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RESUMEN

Objetivo: el presente trabajo final de grado tuvo como objetivo evaluar los efectos del
bicarbonato sédico (BS) sobre el rendimiento en natacidn, la sensacion de esfuerzo percibido
(RPE) y la manifestacion de efectos adversos en triatletas federados jévenes. Método: el disefio
experimental se fundamentd en un estudio cruzado, aleatorizado, de un solo ciego y controlado
con placebo, con la participacion de ocho triatletas que realizaron una prueba de 400 metros de
natacion estilo libre bajo una condicién de BS (0,3g/kg) y otra con placebo (NaCl, 0,3 g/kg).
Resultados: se obtuvieron unos tiempos finales (segundos) de 307,1 + 24,8 y 308,6 £ 24,2, bajo
las condiciones de BS y placebo, respectivamente. El valor p fue de 0.393, por lo que no se
mostraron mejoras significativas sobre el rendimiento tras ingerir BS. No obstante, para la
variable de RPE se observaron valores de 9.0 + 0,5 para la condicién de BSy 7,6 + 0,5 para la de
placebo (unidades arbitrarias, u. a). Se obtuvo una diferencia significativa, siendo el valor p =
0.012. Asi mismo, hubo una mayor incidencia de sintomas gastrointestinales como eructos y dolor
de estdbmago, que evidenciaron una mayor severidad bajo la condicion de BS (p < 0,05). Aunque,
no se observaron diferencias significativas, la frecuencia de estos sintomas tuvieron mayor
repunte de casos bajo la ingesta de BS. Conclusién: la ingesta aguda de BS no aument6 el
rendimiento de natacion en triatletas federados jévenes. Sin embargo, el BS redujo la percepcién
del esfuerzo durante la prueba, sugiriendo que los triatletas podrian tolerar mayores cargas de

trabajo durante el entrenamiento y/o la competicion.
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ABSTRACT

Objective: In the present bachelor’s thesis aimed to evaluate the effects on performance, Rate of
Perceived Exertion (RPE) and adverse effects after intake of sodium bicarbonate (SB) in young,
federated triathletes. Method: the experimental design was based on a randomized, single blind,
placebo-controlled cross-study involving eight triathletes who performed a 400-meter freestyle
swim test under SB (0.3g/kg) and placebo (NaCl, 0.3g/kg) conditions. Results: final times
(seconds) of 308.6 + 24.2 and 307.1 + 24.8 were obtained under SB and placebo conditions,
respectively. The p-value was 0.393, so no significant improvements in performance were shown
after SB. However, for the RPE variable values of 9 + 0.5 were obtained for the SB condition and
7.6 £ 0.5 for the placebo (arbitrary units, a. u). A significant difference was obtained, with the
value p = 0.012. Also, gastrointestinal symptoms such as burping, and stomach pain showed
greater severity under SB conditions (p < 0,05). Although no significant difference was observed,
the frequency of these symptoms had a greater case spike under bicarbonate intake. Conclusion:
acute intake of SB did not increase swimming performance in young, federated triathletes.

However, the SB reduced the RPE during training and/or competition.
KEYWORDS

Ergogenic aids, Rate of Perceived Exertion, Sodium bicarbonate, Sports performance, Triathlon.
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1. Introduccién
Conseguir una mejora del rendimiento deportivo ha sido uno de los principales objetivos del
deporte a lo largo de la historia. Con el paso del tiempo, se han ido investigando diversas
estrategias para aumentar dicho rendimiento como son los cambios en los métodos de
entrenamiento, la nutricion, el descanso y la suplementacion ergogénica. En el contexto de la
suplementacion, el uso del bicarbonato sédico (BS) adquiere una importancia en el deporte debido
a su capacidad de regular el equilibrio &cido-base del organismo.

La ayuda ergogénica como es el BS actlia como un agente alcalinizante a nivel extracelular, cuya
accion principal es evitar la caida del pH generada por el aumento de concentracion de
hidrogeniones, al realizar ejercicios anaerébicos de alta intensidad (Requena et al., 2005). Este
efecto puede provocar un retraso de la fatiga muscular, pudiendo conseguir una mejora en el
rendimiento de pruebas con una duracion corta y una exigencia alta. Diversos estudios han
concluido que el BS tiene efectos positivos sobre el rendimiento en modalidades deportivas como
los deportes de combate, de resistencia, natacion y remo de alta intensidad (Grgic et al., 2021). El
efecto del bicarbonato tiene aplicacion en esfuerzos supra-maximos con una duracion de 1 a 7
minutos, momento en el que la produccién de energia se lleva a cabo a través de la glucdlisis

anaerobica (Carr, Hopkins, et al., 2011).

No obstante, a pesar de los efectos positivos por el uso del bicarbonato, existen limitaciones de
este suplemento como los efectos adversos gastrointestinales (nauseas, hinchazén abdominal,
flatulencias o diarrea). Estos efectos secundarios pueden afectar de manera negativa el
rendimiento deportivo, aunque, estos efectos pueden variar segun los individuos, la dosis y forma

de consumo y el momento de la ingesta (Grgic et al., 2021).

Como consecuencia de los efectos opuestos que presenta el bicarbonato, se convierte en un tema
de especial interés para estudiar en el ambito del deporte federado. En concreto en la disciplina
del triatlon, en la que el segmento de natacidn presenta esfuerzos explosivos de corta duracion

donde se produce una acumulacion de fatiga.

En este contexto, los estudios relacionados con los triatletas federados en poblacién juvenil son
limitados, aunque sean atletas que presenten cargas de entrenamiento altas y tengan una
participacion en competiciones a nivel regional y nacional. Asi pues, realizar una investigacion
para observar cdmo responden este perfil de deportistas a la ingesta de BS, puede proporcionar
informacion relevante para llevar a cabo disefios de estrategias de suplementacion en el &mbito

de entrenamiento o competitivo.

Ademas de tener en cuenta la variable del tiempo, resulta fundamental considerar la medida
subjetiva como el esfuerzo percibido (RPE), que supone un indicador de estrés fisiolégico en los

deportistas (Borg, 1998). Esto permitira evaluar el impacto que tiene la ingesta en el rendimiento.
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De la misma manera, es necesario tener presente la severidad y frecuencia de los sintomas
gastrointestinales, y asi evaluar la tolerabilidad del deportista ante el BS. De este modo, se podré

implementar estrategias en condiciones de entrenamiento o de competicién.

