y la mejora de la recuperacién, incluyendo
factores genéticos o constitucionales, programas de entrenamiento, estrategias
psicoldgicas y motivacionales, y, de gran importancia, la mejora de la nutricién
del deportista. Algunos de estos factores, como los genéticos y constitucionales,
son dificiles de alterar, pero otros, como la nutricion, son completamente
adaptables a las circunstancias del practicante y al tipo de evento en el que
participa. Considerando su relevancia, se ha denominado desde hace tiempo
como "entrenamiento invisible" (9). Ademas de mejorar las condiciones
nutricionales del atleta, los colectivos involucrados en la nutricion deportiva
deben luchar contra ciertos habitos, sobre los cuales existe la falsa creencia de
que mejoran el rendimiento, aunque pueden existir otros que pueden tener

efectos positivos y que seran objeto de este TFG.
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Algunos de los habitos que son perjudiciales pueden ser:

e Tomar comprimidos o tabletas de glucosa o sacarosa para aumentar la
disponibilidad energética. En ocasiones, la ingestion excesiva de
alimentos antes del inicio de la actividad provoca una secrecion adicional
de insulina, lo que obstaculiza la disponibilidad de glucosa para los
musculos (6).

e Consumo de azucares refinados, los cuales son "calorias vacias" y
carecen de minerales y vitaminas del complejo B (9).

e Ingerir cantidades excesivas de sal, lo que puede empeorar la
deshidratacion al atraer agua hacia el intestino (9).

e Dietas hiperproteicas, especialmente en las comidas de los adolescentes
deportistas o las comidas previas a la competicion, que pueden causar
una sobrecarga digestiva, hepatica y renal (9).

e Tomar demasiados comprimidos y pildoras de vitaminas, que en general
No son necesarios si se sigue una dieta saludable (9).

e El uso de diversas ayudas ergogénicas, reconstituyentes y "sustancias
milagrosas" ademas de no ser utiles, puede ser perjudicial para el atleta
o llevarlo a dejar de seguir las normas dietéticas basicas (9).

e Aplicar estrategias alimentarias que a veces no son razonables sin
suficiente rigor o conocimiento, sobrevalorando sus posibles efectos
sobre el rendimiento (9).

e Alteraciones repentinas, drasticas y con frecuencia incontrolables en la
dieta que incluyen ingredientes que son extranos en la dieta del deportista
y que, por lo tanto, incluirlos supone un esfuerzo afiadido (9).

e La no adaptacidén a las circunstancias particulares del deportista y al tipo
de alimentos que normalmente consume. Las dietas extrafias al habito

alimentario de cada deportista son dificilmente aceptadas (9).

La nutricibn deportiva es una tarea multidisciplinaria que involucra a
entrenadores o preparadores fisicos, biologos del deporte, dietistas o
nutricionistas especializados en la alimentacion deportiva, cocineros y también a

los/as enfermeros/as. En resumen, se trata de:
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e Mejorar el rendimiento deportivo fisico y mental.

e Aumentar la capacidad de adaptarse a las sesiones de entrenamiento.

e Minimizar el riesgo de fatiga y promover la recuperacion después de la
competicion.

e Apoyar la prevenciéon de lesiones y, si es necesario, participar en
programas de rehabilitacion (9).

La salud y el rendimiento deportivo de un deportista se ven significativamente

afectados por su alimentacién e hidratacion.

La buena eleccién de alimentos es un factor que, junto con otros (talento,
entrenamiento, motivacion, ausencia de lesiones...), contribuye a que quien
realiza ejercicio fisico pueda desplegar todo su potencial y lograr el éxito

esperado.

Es esencial para un atleta tener la capacidad de llevar a cabo entrenamientos
intensos con frecuencia sin experimentar fatiga persistente, lesiones o
enfermedades. Ademas del tipo de alimento, es crucial consumir la cantidad
adecuada de energia, nutrientes y agua con regularidad y adaptacion adecuada

a los horarios de entrenamiento y competicion.
2.5. Suplementos nutricionales

En ocasiones, todas estas recomendaciones no son suficientes para un
deportista, lo que lo lleva a recurrir a la toma de suplementos para mejorar su

rendimiento deportivo (10).

Muchas personas hacen ejercicio, tanto intenso como recreativo, utilizando
suplementos, sin embargo, gran parte de los consumidores de estos
suplementos no saben exactamente qué estan tomando y no estan supervisadas

por profesionales de la salud calificados.

En 2018, el Comité Olimpico Internacional (COIl) establecio la definiciéon de
suplemento como "Un alimento, componente alimenticio, nutriente 0 compuesto
no alimenticio que se ingiere intencionalmente ademas de la dieta de consumo
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habitual con el objetivo de lograr un beneficio especifico de salud y/o
rendimiento”. La Sociedad Internacional de Nutricién Deportiva (ISSN) define un
suplemento dietético como: "un producto destinado a complementar la dieta y
que contiene un ingrediente dietético como vitaminas, minerales, hierbas u otros
ingredientes botanicos, aminoacidos y enzimas, tejidos de organos, extractos

glandulares, extractos o metabolitos de estas sustancias"(11).

En Espafia, la fraccion V del articulo 215 de la Ley General de Salud define los
suplementos alimenticios como "productos a base de hierbas, extractos
vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas,
adicionados o no, de vitaminas o minerales, que se puedan presentar en forma
farmacéutica y cuya finalidad sea aumentar la ingesta dietética total,

complementarla o suplementarla” (11).

Es importante sefialar que los suplementos alimenticios no son medicamentos
destinados a tratar, curar, prevenir o aliviar sintomas de ninguna enfermedad.
Tampoco sirven para tratar o prevenir la obesidad o el sobrepeso, tampoco son
afrodisiacos y no deben contener sustancias que tengan efectos farmacoldgicos

en su composicion (12).

Casi todos los suplementos que se comercializan en la actualidad se
promocionan de una forma exaltada y atractiva. Y en la mayoria de los casos
promovidas y usadas por personas con gran fama en la sociedad. En la ultima
década, la cantidad de ayudas ergogénicas nutricionales que supuestamente
ayudan al rendimiento se ha multiplicado entre personas que asisten a centros
fitness, en busca de mejoras sobre todo estéticas y fisicas. Pero en ningun caso
existe la preocupacién de los efectos adversos que pueden conllevar su
consumo (11,12).

La mayoria de los suplementos deportivos se comercializan con la afirmacién de
mejorar directamente el rendimiento fisico-atlético y proporcionar un beneficio
indirecto a través del apoyo para mejorar las adaptaciones al entrenamiento,
mejorar la recuperacion, mantenerse libre de enfermedades o lesiones o lograr

una composicion corporal ideal. Los suplementos deportivos también se
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recomiendan con base en la evidencia de datos que respalda un mejor

rendimiento fisico-atlético (12).

En nuestra sociedad se ha establecido el culto al "cuerpo perfecto". EI consumo
de otras sustancias distintas de los suplementos alimentarios, que tienen efecto
sobre la musculatura y su rendimiento como farmacos y hormonas es entre el 6
y el 10% de los clientes de un gimnasio, por lo que el consumo todo tipo de
sustancias que tienen que ver con este ambito ha aumentado, sin embargo, este

TFG se centrara en los suplementos nutricionales.

En grupos especificos, como levantadores de pesas y culturistas, el abuso de
estas sustancias es mas frecuente, alcanzando el 44 % (13).

Parte del crecimiento de este mercado de suplementos nutricionales se debe a
que el mercado de nutricion deportiva esta expandiéndose a un nuevo publico.
Estos productos ya no son solo consumidos por atletas y fisicoculturistas de alto
rendimiento, sino que también estan siendo consumidos por un nuevo publico,
que busca un estilo de vida saludable y fithess. Ademas, el mercado de nutricion
deportiva esta creciendo debido a la creciente cantidad de clientes que lo
compran, asi como a la creciente disponibilidad de estos productos en los

supermercados.

De esta manera, se puede apreciar como mas personas estan optando por un
estilo de vida saludable y la incorporacion de la actividad fisica en su rutina diaria,

lo que provoca una demanda de diversos productos en este mercado (1)

Los suplementos nutricionales pueden venir en distintas presentaciones y tener
diferentes composiciones, como polvos, capsulas, geles, jarabes, barras

nutritivas y bebidas energéticas.

Los suplementos nutricionales se pueden clasificar en: productos para el
crecimiento y la reparacion muscular, reducir los niveles de grasa, acelerar el
metabolismo, promover la recuperacion, salud general, estimular el sistema

inmunoldgico, estimular el sistema nervioso central y complementar la carencia
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de electrolitos. Actualmente se ha dividido en tres grandes categorias:
complementos nutricionales, productos para control de peso y productos para la

recuperacion y el rendimiento deportivo (1).

En este estudio se analizara mas profunda y detenidamente algunos de estos

suplementos, su composicion y utilidades.

3. Objetivos.

Objetivo general: Analizar los beneficios de los suplementos nutricionales mas

consumidos por la poblacion deportista en la realizacion de deporte y sus

posibles efectos adversos para la salud de los consumidores.

Objetivos especificos:

a. Describir si existen potenciales beneficios en cuanto a ganancia
muscular y aumento de resistencia en el deportista cuando se consumen
los suplementos nutricionales mas utilizados por él, comparado con

cuando no se consumen.

b. Evaluar para qué utilidades especificas es mejor un determinado
suplemento u otro dependiendo del deporte realizado y el objetivo a

consequir.

c. Analizar los posibles efectos negativos para la salud que puede provocar
el consumo repetido o abusivo de cada suplemento nutricional descrito

anteriormente.

4. Metodologia.

4 1. Disefo: Se trata de una revision sistematica
4.2. Estrategia de busqueda:

1. Pregunta de investigacion: Diferencia entre el uso o no de los
suplementos nutricionales mas consumidos por la poblacion deportista
en la realizacion de deporte y sus posibles efectos adversos para la
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salud de los que los consumen.
2. Esquema PICO:
P: Personas que realizan deporte
I: Personas que practican deporte y consumen suplementos nutricionales.
C: Personas que practican deporte y no consumen suplementos nutricionales.

O: efectos positivos en cuanto a ganancia muscular y rendimiento y negativos

sobre la salud.
4.3. Descriptores:

-Decs (Descriptores en Ciencias de la Salud). Espafiol: Suplementos
nutricionales, Deporte, Ejercicio fisico, Creatina, L-carnitina, Proteina,

enfermeria.

-MeSH (Medical Subject Headings). English: Nutritional supplements, Sport,
Physical exercise, Creatine, L-carnitin, Protein, nursing.