Asi pues, en el presente trabajo el objetivo seré evaluar los efectos ocasionados por la ingesta BS
en una prueba de natacion de 400 metros en triatletas, analizando el tiempo empleado para ello,
la percepcion del esfuerzo y la tolerancia gastrointestinal. De esta manera, se incrementa el
conocimiento cientifico y aportando pautas practicas para su uso en el contexto deportivo.



2. Marco teorico
2.1 El triatlon

El triatlon es una disciplina individual que combina tres deportes totalmente diferentes, natacion,
ciclismo y carrera a pie. Desde que se produce la salida, inicidndose con el tramo de la natacion
hasta la llegada del deportista a meta, es decir con la carrera a pie pasando por el tramo de la
bicicleta, el cronémetro no se detiene, e incluso, durante el cambio de una disciplina a otra,

momento gue recibe el nombre de transicion (Cejuela et al., 2007).

Aunque se esté hablando de un deporte relativamente joven (su primer debut Olimpico tuvo lugar
en Sidney 2000) desde sus primeros comienzos se han establecido en los reglamentos una gran

variedad de distancias, desde el super sprint hasta el Ironman.

Tabla 1.

Distancias de triatlon segun la ITU.

Natacion Ciclismo Carrera
Super sprint 400 M 10 Km 2,5 Km
Sprint 750 M 20 Km 5Km
Olimpico 1500 M 40 Km 10 Km
Half 1900 M 90 Km 21,097 Km
Ironman* 3800 M 180 Km 42,195 Km

Nota. M: Metros; Km: Kilémetros; ITU: International Triathlon Union; *distancia en excepcion, que no

esta especificada por la ITU

La distancia Super sprint, es la mas corta, que consta generalmente de 400 metros de natacién, 10
km de ciclismo y 2,5 km de carrera. Esta distancia esta caracterizada por esfuerzos casi maximos

en cada uno de los segmentos (Bentley et al., 2002).

En particular, los 400 metros del segmento de agua, se completan a un ritmo superior al habitual
en los triatlones de mayor distancia. Asi pues, durante este segmento existe una mayor
participacion del metabolismo anaerdbico lactico, en concreto en aquellos triatletas que intentan

conseguir una ventaja desde la primera transicion (T1).

Cabe destacar que, conseguir una mejora del rendimiento durante este segmento supone que los
deportistas puedan disponer de ciertas ventajas tacticas, ya que es sumamente importante, en el
triatlon, salir del agua entre los primeros. Esto puede dar lugar a que el deportista obtenga una
mejor posicion en el pelotdn ya que en esta modalidad, segun el reglamento, el drafting ciclista

estd permitido, y como consecuencia, una reduccion del gasto energético de manera considerable.



2.2 Factores fisioldgicos y de rendimiento en la distancia Super sprint

Actualmente, apenas existe literatura cientifica en relacion con la distancia super sprint. Esta
modalidad tiene un menor indice de investigacién en comparacion con otras distancias como son
el caso de la del sprint, olimpico o Ironman. La distancia super sprint tiene una similitud a la del
sprint, en cuanto a las demandas fisiolégicas, al perfil del esfuerzo, estructura de la competicion
y el tiempo de duracion. Asi pues, se tomara en cuenta los factores de rendimiento y fisioldgicos
de la distancia sprint, intentandolos aproximar a la distancia super sprint, pero tomando en
consideracion, una mayor dependencia del metabolismo anaerdbico e importancia de transiciones

mas rapidas.

2.2.1 Consumo de Oxigeno Méximo (VO2 méx.)

El consumo de oxigeno maximo es la cantidad méaxima de oxigeno que un sujeto puede adquirir
y utilizar durante un ejercicio intenso (Buttar et al., 2019). Es un factor de gran importancia que
le permite al atleta sostener esfuerzos aerdbicos intensos. Loa triatletas pertenecientes a la élite
pueden llegar a conseguir valores superiores a 70ml/kg/min, lo que supone una fuerte vinculacion
con el rendimiento en los deportes de resistencia (Sleivert & Rowlands, 1996). Segin Chavarren
Cabrero, Dorado Garcia & Calbet (1996) existe un relacion directa entre el VO2 méax. y el
rendimiento, con lo cual a mayor cantidad de consumo de oxigeno, el atleta mayor rendimiento

obtendra.

2.2.2 Umbral Anaeroébico (UAN)

El Umbral Anaerdbico (UAN) es el momento en el que la intensidad del ejercicio ocasiona un
aumento de la concentracion de &cido lactico en la sangre, de ahi que, suponga otro factor
determinante clave, ya que representa el momento en el que el organismo no puede conseguir la
eliminacion de lactato tan rapido como lo produce. Por consiguiente, cuanto mas cerca se
encuentre este umbral del consumo de oxigeno maximo, mayor rendimiento obtendré el atleta en

esfuerzos subméximos (Cejuela et al., 2007).

2.2.3 Capacidad Anaerobica Lactica

En distancias tan cortas como es la del super sprint, la capacidad anaerdbica lactica es un factor
determinante al haber la existencia de salidas explosivas, como es el inicio de la natacion;
transiciones rapidas; sprints al final de la carrera, y cambios de ritmos. Todo ello, supone que para
los atletas que dispongan de una buena capacidad anaerébica lactica, les permitira mantener una

alta intensidad durante el esfuerzo de manera mas duradera en el tiempo.

Asi pues, es necesario el requerimiento de tener una alta capacidad de tolerabilidad y eliminacién
del &cido lactico, dado que se alcanzan altos niveles desde los primeros momentos de la

competicion (Garcia-Giménez, 2024).



2.2.4 Economia del movimiento

La economia del movimiento supone otro factor clave en la distancia super sprint. Esto origina
gue un atleta tenga la capacidad de desplazarse de la manera mas eficiente posible, consumiendo
menos oxigeno a una misma velocidad, lo que supone una ventaja tanto en la natacion, en el

ciclismo y la carrera a pie (Bentley et al., 2002).

2.3 Ayudas ergogénicas en el deporte

Las ayudas ergogénicas son técnicas que tienen como fin la consecuciéon de la mejora del
rendimiento fisico, a través de mecanismos fisioldgicos, psicolégicos o biomecanicos. Estas
ayudas se clasifican en mecénicas, nutricionales, psicol6gicas, farmacolégicas y fisioldgicas (de
Oliveira et al., 2023).