4.4. Operadores booleanos: AND, que se utiliza para incluir ambos
descriptores en la busqueda, sin excluir ninguno.

4.5. Truncadores: truncamiento para diferentes terminaciones (suplementos
nutr*, deport*, ejercicio fisic*, Creatin*, L-carnitin*, protein*, enfermer*)
(nutritional supplement*, sport*, physical exercis*, creatin*, L-carnitin*,

protein*, nurs®)
4.6. Bases de datos utilizadas: Pubmed, Cochrane y Google académico

4.7. Filtros: se limita la busqueda a articulos publicados en los ultimos ocho

afnos (2016-2024), en espafiol y en inglés.

Tabla I. Estrategia de busqueda (ANEXO /)

4.8. Estrategia de seleccion

Se han elegido los articulos que se ajustaban a los criterios de inclusion y
exclusidon expuestos en la Tabla (ll). Tras leer el titulo y resumen de nuestras

fuentes de datos primarias, publicaciones originales; como secundarias, es
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decir, extraidos de bases de datos.

Tabla Il: Tabla de Criterios de inclusion y exclusion (ANEXO )

4.9. Herramientas para la evaluacion de la evidencia

Se han seguido los criterios para la evaluacion de la evidencia establecidos por
el Instituto de Joanna Briggs (14).

5. Resultados
5.1. Resultados de la busqueda bibliografica

Al realizar el proceso de lectura y analisis de los textos, se han utilizado diversos
articulos encontrados para llevar a cabo esta revision sistematica. Estando todos
estos centrados en comprobar la eficacia de los suplementos nutricionales mas
consumidos, sus beneficios para el deportista y sus posibles efectos adversos y
habiendo sido seleccionados debido a su calidad de evidencia cientifica.

Tras un proceso de analisis critico de los articulos encontrados en las distintas
bases de datos (Pubmed, Google académico). EI numero total de articulos
hallados ha sido 465; los cuales se han cribado segun el filtro de tiempo de los
ultimos 8 anos, se mantuvieron (N=382). Estos seguidamente fueron cribados
por el filtro idioma, espanol e inglés conservandose (N=276). Los filtros mas
importantes usados para conseguir evidencia cientifica fueron la lectura de los
articulos y su ajuste al objetivo. Por lo primero se mantuvieron 195 articulos y al
aplicar el segundo filtro se escogieron 63 articulos. Por ultimo, se excluyeron de
la revisidon sistematica 57 articulos por no ajustarse a un titulo util para la
investigacién y por tanto se llegd a los 8 articulos utilizados en el trabajo de

investigacion.

Tabla Ill. Descripcion de los articulos seleccionados (ANEXO )

La mayoria de los articulos revisados pertenecen al nivel | y Il de evidencia
segun los criterios del instituto de Joanna Briggs, siendo casi todos estudios

experimentales o cuasiexperimentales. También predomina un alto grado de
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recomendacion, es decir, grado A.

Para determinar cuales son actualmente los suplementos nutricionales mas
populares y mas consumidos por los deportistas, en esta revision sistematica
se utilizé un estudio realizado por Jorquera C. F. et al en los gimnasios de
Santiago de Chile, en el que los consumidores declaran un total de 575
productos diferentes, de los cuales podemos encontrar 38 categorias, donde
existe una marcada preferencia por los batidos proteicos en polvo (39.7%),
polivitaminicos (16.5%) y agentes lipoliticos (13.4%). El 30.4% restante se
divide en pequefios grupos que forman el resto de las categorias (15).

Segun este mismo estudio, de entre estos suplementos, de acuerdo al Programa
de Suplementacion de la Comision Australiana del Deporte del afo 2015, se
categorizan en 4 grupos: encontramos que 14 tipos de suplementos (36.8%)
corresponden a la categoria A del programa (Admitido para su uso en situaciones
deportivas especificas), 2 tipos de SN (5.3%) corresponden a la categoria B (Se
requiere mayor investigacion), 22 (57.9%) pertenecen a la categoria C (No existe
evidencia significativa de efectos beneficiosos), y ningun suplemento pertenece
a la categoria D (Prohibidos o con alto riesgo de contaminacion por dopaje) (15).

Otro estudio de Sanchez Rivera A.C et al. publicado en la revista Espanola de
Nutricion Humana y Dietética, demostré que, en los gimnasios de la Ciudad de
México, los SN de mayor consumo fueron las bebidas deportivas (i.e. bebidas
isotdnicas o de reemplazo de fluidos, electrolitos o carbohidratos) (28,8%) y las
proteinas (23,5%), seguidos por la L-arginina, la L-carnitina, los multivitaminicos
y la creatina (5,0%) (16).

Por ultimo, un estudio trasversal con un cuestionario autoadministrado realizado
por Sulaiman A. et al. y publicado en Journal Of Family And Community
Medicina, Eligié 457 miembros de un gimnasio de Riad, de los cuales,
aproximadamente el 47,9% de la muestra inform6 una ingesta de suplementos
nutricionales y el 7,9% informé que tomaba hormonas. El 83,1% de los
participantes consumio proteina en polvo, y aproximadamente el 16,8% de los
usuarios de suplementos habian notado algunos efectos secundarios siendo un

25,7% de los que tomaban hormonas los que dejaron de tomarlos debido a
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efectos adversos. Los suplementos que mas se consumieron en segundo lugar
fueron los aminoacidos, seguidos de, la L-Carnitina, la creatina, la cafeina y la

glutamina, carbohidratos, Arginina y Guarana (17).

Podemos deducir que, por estos estudios, los suplementos nutricionales mas
consumidos por los deportistas son, en primer lugar, los suplementos a base de
proteinas, en distintas presentaciones, como los batidos, yogures o en polvo,
seguidos de L-carnitina y creatina, por lo que estos suplementos seran objeto de
estudio en esta revision sistematica, y se desarrollaran seguidamente, ademas

de algunos posibles efectos adversos demostrables.

5.2. Suplementos a base de proteina

Los suplementos proteicos como los batidos a base de proteinas, son muy
consumidos hoy en dia no solo por deportistas, sino también por la poblacién en
general ya sea para desarrollar masa muscular o perder peso, lo que demuestra
qgue no se ha extendido sobre la poblacion informacion sobre el consumo y uso
correcto de estos productos, que se deberian consumir solo cuando se necesita
un consumo adicional de proteinas, como en el caso de los deportistas

profesionales (18).

La mayoria de estos suplementos provienen de fuentes como leche, huevos,

soja, calostro, e incluso trigo.

Existen diferentes tipos de proteinas, segun una revisidon sistematica realizada
por Valenzuela PL et al. publicada en 2019 en la Revista europea de nutricion,
entre las mas utilizadas en la elaboracién de este tipo de suplementos se
encuentra la proteina de suero de leche (llamada proteina Whey), la cual
contiene aminoacidos esenciales que forman parte de la sintesis de otras
proteinas esenciales del cuerpo humano, contribuyendo al crecimiento de la
masa muscular. Se muestra como un suero condensado y aislado que contiene

un 80 %de caseina lactea y un 20 % de suero.

Se anuncia como un producto que todos los gimnastas deberian considerar para

desarrollar musculo o como un suplemento para las personas que necesitan
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complementar su dieta con proteinas (18).

En una revision realizada por Rabassa-Blancoa J, Palma-Linares |, publicada en
la Revista Espafiola de Nutricibn Humana y Dietética, se determind que, respecto
a los efectos de los suplementos de proteina sobre la mejora de la composicion
corporal, porcentaje de masa grasa y porcentaje de masa libre de grasa, parece
ser que no hay mejoras significativas en estos parametros y la ingesta de estos

suplementos, sin realizar ejercicio ni deporte (19).

No obstante, se observaron aumentos significativos en las variables de masa
corporal, masa libre de grasa y masa del muslo después de 10 semanas de
entrenamiento de fuerza, tanto en el grupo que tomaba proteinas como en el
grupo placebo, sin embargo, los incrementos en el grupo de proteinas eran

mayores que el placebo (19).

En el estudio se muestra también que después de 12 semanas de entrenamiento
y el consumo de un suplemento de proteina de suero de leche alto en leucina,
antes y después del entrenamiento, aumenta el area de seccion transversal del
musculo cuadriceps en comparacion al grupo placebo, ademas de provocar un
adicional aumento de la hipertrofia del vasto externo, y una hipertrofia en las

fibras musculares 1 y I (19).

La evidencia cientifica indica por otro lado que el consumo de proteina de suero
hace disminuir significativamente la fatiga muscular y se muestran mejoras
significativas en la recuperacion del rendimiento. También se observan mejoras
en el aumento de la fuerza, el tamafio muscular y otros aumentos en parametros
de rendimiento (como la resistencia muscular) debido al entrenamiento de la
fuerza, aunque no proporciona efectos protectores de atenuacién en los
marcadores bioquimicos de dafo muscular (creatina quinasa [CK] y mioglobina
[Mb]), después de realizar ejercicios excéntricos de fuerza, como tampoco evita
que el dolor muscular en los grupos experimentales disminuya durante las 96

horas postejercicio (19).

También se ha observado que la ingesta de suplementos de proteina, antes y
durante el ejercicio prolongado, puede ser una estrategia eficaz para facilitar la

sintesis de proteina muscular (SPM) y mejorar la respuesta adaptativa del
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musculo esquelético.

Se indica que la dosis maxima por ingesta de proteina de alta calidad para
estimular la SPM parece estar entre los 20-25g, ademas de que se deberia
consumir en el periodo temprano de recuperacion (inmediatamente o entre las 2

horas postejercicio) (19).

5.3. L-carnitina

La L-carnitina es un complejo enzimatico formado en el higado a partir de dos

aminoacidos.

Una de las formas disponibles para su suplementacion, es la acetil L-carnitina,
muy importante para la obtencién de energia a través de los lipidos. Acelera el
metabolismo de las grasas, por lo que se la conoce como un “quemador de
grasas” durante la realizacion de ejercicio. No obstante, presenta otras muchas
funciones, empleandose también en la depresion y la mejora de las funciones

cerebrales (isquemia cerebral, Alzheimer, etc.) (20).

Segun el trabajo de Crespo Méndez N, publicado en CORE (COnnecting
REpositories) UK en 2018, sus posibles beneficios son: recuperacion mas rapida
a nivel muscular y “organico”; incremento de la resistencia en la actividad
deportiva; mejora de la espermatogénesis; disminucién de los niveles de lipidos

en sangre (mejora de los niveles de colesterol LDL) (20).