Entre las ayudas ergogenicas nutricionales destacan la cafeina, la creatina, los nitratos, la beta
alanina y el bicarbonato sodico (Ketterly, 2022). Este altimo suplemento tiene un papel
fundamental en deportes de resistencia y en pruebas de alta intensidad al disponer la capacidad
de influir en el equilibrio &cido-base del organismo.

Tabla 2.

Ayudas ergogénicas

Ayudas Dosis Tiempo Efecto ergogénico Efectos adversos
ergogénicas
Creatina ~0,3g/kg de peso | Préximaala | fconcentracion de creatina Aumento masa
corporal (fase de | realizacion intramuscular ® corporal 2
carga, 5a 7 dias); | de ejercicio
~0,03 g/kg/dia fisico 2
(fase de
mantenimiento) ?
Cafeina 3 a9 mg/kg de 30-90 Ahorro del uso de HC, Alteracion suefio,
peso corporal ° minutos ademés de una mejora del ansiedad, etc ¢
antes del rendimiento en sprints
gjercicio ® repetidos P
Nitratos 370 a 740 mg/dia | Rango entre | fconcentracion de nitrito en Disminucion
b 5a30 el plasma, produce una excesiva de la
minutos ° vasodilatacion, | presién presion arterial,
arterial, mejorando la molestias
eficiencia del trabajo, gastrointestinales ©
ldegradacion de la PCr °
Bicarbonato | 0,3 g/kg de peso 60 a 90 Amortigua la acidez durante Produce un
corporal ¢ minutos el ejercicio de alta malestar
antes del intensidad © gastrointestinal ©
gjercicio °
B-alanina 4 a6 g, aunque Ejercicio Tcarnosina, es una sustancia Puede llegar a
existe evidencia entrela4 principal amortiguadora producir malestar
de eficacia hasta minutos P muscular ® gastrointestinal f
12 g por dia ®

Nota. g: gramo; kg: kilogramo; mg: miligramo; PCr: fosfocreatina; 3: beta
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3 (Forbes et al., 2023); * (Burke, 2010); ¢ (Grgic et al., 2021) ; ¢(Guest et al., 2021); e
(Jones, 2014); T (Saunders et al., 2017).

2.4 Bicarbonato sddico como ayuda ergogénica sobre el rendimiento de resistencia
El bicarbonato sodico se trata de una ayuda ergogénica con la que se ha demostrado un incremento
del rendimiento en deportes de resistencia al realizar la funcion de amortiguador extracelular y

reducir la acidosis metabdlica inducida por el ejercicio intenso.

Este compuesto quimico, entre otras propiedades, tiene como funcion, aumentar la concentracién
de bases en la sangre, haciendo que el transporte de H+ fuera del musculo en direccion al plasma,
suponga una facilitacion. Partiendo de esta funcion, es decir, su accién de efecto tampén la cual
puede relacionarse con una mayor tolerancia del organismo al ejercicio de alta intensidad, como

supone el segmento de natacion (Carr, Hopkins, et al., 2011).

Mayoritariamente, la dosis mas utilizada es de 0,3g/kg de peso corporal, que debe ser ingerida
entre 60 y 90 minutos antes del ejercicio. No obstante, el BS puede generar efectos
gastrointestinales adversos (Burke & Pyne, 2007). Para ello, existen protocolos que tiene como
fin minimizar los posibles efectos que puede producir el BS. Carr, Slater, et al. (2011) proponen
ingerir una dosis de 1,5 g/kg de peso corporal de hidratos de carbono (HC) en la comida previa a

la ingesta del suplemento.

Su uso puede influir de manera positiva en factores determinantes como el VO, max., el umbral
anaerobico, la potencia critica y la capacidad anaerobica lactica. Estas mejoras tienen una especial
relevancia en el triatlon, especificamente en la distancia super sprint, donde los deportistas tienen
gue mantener esfuerzos prolongados de alta intensidad que tiene como consecuencia, una

exigencia en la tolerancia del lactato y eficiencia en el uso del oxigeno.

2.4.1 Efectos sobre el VO2 méx.

No existe evidencia cientifica que indique que la ingesta de bicarbonato sodico incremente de
manera directa el consumo de oxigeno maximo (VO_). No obstante, esta ayuda ergogénica puede
influir de manera positiva en el rendimiento durante la realizacion de ejercicios de intensidades
submaximas. Sin embargo, en el estudio de Zoladz et al. (2005) se concluy6 que la alcalosis
provocada por la ingesta de BS previa al ejercicio acelera la fase inicial de la cinética del VO,
durante el ejercicio de alta intensidad. Esto puede conllevar a una mejora del rendimiento al
provocar una reduccién del tiempo necesario para obtener un estado estable de consumo de

oxigeno.
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2.4.2 Efectos sobre el UAN o Potencia Critica

En este aspecto es conveniente acentuar, lo que puede suponer la ingesta de BS en el
desplazamiento del umbral anaerébico hacia intensidades mas elevadas, pudiendo mantener
esfuerzos mayores antes de que se produzca una acumulacién excesiva de acido lactico (Aktitiz
et al., 2024). Como bien se ha mencionado en los efectos sobre el consumo de oxigeno maximo,
la induccion de alcalosis metabdlica antes del ejercicio origina una aceleracion inicial en la
cinética del VO, lo que, indirectamente, ocasiona un rendimiento con mayor eficiencia en

esfuerzos proximos a la potencia critica (Zoladz et al., 2005).

2.4.3 Efectos sobre la capacidad anaerdbica lactica

Chycki et al. (2020) concluyeron que existian mejoras en la tolerancia al acido lactico y en el
rendimiento anaerobico tras la ingesta de BS en atletas de combate, lo cual puede extrapolarse a
deportes de resistencia continua con alta intensidad. Ademas, Hafidz et al. (2025) llegaron a la
conclusion que la ingesta de bicarbonato previa al ejercicio supuso una ayuda para mantener el
rendimiento anaerdbico y una reduccion de la fatiga en deportes de caracteristicas intermitentes,
indicando su potencial utilidad en deportes como el remo, el ciclismo o el triatlon, en los que la
capacidad de tolerar esfuerzos de manera prolongada con componentes anaerébicos es un factor

determinante.