El empleo, durante la actividad fisica de L-carnitina, disminuye el lactato
muscular, la utilizacién de glucosa, el incremento de los lipidos como sustrato
energético y la expresion de genes relacionados con el catabolismo lipidico.
Como, ademas, durante el ejercicio hay un aumento significativo de la liberacidn
de hormonas, que provocan la lipdlisis y el incremento de la concentracion
plasmatica de acidos grasos, su mayor disponibilidad aumenta su captacién y el
“uso” por los musculos esqueléticos. Ademas, los suplementos de L-carnitina
durante el ejercicio disminuyen la cantidad de radicales libres, lo que tendria un

efecto protector en musculos y vasos sanguineos.

No obstante, para conseguir el aumento significativo de su concentracién en la
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musculatura esquelética, es necesaria la administracion de al menos 2 g diarios,
durante un minimo de 4 semanas. Una dosis alta de L-carnitina provoca una
superior utilizacion de las grasas, lo que conduce a la disminucién de la fatiga

muscular y el tiempo de recuperacion después del ejercicio (20).

En este mismo articulo, se revis6 un estudio en el que fueron administrados 80
gramos de carnitina, a 14 personas sanas, dos veces al dia, durante un periodo
de 24 semanas. El resultado fue positivo, aumentandose no solo, el rendimiento
durante la practica de ejercicio fisico, sino también la “produccion laboral” de
dichos sujetos (20).

Otro estudio revisado en el trabajo de Crespo Méndez N, examind la L-carnitina
en el rendimiento deportivo de 26 futbolistas. A un grupo se le administraron 3 g
y al otro 4 g. A un tercer grupo, se le administré6 un placebo. Se realizaron
pruebas fisicas al inicio, que se repitieron al cabo de 1 semana, notandose una
diferencia entre grupos y demostrandose, por tanto, que la L-carnitina resulta

beneficiosa para retrasar el agotamiento durante la realizacién de ejercicio (20).

Se determind que la suplementacion con L-carnitina es eficaz en la realizacién
de ejercicio fisico, reduciendo el estrés metabdlico y el dano tisular que se
produce durante la realizacion del mismo. Ademas, mejora el estado
antioxidante, el estrés oxidativo, el rendimiento y retrasa la aparicion del

agotamiento (20).

5.4. Creatina

La creatina es un aminoacido que se ha empezado a comercializar
recientemente como suplemento nutricional debido a la investigacion de su
efecto en el rendimiento fisico de atletas involucrados en ejercicios de alta

intensidad y corta duracion, intermitentes y con cortos periodos de recuperacion.

Un trabajo cuasiexperimental intraparticipante realizado por Santesteban
Moriones V, Ibafez Santos J, tuvo como resultado que la suplementacion con
creatina puede aumentar las reservas organicas en un 10 a 20%, y este

porcentaje es mayor en los atletas vegetarianos (hasta el 60%) (21).
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Por otra parte, en este mismo estudio se demostré que si durante el periodo de
suplementacién se realiza ejercicio, se estimula aun mas la captacion de ésta,
por lo que es recomendable su ingesta previa al entrenamiento. La mayor parte
de ésta tiene lugar en los primeros dias de suplementacion y un exceso se

excretaria por via renal.

Ademas, se incrementa el volumen total de liquido, lo que produce un aumento
de la fuerza muscular, ya que, los musculos deben estar hidratados para realizar
su funcion, y el contenido en las células del organismo, asi como el nitrégeno
total, debido, bien a un aumento de la sintesis de las proteinas musculares, o

bien a la disminucién de su degradacién (21).

Segun este estudio, publicado en la revista Nutricidon Hospitalaria, la principal
funcién de este suplemento ergogénico es la mejora de las acciones explosivas,
la mejor recuperacion entre esfuerzos de gran intensidad o en las ganancias de
masa muscular y fuerza. Por lo tanto, las mayores evidencias encontradas de
beneficios de la creatina se han encontrado en deportes donde la fuerza y

potencia son esenciales para un 6ptimo rendimiento.

Sin embargo, en deportes de largas distancias (maraton, ultra maratén,
marcha...) no existe evidencia de mejoras de rendimiento, incluso el aumento de

peso producido por la ingesta de creatina podria empeorarlo (21).

5.5. Posibles efectos adversos

A pesar de todos los beneficios descritos anteriormente, es posible que la ingesta
de algunos suplementos pueda dar lugar a algunos problemas de salud. Los
suplementos descritos en esta revision sistematica, sin embargo, no son los que

mas efectos adversos podrian llegar a provocar segun la evidencia cientifica.

Es posible que las etiquetas de los suplementos deportivos no incluyan algunos
compuestos que pueden contener como los esteroides en los ingredientes, si
estos suplementos en realidad los llevaran, podrian provocar sin esperarlo

deficiencia de androgenos con sintomas de hipogonadismo (22).

Muchos usuarios de suplementos deportivos ricos en proteinas seran
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asintomaticos. Sin embargo, las pruebas de funcion renal, realizadas como parte
de una evaluacion de otras afecciones clinicas, pueden encontrar un aumento
incidental de urea o creatinina en sangre. Esto deberia generar una consulta

sobre el uso de suplementos.

Para los usuarios de suplementos de proteinas orales, es recomendable
fomentar una ingesta adecuada, pero no excesiva, de proteinas a través de los
alimentos en lugar de suplementos, haciendo un balance en la dieta y

adaptandola a los requerimientos nutricionales del deportista (22).

Basandose en el trabajo de Bonilla D. A; Pérez-ldarraga A; Marin E; Kammerer
M; Petro J.L., publicado en 2017 en la Revista Iberoamericana de Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte, un consumo continuado de proteinas, L-carnitina 'y
creatina, puede producir una sobrecarga en el organismo, los rifiones y el higado
se pueden ver afectados, pues son los encargados de eliminar las sustancias de
desecho que generan las proteinas y aminoacidos como son el amoniaco, la
urea y el acido urico, cuyo componente principal es el nitrégeno. Ademas, el
exceso de proteinas altera el funcionamiento del higado, pues la produccion de
proteinas plasmaticas se reduce, y aumentan los niveles de las transaminasas,
lo que indica que se puede estar produciendo una hepatopatia toxica, cuadro
agudo inflamacion que podria llegar a generar un cuadro crénico como esteatosis

hepatica, fibrosis, cirrosis, higado Graso e higado graso no alcohdlico.

El sobreesfuerzo de los rifiones, lleva a la formacién de calculos renales, o la
acidificacién de la sangre y perdida de calcio corporal lo que podria dar lugar a

la aparicidon de osteoporosis y reduccidén de masa ésea a largo plazo (22).

6. Discusion
6.1. Esquema DAFO: limitaciones y fortalezas (23)

Al realizar la busqueda de los articulos para la presente revision, se encontraron
una serie de limitaciones reflejadas en la Tabla (IV). La busqueda se redujo a
articulos en inglés y castellano pudiendo haber omitido estudios relevantes para
el tema debido a que estaban en otra lengua diferente. Por otro lado, los
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diferentes filtros presentes en cada una de las bases de datos utilizadas
dificultaron la seleccién de articulos siguiendo los mismos criterios. Por ultimo,
una gran cantidad de articulos no estaban relacionados con los objetivos de la
revision; asi como el afo de publicacion de determinados articulos de elevada
evidencia cientifica, no se encontraban dentro del rango de afios seleccionados,

por lo que fueron descartados.

Asimismo, también se han encontrado muchos puntos positivos en la realizacion
de esta revision. Se trata de un tema de interés que despierta gran voluntad de
investigacion facilitando asi el trabajo de busqueda. También, la facilidad de las
bases de datos online y los numerosos filtros que se pueden aplicar, posibilitan
hacer mas sencillo el proceso de seleccion. Del mismo modo, existe numerosa
informacion sobre el tema y muchas fuentes de datos que se ajustan a los

objetivos deseados.

Tabla IV: Esquema DAFO (ANEXO |)

6.2. Implicaciones para la practica clinica

La toma de conciencia sobre los efectos y utilidades especificas de los
suplementos a base de proteina, L-carnitina y creatina, y su difusion entre
deportistas, docentes, familia y personal sanitario, sobre todo enfermeria, tendria
un impacto muy positivo en la correcta utilizacion de estos suplementos,
mejorando el rendimiento de los deportistas en su deporte y ejercicio concreto

ademas de evitando posibles efectos adversos (24).

La consecuente ingesta y consumo de estos suplementos, conseguiria que los
deportistas lograran su objetivo deseado, adecuando el suplemento consumido
a su disciplina, evitando el gasto de dinero en suplementos inefectivos en su
ambito deportivo, y evitando efectos negativos para la salud gracias a la
educacion alimentaria y dietética sobre el exceso de consumo de estos

suplementos y sus componentes (25).

Esta revision sistematica, por lo tanto, pretende demostrar la eficacia, beneficios
y efectos adversos de estos suplementos nutricionales, para que los
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profesionales implicados tengan conciencia de sus efectos, indicaciones y
perjuicios y asi recomendar al deportista para la futura consecucién de sus
objetivos (25).

6.3. Futuras lineas de investigacion

Como futuras lineas de investigacion se plantea realizar estudios y pruebas con
estos suplementos aplicados a diversos tipos de deportes, puesto que, hay gran
variedad de ellos, y cabe la posibilidad de que una determinada dosis de

combinacion de algunos suplementos sea la idilica para cada deporte (26).

En segundo lugar, se requiere investigacion adicional sobre las posibles
interacciones entre estos suplementos y medicamentos comunmente recetados.
Identificar y comprender estas interacciones puede ayudar a evitar
complicaciones graves y optimizar el consumo de suplementos nutricionales
(26).

Ademas, seria conveniente realizar un seguimiento a largo plazo de los
deportistas consumidores de esta suplementacion, ya que, este mercado es
relativamente nuevo y aun hay escasez de literatura de investigacion en un

periodo de tiempo mas grande.

En cuanto a los posibles efectos adversos, es necesario una mayor investigacion
para la identificacién de biomarcadores que podrian predecir la susceptibilidad

individual a los efectos adversos y permitir intervenciones mas precisas.

Por ultimo, seria interesante llevar a cabo programas de educacién en las
federaciones deportivas o en los gimnasios sobre los SN a fin de concienciar y

aumentar la informacion que tiene la sociedad sobre su correcta utilizacion.

7. Conclusiones

Se ha demostrado que el consumo de suplementos nutricionales a base de
proteina produce numerosos beneficios, entre otros, mejora notablemente los
porcentajes de masa corporal y masa libre de grasa. Su consumo debe ser antes
y después del entrenamiento, lo que ayuda a la sintesis de proteina y aumento

de masa muscular. Siempre debe ir unido a la realizacion de ejercicio fisico, ya
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que, de otra forma no tiene ninguna utilidad en la ganancia de masa muscular ni

otros beneficios en cuanto a la forma fisica.