2.5 El bicarbonato s6dico como ayuda ergogénica en el segmento de natacion en
triatlon

A pesar de la existencia de literatura cientifica sobre la ingesta de bicarbonato sodico en diversos
deportes, como en la natacién, la evidencia cientifica sobre el segmento de natacion en el deporte
de triatlon es escasa. Asi pues, como consecuencia de esta ausencia de estudios, se tendra en

cuenta articulos en relacién con la distancia especifica de la natacion, de manera aislada.

Por un lado, en el metaanalisis de Grgic et al. (2021) se verifica que el efecto del BS supone una
mejora positiva en deportes donde existe un predominio de esfuerzos cortos a una alta intensidad,

incluyendo la natacidn.

Por otro lado, Requena et al. (2005) observaron que existian mejoras de rendimiento significativas
en la prueba de 200 y 400 metros libres en nadadores entrenados, mientras que en otros estudios
se encontraron que existian, también, beneficios en pruebas de sprints repetidos o esfuerzos

intermitentes (Douroudos et al., 2006).

Cabe destacar que la realizacion de la prueba de 400 metros a méxima intensidad supone un
predominio del metabolismo anaerdbico, produciendo un aumento en la concentracion de lactato
e iones H* (Schnitzler et al., 2007). Esto provoca una alteracion del pH tanto en el interior como

exterior de las fibras musculares, ocasionando una acidosis metabdlica, pudiendo originar efectos
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negativos en los procesos de contraccidn, asi como acelerar la fatiga. Asi pues, la estrategia de la

ingesta de bicarbonato podria neutralizar esos H*, y asi mejorar el rendimiento deportivo.

Sin embargo, la magnitud del efecto del BS tiene una dependencia de factores como el nivel de
entrenamiento del deportista, asi como su experiencia deportiva. Ademas, también pueden influir
otros factores como el estado nutricional y la sensibilidad del deportista a la alcalosis inducida
por el bicarbonato (Edge et al., 2006).

2.6 Justificacion del estudio

Diversos estudios verifican las evidencias positivas en deportes de resistencia intermitente o
continua. En el caso, del metaanalisis de Grgic etal. (2021) se observan los efectos del
bicarbonato en diferentes disciplinas como en deportes de ciclismo y carrera continuos o en tandas
de repeticidn; remo de resistencia continua; en deportes de combate, y en natacion continua o de
repeticion. No obstante, hay muy poca investigacion sobre su efecto en triatletas en pruebas

aisladas de natacion, pero con un enfoque hacia el segmento.

Llegados a este punto, el presente estudio tiene como objetivo analizar, mediante un disefio
cruzado, si el BS mejora el rendimiento en una prueba de 400 metros a maxima intensidad en

natacién, simulando el esfuerzo del primer segmento de triatlén super sprint.

Con este enfoque se intenta aislar el efecto ergogénico del bicarbonato en condiciones
controladas, otorgando la posibilidad de conseguir una herramienta que suponga una mejora del

rendimiento para deportistas de alto nivel.
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3. Objetivos e Hipotesis
3.1 Objetivo general

e Investigar si la ingesta de BS previa a la realizacion de una prueba maxima de natacion

de 400 metros tiene efectos ergogénicos en triatletas federados jévenes.

3.2 Objetivos especificos
e Analizar si la ingesta de BS (0,3 g/kg de peso corporal) como ayuda ergogénica aumenta
el rendimiento especifico del triatlon super sprint en la modalidad de natacion.
o Determinar si la ingesta de bicarbonato de sodio como ayuda ergogénica afecta a la
percepcion del esfuerzo durante la prueba de natacion.
e Examinar la incidencia de posibles efectos adversos que puedan ocasionar la ingesta de

bicarbonato sédico durante el esfuerzo.

3.3 Hipotesis
La hipdtesis que se plantea en este trabajo es que el consumo de BS previo al ejercicio supondra
una mejora del rendimiento en los triatletas al reducir la acidosis metabdlica, permitiendo al

deportista sostener una mayor intensidad de ejercicio durante la prueba.
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4. Meétodo

4.1 Contextualizacion y disefio experimental

Para centrarnos en este disefio experimental, primero hay que resaltar que el segmento de la
natacién del triatldn en la categoria escolar tiene una distancia de 400 metros. Este segmento tiene
una mayor contribucion respecto al tiempo total de carrera, cuanto mas corta sea la carrera en su

conjunto (Wu et al., 2014). Asi pues, la natacion adquiere gran importancia en esta categoria.

El disefio experimental se fundamentd en un estudio cruzado, aleatorizado, de un solo ciego y
controlado con placebo. El estudio se desarroll6 en dos sesiones, separadas por un intervalo de 7
dias. En ambas sesiones, los deportistas tenian que completar los 400 metros de natacion a estilo
libre en el menor tiempo posible. El grupo control no recibié ninguna dosis de bicarbonato sédico,
en su lugar una dosis de placebo de 0,3 g/kg de peso corporal de cloruro de sodio (NaCl). Mientras
que, el grupo experimental recibié una dosis de BS (0,3 g/kg de peso corporal). Para asegurar
condiciones de manera equitativa, se administr6 un cuestionario de nivel (véase Anexo A) a los
participantes. En base a las respuestas, los sujetos fueron distribuido por calles de manera
individual segun su nivel de rendimiento, siendo las calles centrales para los deportistas mas

rapidos.

4.2 Seleccion de los participantes

Para la seleccion de los participantes, se contactd con varios clubes locales, para conocer su
disponibilidad y colaboracion tanto en la prueba de 400 metros como en la ingesta del bicarbonato
sodico. Por tanto, el muestreo se realiz6 de forma intencional cuyo objetivo era reclutar una
muestra de triatletas federados en categoria escolar que cumplieran los siguientes criterios de
inclusion y exclusion con el objetivo de garantizar la homogeneidad de la muestra, asi como la

validez de los resultados obtenidos.

Criterios de inclusion:

e Contar con un minimo de cuatro afios de experiencia en el triatlon.

e Tener > 14 afios de edad.

e Realizar un volumen minimo de 9000 metros semanales de natacion.

e Firmar el consentimiento informado aceptando participar en el presente estudio (véase
Anexo B).