El consumo de estos suplementos hace disminuir significativamente la fatiga
muscular y se muestran mejoras en la recuperacion del rendimiento. También se
observan mejoras en el aumento de la fuerza, aunque no proporcionan efectos
protectores de atenuacion en los marcadores bioquimicos de dafio muscular ni

evita el dolor muscular postentrenamiento.

La suplementacién con L-carnitina acelera el metabolismo de las grasas y hace
que se utilicen como sustrato energético para los musculos, eliminando gran
cantidad de lipidos y reduciendo la fatiga muscular, estrés metabdlico y el dafio
tisular debido al ejercicio fisico, produce una recuperacion mas rapida a nivel

muscular; y el incremento de la resistencia en la actividad deportiva.

La principal funcion de la creatina es la mejora de las acciones explosivas, la
mejor recuperacion entre esfuerzos de gran intensidad o en las ganancias de
masa muscular y fuerza. Por lo tanto, las mayores evidencias encontradas de
beneficios de la creatina se han encontrado en deportes donde la fuerza y

potencia son esenciales para un 6ptimo rendimiento.

Sin embargo, en deportes de largas distancias (maraton, ultra maratén,
marcha...) no existe evidencia de mejoras de rendimiento, incluso el aumento de

peso producido por la ingesta de creatina podria empeorarlo.

Un consumo continuado de proteinas, L-carnitina y creatina puede producir una
sobrecarga en el organismo, los rifilones y el higado se pueden ver afectados,
pues son los encargados de eliminar las sustancias de desecho que generan
estos compuestos como son el amoniaco, la urea y el acido urico, ya que todos

estos suplementos estan compuestos principalmente de nitrogeno.

Se debe establecer un consumo adecuado de proteina sin excesos, basado en
una dieta equilibrada, adecuando la dieta a los requerimientos nutricionales
especificos de cada deportista, ya que, de forma contraria, puede dar lugar a
problemas hepaticos y renales.

Se concluye que los suplementos nutricionales tienen numerosos beneficios
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para los deportistas, siempre que vayan unidos al correcto consumo y a la

realizacion de ejercicio fisico simultdneamente. Es importante elegir el

suplemento adecuado a los objetivos deseados. Por ultimo, hay que evitar las

dosis inadecuadas para asi evitar problemas de salud.

8.
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ANEXO |

Tabla I. Estrategia de busqueda

Bases de datos

Descriptores

Filtros utilizados

Numero de articulos

nutricionales,
Deporte, Ejercicio
fisico, Creatina, L-
carnitina, Proteina,

enfermeria

(2016-2024), en

espafol y en inglés.

utilizados
Pubmed Suplementos ultimos ocho afos 139
nutricionales, (2016-2024), en
Deporte, Ejercicio espanol y en inglés.
fisico, Creatina, L-
carnitina, Proteina,
enfermeria
Google académico Suplementos ultimos ocho afos 326

Tabla Il: Tabla de Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion
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Estudios llevados a cabo en personas que
practican deporte

Estudios en poblaciéon no deportista

Estudios realizados en los ultimos 8 afios

Estudios mas antiguos de 8 afios

Publicaciones en inglés o en espafiol

Publicaciones en un idioma distinto al inglés

o al espafiol

Literatura gris (articulos de poca calidad o
poca evidencia

cientifica)

Tabla Ill. Descripcion de los articulos seleccionados

Principales resultados

Autor y fecha de | Titulo del Nombre de| Tipo de NE b
publicacion articulo la revista estudio
C. Jorquera' F. CONSUMO, Revista Trabajo de |Los suplementos mas consumidos A
Rodriguez Ml CARACTERISTIC|Andaluza de| investigacion| fueron batidos proteicos, con el | |
Torrealba Vieira, AS Y PERFIL |Medicina del objetivo de aumentar la masa
J. Campos, N. DEL Deporte muscular, vitaminas y agentes
Gracia CONSUMIDOR lipoliticos con el objetivo de
Septiembre DE disminuir la masa grasa. Un alto
2016 SUPLEMENTOS porcentaje cree que el consumo
(15) NUTRICIONALES de suplementos les ayuda a
EN GIMNASIOS cumplir sus objetivos.
DE SANTIAGO
DE CHILE
Sanchez Rivera| PREVALENCIAY| Revista Trabajo de | Los SN mas consumidos fueron | | A
A.C, Ayala- FACTORES |Espafiola de| investigacion| bebidas deportivas (28,7%) y
Guzman C.I, ASOCIADOS AL | Nutricion proteina (23,6%). El consumo de
Lépez Roldan CONSUMO DE | Humanay SN fue mayor en hombres,
A.B, Castro SUPLEMENTOS | Dietética participantes de mayor edad, con
Ramirez O.D, NUTRICIONALES mas tiempo entrenando y con
Ortiz-Hernandez| EN ASISTENTES deterioro funcional por dismorfia
L. A GIMNASIOS muscular. Los nutricionistas fueron
08/04/2021 DE LA CIUDAD la tercera fuente que recomendod
(16) DE MEXICO SN, después de entrenadores y

amigos.
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Sulaiman A USO DE Journal Of Estudio El nimero de miembros del I
Alshammairi, HORMONAS Y |Family And | transversal |gimnasio que participaron en este
Mishal A Al SUPLEMENTOS |[Community | mediante un |estudio fue 457. Aproximadamente
Showair, NUTRICIONALES|Medicine cuestionario | el 47,9% de la muestra informo
Abdulmalik Al ENTRE LOS autoadministry  una ingesta de suplementos
Ruhaim ASISTENTES A ado nutricionales y el 7,9% informo
2017 GIMNASIOS EN que tomaba hormonas. El 83,1%
(17) RIAD de los participantes consumio
proteina en polvo, seguido de los
aminoacidos, la L-Carnitina y la
creatina. Aproximadamente el
16,8% de los usuarios de
suplementos habian notado
algunos efectos secundarios y el
25,7% de los que tomaban
hormonas habian dejado de
tomarlos debido a efectos
adversos.