Criterios de exclusion:

e Estar usando bicarbonato de sodio como ayuda ergogénica.
e Presentar alergia o intolerancia al bicarbonato sédico o al cloruro de sodio (NaCl).
e Padecer enfermedad contraindicada para realizar ejercicio fisico (como patologias

cardiacas, respiratorias, renales, hepaticas o gastrointestinales).
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4.3 Procedimientos

4.3.1 Entorno y cronograma del estudio

El estudio se realizé en la piscina municipal cubierta de Henar Alonso-Pimentel, ubicada en
Valladolid durante dos sesiones, los dias 7 y 14 de mayo de 2025, con un intervalo de una semana
entre ambas. Las pruebas se desarrollaron en horario 21:00 horas (hora local, CEST — hora oficial
peninsular espafiola). Ambas sesiones siguieron el mismo protocolo experimental,
diferenciandose Unicamente en la sustancia ingerida por los participantes (placebo o bicarbonato

sodico).

4.3.2 Protocolo de suplementacion

Para comenzar se convoco, con 75 minutos de antelacion respecto al inicio de la prueba, a los
deportistas con el fin de explicar la suplementacién, asi como el protocolo de la prueba. Tras ello,
a los 65 minutos antes de comenzar la prueba, los deportistas realizaron la ingesta del suplemento.
Cada sujeto recibié 500 ml de bebida isoténica (Iso Drink On Blue), que contenia una dosis de
placebo o de bicarbonato sodico, segin la condicion experimental asignada. La bebida fue
ingerida de manera fraccionada, a eleccion de los deportistas, durante un periodo maximo de 5

minutos. De esta manera, se intentaba minimizar las molestias gastrointestinales.

La asignacion de la sustancia fue realizar de manera aleatoria, siendo el mismo volumen total y
dosis por peso corporal para todos los deportistas (0,3 g/kg). Con una marca de distincion, el
grupo experimental recibi6 una dosis de bicarbonato sédico, mientras que el grupo control recibio
cloruro de sodio (NaCl) como placebo. Ademas, con el fin de disminuir los posibles efectos
adversos de las sustancias, se les indic6 a los deportistas que, durante la tltima ingesta de comida

tenia que incluir un total de 1,5 g/kg por peso corporal de hidratos de carbono.

4.3.3 Protocolo de la prueba

Durante el transcurso del procedimiento se tuvo en cuenta de forma exhaustiva el protocolo de la
prueba que se puede observar en la figura 1. Cada uno de los participantes tenian que recorrer a
nado la distancia de 400 metros en estilo libre, intentando realizarlo en el menor tiempo posible.
Las calles fueron designadas previamente segun el nivel deportivo de los triatletas, determinado

mediante el cuestionario de nivel (véase Anexo A).
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Antes del inicio de cada prueba, los deportistas llevaron a cabo un calentamiento estandarizado

gue consistié en:

o Un calentamiento general: 600 metros a una intensidad del 60 % de la frecuencia cardiaca
méaxima (FC.max.) o a un esfuerzo percibido entre 2 y 3 sobre 10.

o Un calentamiento especifico: 4 repeticiones de 25 metros, estilo libre, a la misma
intensidad con la que se pretende realizar el test, a modo de activacion. Con una
recuperacion 1 minuto y 30 segundos entre repeticiones.

Al finalizar el calentamiento, se otorgaron cinco minutos de descanso pasivo a los deportistas

antes de comenzar la prueba.

En cuanto al formato de la salida, se realizé desde dentro del agua, suprimiendo el uso del poyete.
Una buena salida desde el poyete puede reducir el tiempo final en carreras de corta distancia
(Blanco et al., 2017). Esta decision se baso en el hecho de que el triatlén no contempla el uso del
poyete durante la salida de la natacion, y que el objetivo principal era fisiol6gico, no competitivo.

Asi pues, se suprime la salida de poyete y se sustituye por la salida desde abajo, al tener como fin
un objetivo fisiol6gico y no un objetivo de mejorar la marca personal. Ademas, el factor poyete
en un triatlén no influye, ya que se trata de un aspecto que no se encuentra en las carreras. El
inicio del test se dio mediante dos ordenes verbales: la primera, “A sus puestos”, y la segunda,

“Ya” para dar comienzo al test.

Tras completar la distancia de la prueba, los participantes realizaron una vuelta a la calma activa
de 200 metros de nado suave a una intensidad del 60 % de la FC max. o a un esfuerzo percibido
entre 2 y 3 sobre 10. Tiene como fin promover una recuperacion mas rapida de los sistemas
cardiovasculares y respiratorios. Ademas de mejorar los marcadores psicofisioldgicos de la
recuperacion post ejercicio, como disminuir el lactato en sangre, la frecuencia cardiaca, la presion

arterial, la temperatura corporal, etc. (Van Hooren & Peake, 2018).
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Figura 1.

Protocolo de la prueba
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4.4.4 Registro de datos y esfuerzo percibido

El tiempo fue registrado mediante un cronometraje manual doble utilizando cronémetros digitales
(marca Finis Pace Clock, FL, EEUU), llevado a cabo por dos cronometradores independientes.

En caso de existir discrepancia superior a 0,2 segundos, se utiliz6 el promedio de ambas

mediciones.

Al finalizar, los tiempos fueron anotados en una hoja de datos en formato Excel. Ademas de

realizar el registro del esfuerzo percibido mediante la escala de modificada de Borg (Foster et al.,

2001).

Tras las 24 horas de la realizacion de cada sesion, se entreg6 a los deportistas un formulario (véase

Anexo C) para registrar los posibles efectos adversos como consecuencia de la ingesta del placebo

o del BS.

18




4.4 Materiales
Para el presente estudio se utilizo6 la piscina municipal cubierta de Henar Alonso - Pimentel de 25

metros de longitud, cuya ubicacion esta en Valladolid.

El registro del tiempo se llevd a cabo mediante un cronometraje manual doble, utilizando
cronoémetros digitales de Finis Pace Clock. Los datos del tiempo y del esfuerzo percibido por los
participantes fueron recogidos en una hoja de célculo de Excel, donde también se llevo a cabo la
anotacion del tipo de sustancia ingerida por cada participante. La valoracion del esfuerzo
percibido por los participantes durante la prueba se llevé a cabo con la Escala modificada de

Percepcidn del Esfuerzo de Borg.

Adicionalmente, para conseguir una correcta planificacion del protocolo se empleé la herramienta
digital de Google Form, con un registro previo de informacion sobre el nivel de rendimiento de

los deportistas (véase Anexo A).

Asi mismo, con el fin de evaluar los posibles efectos adversos gastrointestinales como
consecuencia de la suplementacién, se elaboré un documento de registro de tolerabilidad
gastrointestinal (véase Anexo C). Este formulario se realiz6 entrega a los deportistas 24 horas
después de cada sesion, con el objetivo de reflejar los sintomas experimentados como nausea,

hinchazén, dolor abdominal, gases o diarrea.

El presente estudio se llevo a cabo con la conformidad de la Declaracion de Helsinki. Asi pues,
antes de la realizacion de dicha prueba los deportistas tuvieron que firmar un consentimiento
informado en la que acepten y haber sido informados sobre el procedimiento de dicha prueba

(véase Anexo B).

4.5 Andlisis estadistico

Con el fin de comprobar si los datos seguian una distribucién normal, se utilizé el test de Shapiro-
Wilk, debido al tamafio de la muestra (n < 50), siendo n=8. Este test permite analizar si una
variable presenta una distribucion normal, ademas de diagnosticar si se tratan de pruebas
paramétricas 0 no paramétricas. En el caso de que el valor de p > 0,05, se considera a la

distribucién como normal.

En cuanto a la variable del tiempo, se utiliz6 el test paramétrico t de Student para muestras
pareadas, ya que se trataba de una variable cuantitativa y seguia una distribucion normal. En el
caso del RPE y de los efectos adversos, se utilizé el test no paramétrico de Wilcoxon para muestras

pareadas, al contener un valor de p < 0,05.
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Para el analisis estadistico, se realiz6 con la herramienta del software Jamovi (desarrollado por
The Jamovi Project, Sidney, AUS), version 2.6.26. Teniendo en cuenta el tipo de variable y la
distribucion de los datos, dicha herramienta se aplicé para pruebas paramétricas como no

paramétricas.

Los resultados se muestran como media + desviacion estdndar (DE). De igual manera, se
determind un nivel de significacion de p < 0,05, considerando significativamente a las diferencias
que tenian un valor p inferior a dicho umbral. El disefio de figuras fue realizado a través del
software GraphPad Prism (desarrollado por GraphPad Software, CA, EEUU), version 5.01.
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5. Resultados
5.1 Participantes

La muestra estuvo compuesta por ocho triatletas (n=8) espafioles federaros en categoria escolar,
pertenecientes al Club Triatlén Laguna de Duero. De los cudles, cinco eran varones y tres mujeres.
La edad media de los varones fue de 16,00 £ 1,41 afios, mientras que las mujeres una edad media
de 17,00 £ 1,6 afios.

En cuanto a los datos antropométricos, destacan una altura media de los varones de 1,76 + 0,06
m, por 1,69 £ 0,01 m en mujeres, y un peso medio de los varones de 63,3 + 3,94 kg, mientras que

las mujeres tuvieron un peso medio de 59,00 + 2,45 kg.

En referencia a los afios de préactica de triatlon en los varones fue de un tiempo medio de 8,00 +
2,87 anos, y en las mujeres fue de 4,7 £ 0,47 afios.

Finalmente, el volumen medio semanal del segmento de natacion en los varones fue de 12200

+1939 metros, mientras que en las mujeres fue de 12067 + 1464 metros.

Cabe destacar que, segun la clasificacion propuesta por McKay et al. (2021), estos participantes
son considerados deportistas de nivel tipo 3 (nivel nacional/ altamente capacitado), al cumplir los
criterios de competir a nivel nacional, asi como la afiliacion federativa a nivel autonémico y

nacional.

Tabla 3.

Perfil de los triatletas

Chicos Chicas Total
Media Desv Media Desv Media Desv
Edad (afios) 16,00 14 17,00 1,6 16,4 1,6
Altura (m) 1,76 0,06 1,69 0,01 1,74 0,06
Peso (kg) 63,30 3,94 59,00 2,45 61,70 4,04
Afos de 8,0 2,9 47 0,5 6,0 3,0
experiencia
en triatlon
Volumen 12200 1939 12067 1464 12150 1777
semanal de
natacion (m)

Nota. m: metros; kg: kilogramos
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5.2 Resultados

5.2.1 Efectos sobre el tiempo en 400m

En la figura 2, se pueden observar los tiempos medios que se obtuvieron por parte de los
participantes en el test de 400 metros bajo las condiciones de placebo y bicarbonato sodico. En el
eje vertical (Y) se expresa el tiempo de 400 metros en segundos. Mientras que, en el eje horizontal
(X) se reflejan las condiciones. De esta manera, la barra sin color corresponde a los tiempos tras
la ingesta de bicarbonato, mientras que la barra negra representa al grupo que ingiri6 la dosis de

placebo.

Tal como se muestra en el gréafico, existe una minima diferencia de altura entre ambas barras, lo
cual se puede observar con los valores mostrados en la tabla 4. En cuanto a la condicién de placebo
tuvo un promedio de 308,6 + 24,2 segundos, mientras que 307,1+ 24,8 segundos en la condicién
de bicarbonato. Una desviacion elevada, supone que la respuesta entre los deportistas no fue
homogénea.

Aunque se pueda observar, en términos absolutos, una diferencia de 1,5 segundos a favor del

bicarbonato no alcanzé una diferencia estadistica (p = 0.393).

Tabla 4.

Resultados descriptivos del tiempo y RPE

Variable Placebo Bicarbonato Diferencia medias Valor p
Tiempo 308,6 + 307,1+ 24,8 15+47 0.393
(segundos) 24,2
Esfuerzo 9+05 7605 1,4+05 0.012
percibido (u.a.)

Figura 2.

Efectos de cada condicion experimental sobre el rendimiento en natacion sobre 400m
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5.2.2 Percepcion del esfuerzo (RPE)

En la figura 3, se puede reflejar el promedio del esfuerzo percibido que se obtuvo al finalizar del
test de 400 metros en ambos dias. En el eje vertical (Y) se expresa el nivel de esfuerzo percibido
en una escala subjetiva correspondiente con la escala de Borg modificada de 0 a 10. Mientras que,
en el eje horizontal (X) se representan las dos condiciones experimentales. De esta manera, la
barra sin color corresponde al esfuerzo percibido tras la ingesta de bicarbonato, mientras que la
barra negra representa el esfuerzo percibido del grupo que ingirid la dosis de placebo.