Valenzuela PL, | SUPLEMENTOS |Revista Revision | El consumo a largo plazo de
Morales JS, |CON SUPUESTOS leuropea de | sistematica | creatina, proteinas y acidos I
Emanuele E, | EFECTOS SOBRE |nutricion grasos poliinsaturados parece

Pareja-Galeano| LA MASAY LA aumentar o preservar
H, Lucia A. FUERZA consistentemente la masa vy la
diciembre del MUSCULAR fuerza muscular (nivel de

2019 evidencia A). Aunque, a pesar de

(18) su popularidad, hay poca
evidencia que respalde el uso de
la mayoria de los suplementos, e
incluso se ha demostrado que
algunos de ellos son ineficaces o
potencialmente asociados con
efectos adversos.

Rabassa-

Blancoa J, EFECTOS DE LOS| Revista Revision Los suplementos de proteina |l
Palma-Linares |I,| SUPLEMENTOS Espafola | bibliografica |podrian tener un efecto positivo en
20 de julio de DE PROTEINA Y de el aumento del rendimiento y la

2016. AMINOACIDOS DE| Nutricién masa muscular, pero hacen falta
(19) CADENA Humana y mas estudios para esclarecer su
RAMIFICADA EN Dietética posible beneficio sobre la
ENTRENAMIENTO composicién corporal, la fatiga, la
DE FUERZA atenuacion y reduccion del dolor y
dafio muscular. La leucina tiene
efecto en el aumento de la masa
muscular y su funcién en
poblaciéon de edad avanzada.
Crespo Méndez EFECTOS CORE Revision | La L - carnitina tiene propiedades | |
N. FISIOLOGICOS DE| (COnnectin | bibliogréfica | antiinflamatorias y antioxidantes,
2018-08-25 LA g protegiendo a las células de los
(20) SUPLEMENTACIO |REpositorie radicales libres de oxigeno y a los
N CONL - s) tejidos del dafio oxidativo. Los
CARNITINA EN EL UK efectos fisiologicos de su
DEPORTE suplementacién se pueden

observar en las enfermedades
cardiovasculares, en insuficiencia
renal y en pediatria.
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Santesteban
Moriones V,
Ibafez Santos J.
1 de febrero de
2017
(21)

[AYUDAS
ERGOGENICAS
EN EL DEPORTE]

Hospital
nutricional mental
intraparticipa

nte

Cuasiexperi | Generalmente, cuanto mejor es el

nivel de condicion fisica del
individuo, menor mejora en el
rendimiento fisico muestra el

suplemento. Sin embargo, un
aumento de sélo el 1% puede
permitir en ocasiones al atleta
avanzar varias posiciones en una
final. Por ultimo, cabe llamar la
atencion sobre la importancia de
optimizar la nutriciéon antes de
plantearse la introduccién de
suplementos deportivos,
especialmente en nifios y jévenes.

Bonilla D. A;
Pérez-ldarraga A;
Marin E;
Kammerer M;
Petro J.L.
2017
(22)

SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES
PARA EL
AUMENTO DE LA
MASA MUSCULAR
Y LA PERDIDA DE
GRASA

Revista
Iberoameri
cana de
Ciencias
de la
Actividad
Fisicay el
Deporte

sistematica

El proceso de adquisiciéon de una
buena forma fisica requiere de una
individualizacién en la
programacion del entrenamiento y
en la estrategia de alimentacion,
razon por la cual muchas
personas no alcanzan sus metas y
resultan adoptando practicas
innecesarias y peligrosas de
suplementacion. Teniendo en
cuenta lo anterior, el consumo de
suplementos nutricionales
solamente debe contemplarse
posterior a un correcto balance
energético, distribucion de
macronutrientes y timing
nutricional, acorde al objetivo del
individuo y bajo el asesoramiento
de un profesional, para permitir asil
una correcta alfabetizacion

nutricional.

NE nivel de evidencia

GR grado de recomendacion
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Tabla IV: Esquema DAFO

DEBILIDADES

e |dioma

e Antigledad de publicacion de los

articulos

e Ausencia de relacion con los

objetivos de la investigacion

AMENAZAS

Ausencia de articulos que se ajustan

a los criterios de inclusion

Literatura con escasa evidencia

cientifica

Falta de seguimiento a largo plazo

FORTALEZAS

e Resumen sobre el conocimiento

actual del tema

e Conclusiones acerca de los

objetivos deseados

e Informacion especifica y util con
respecto al tema estudiado

OPORTUNIDADES

Posibilidad de nuevas investigaciones
acerca del tema

Implicaciones para la practica clinica

Beneficio para la poblacion diana
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