Tal como se representa en el grafico, se puede observar una diferencia visual, siendo el valor
medio de RPE cercano a 9 £ 0,5 u.a durante la ingesta de placebo, mientras que con el bicarbonato

disminuy6 aun 7,5 + 0,52 u.a.

En cuanto al valor de p obtenido (p= 0.393), indica que esta variable supuso una diferencia
estadistica bajo la condicion de bicarbonato.

Figura 3.

Efectos de cada condicidn experimental sobre la sensacién del esfuerzo en natacion sobre 400m
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5.2.3 Efectos adversos
La ingesta del bicarbonato sédico puede presentar efectos adversos, de carécter gastrointestinal,
con lo que puede afectar el rendimiento. Asi pues, se realizara un analisis de la severidad, con una

escala del 1 al 10, y de la frecuencia con la que aparecen en los deportistas.

Severidad de los sintomas.
En la figura 4 se puede observar la severidad de los sintomas gastrointestinales bajo ambas
condiciones, dia de ingesta de bicarbonato y de placebo. Cada barra representa una de estas

condiciones, siendo la de color negra para la del placebo y la de color blanca para el bicarbonato.
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En el eje vertical (YY), se observa la severidad de los sintomas con una escala del 1 al 10 (u.a). Y,
en el eje horizontal (X), se reflejan los sintomas més frecuentes durante la ingesta de ambos

suplementos.

Tal como se puede observar en el gréafico, existe un aumento de la severidad de los sintomas en
el dia de la ingesta del bicarbonato respecto con el dia placebo. Sin embargo, existe una similitud
de la severidad en los sintomas de hinchazén del estdbmago y calambres estomacales bajo ambas
condiciones. Los sintomas de eructos y dolor de estbmago presentan valores de p=0.014 y 0.036,
respectivamente. Siendo estos los Unicos sintomas con diferencias significativas tras la ingesta de
bicarbonato. El sintoma de urgencia gastrointestinal muestra unos valores cercanos al nivel de
significancia, p= 0.058. Mientras tanto, el resto de los sintomas presentan unas diferencias no
significativas tras ingerir bicarbonato: nauseas (p =0.371), flatulencias (p =0.100), calambres

estomacales (p= 0.181), diarrea y vomitos (p= 1.000), e hinchaz6n de estbmago (p= 0.495).

Figura 4.
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Frecuencia de los sintomas.
En la figura 5 se puede observar la frecuencia de los sintomas durante el dia de la ingesta de
bicarbonato y de placebo. Cada barra representa una de estas condiciones, siendo la de color negra
para la del placebo y la de color blanca para el bicarbonato. En el eje vertical (YY), se observa el
numero de casos reportados (frecuencia). Y, en el eje horizontal (X), se reflejan las condiciones

experimentales.

Tal como se puede observar en el gréfico, se aprecia una mayor cantidad de casos reportados tras
la ingesta de BS (n =40) respecto a los casos en la ingesta de placebo (n = 11). Se observé una
diferencia significativa de la frecuencia de los casos bajo la condicion de bicarbonato frente a la

del placebo, con un valor de p= 0.001.

Figura5.
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6. Discusién
El objetivo general de este estudio fue analizar el impacto que ocasionaba la ingesta del
bicarbonato sddico previo a una prueba de 400 metros y su posible efecto fisioldgico para retrasar
la fatiga, en el que no se observaron diferencias significativas en cuanto al tiempo final de la
prueba bajo la condicién de bicarbonato y placebo. Sin embargo, si existid una diferencia
significativa en el RPE, en la que la condicion de bicarbonato tuvo valores menores de percepcion
con respecto al placebo. En cuanto a los efectos adversos, se obtuvieron diferencias significativas
en la severidad de los sintomas bajo la condicion del bicarbonato (eructos, dolor de estomago y
urgencia gastrointestinal). También existe una severidad de sintomas en la condicion placebo,
pero su incidencia es menor. En cuanto a la frecuencia de los sintomas, existe una diferencia

significativa tras la ingesta de BS.

Cabe destacar que en deportes como es el caso de la natacion, conseguir una medalla de oro, de
plata, de bronce o quedarse fuera del pédium en una competicién o evento olimpico, puede ser
por diferencias de centésimas de segundos. En un estudio de Li & Hopkins (2022) se observé una
diferencia de 0,02 segundos, lo que equivale a recorrer 4 cm. Asi pues, la ingesta del bicarbonato
puede ayudar a mejorar el rendimiento, retrasando la acidosis metaboélica y pudiendo mejorar por

centésimas de segundo.

No obstante, en una disciplina como es el triatldn, no existen estas diferencias tan decisivas, ya
que, tras finalizar el segmento de natacién, todavia el atleta tiene que completar otros dos
segmentos (el ciclismo y la carrera a pie). De todas maneras, el triatlén se trata de una disciplina
de resistencia continua, pero con intervalos de esfuerzos maximos o supra-maximos. Asi pues, se
puede tratar de una estrategia ergogénica en el triatlén, a pesar de la aparicion de los efectos

adversos tras su ingesta (Grgic et al., 2021).

De este modo, la ingesta de BS puede suponer una ayuda ergogénica que beneficie el rendimiento
del deportista, consiguiendo en disciplinas como la natacion que se obtenga medalla por
centésimas o en el caso del segmento de natacion de un triatlén pudiendo originar diferencias con
sus rivales. Sin embargo, en el presente estudio no se observaron mejoras en cuanto al rendimiento
de la natacidn, siendo este hallazgo coherente con otros estudios como el de Pruscino et al. (2008)
en el que se observd que no existia un aumento del rendimiento inmediato, pero tras varias
repeticiones de la distancia de 200 metros estilo libre, se aprecié una diferencia significativa. Esto
sugiere que el bicarbonato sodico tiene efecto ergogénico en pruebas de corta duracion y de varias
repeticiones. Otro estudio el de Gurton et al. (2025) en el que se realizd un ensayo doble ciego
entre nadadores bien entrenados, no se encontraron diferencias significativas entre el bicarbonato
y el placebo en una contrarreloj de 200 y 400 metros. A estos dos estudios, se puede afiadir el de

Gao et al. (1988) en el que se reportdé un aumento del rendimiento en nadadores tras ingerir
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bicarbonato en series de sprints repetidos (5x100 yardas), destacando una mejora en los Ultimos
sprints, en los que la fatiga es mayor. Lo cual puede indicar que el bicarbonato solo tiene efecto

en deportes de resistencia intermitente.

Ahora bien, Lindh et al. (2008) mostraron que existia una diferencia significativa en una prueba
Unica de 200 metros bajo la condicion de bicarbonato frente a la de placebo. Ademas, afiadieron
que la alcalosis producida por la ingesta de bicarbonato puede provocar un minimo aumento, pero
significativo, del pH muscular, reduciendo asi la acidez que provoca la fatiga. De tal manera, se
puede llegar a retrasar dicha fatiga y favorecer un mayor rendimiento. Dichas diferencias de
tiempo pueden deberse a la variabilidad que cada sujeto presenta en respuesta y al tiempo de la
ingesta, asi como la condicién individual que tiene cada deportista y la familiarizacion que tiene

el sujeto con la prueba a realizar (Requena et al., 2005).

Un estudio realizado por Coquart et al. (2012) reveld que existe una relacién entre la percepcién
de esfuerzo y los factores psicolégicos, pudiendo interpretar este hallazgo como que el RPE puede
ser un factor clave para conseguir un buen rendimiento durante el esfuerzo. Es decir, si se consigue
mantener un RPE mas bajo de lo normal, el atleta podra conseguir llegar a su maximo de esfuerzo

gracias a un aumento de la fuerza mental.

Por consiguiente, los resultados tras analizar la variable del RPE, indicaron que la percepcion del
esfuerzo fue mayor con el placebo en comparacion con la condicion de bicarbonato. Este resultado
indica que, a pesar de que la ingesta de bicarbonato no supuso una mejora en el tiempo total de la
prueba, pudo influir en la percepcion subjetiva del esfuerzo. Tras la ingesta de bicarbonato, el
RPE puede influir en la sensacion de dolor, provocado por la acidosis intramuscular, durante el
gjercicio intenso (Gurton et al., 2025). En otras investigaciones como Gurton et al. (2025) &
Lindh etal. (2008), se reportaron en pruebas de 200 y 400 metros valores de RPE
significativamente menor bajo la condicidn de bicarbonato, aunque sin mejora en el tiempo total.
Esto sugiere que, aunque no haya un aumento de manera objetiva del rendimiento, la ingesta de
bicarbonato puede reducir la sensacién de fatiga muscular, contribuyendo a la estabilizacion del
equilibrio acido-base. De esta manera, se genera una menor percepcion de esfuerzo durante la

realizacion del ejercicio.

Como bien se ha mencionado a lo largo de todo el estudio, la ingesta de BS lleva asociado una
manifestacion de efectos adversos como eructos, dolor de estomago, etc., que dependen de la

tolerabilidad individual, la dosis administrada (Grgic et al., 2021).

De la misma manera, en este estudio se mostraron resultados con diferencias significativas en la
severidad de sintomas como los eructos y dolor de estomago. No obstante, la incidencia y la
gravedad de los efectos presentan una variabilidad individual. Ademas, pueden afectar de manera

negativa en el rendimiento (Grgic, Pedisic, et al., 2021).
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En otro estudio, Gurton etal. (2025) informaron que los participantes indicaron un mayor
malestar gastrointestinal tras la ingesta de bicarbonato con respecto al placebo, pero no se
encontrd una correlacién entre la gravedad de los sintomas y las mejoras en el rendimiento. De
tal manera que no se puede demostrar que un alto indice de molestias gastrointestinales perjudique
el rendimiento. En el estudio de Carr, Slater, et al. (2011), en el que la dosis y el tiempo de ingesta
tiene una similitud al usado en el presente estudio (0,3g/kg de peso corporal en solucion liquida
con una ingesta previa de 90 minutos al inicio del ejercicio), cuando se observaron sintomas

gastrointestinales intensos, no se observaron mejoras en el rendimiento.

En cuanto a la frecuencia de los sintomas, no se observaron diferencias significativas bajo la
condicion de bicarbonato frente a la de placebo, teniendo un mayor indice de casos, la condicion
de bicarbonato. Este hallazgo puede estar influenciado por la variabilidad individual, asi como la

tolerabilidad de cada uno de los sujetos (Carr, Slater, et al., 2011).
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7. Conclusiones
Este estudio tuvo como objetivo general analizar el efecto que tiene el bicarbonato en el
rendimiento en una prueba de 400 metros nadando, ademas del impacto sobre la sensacion de

percepcion del esfuerzo y la manifestacion de efectos adversos en triatletas escolares federados.

Los resultados obtenidos no supusieron mejoras significativas en cuanto a la variable del tiempo
final en la prueba de 400 metros de natacion. Asi pues, la ingesta de bicarbonato sédico no origin6

un efecto ergogénico sobre el rendimiento.

Respecto a la variable del RPE, se observo una diferencia significativa bajo la condicion de
bicarbonato frente a la del placebo, lo que supone que el suministro de bicarbonato pudo ser una

estrategia que redujo la percepcion de fatiga durante el ejercicio.

En relacion con los efectos adversos, los sintomas que presentaron una mayor severidad fueron
los eructos y dolor de estémago bajo la condicion de bicarbonato. A pesar de que la frecuencia de
los sintomas tuvo un mayor indice de casos tras la ingesta de bicarbonato, no supuso una

diferencia significativa en comparacion con la del placebo.

Cabe destacar que la ineficacia de mejora en el rendimiento de manera objetiva, a pesar de los
efectos fisiologicos esperados, ademéas de la manifestacion de efectos adversos, cuestiona la
eficacia de esta estrategia ergogénica en jovenes deportistas.

De modo que, la hip6tesis planteada que establecia que la ingesta de BS supondria una mejora
del rendimiento en triatletas al retrasar la acidosis metabdlica, no se cumple. A pesar de esto, se

puede asociar a una mejora de la tolerancia al esfuerzo.

En resumen, no se consiguié una mejora en el rendimiento de la prueba de 400 metros a estilo
libre, tras la ingesta de bicarbonato. Aunque, esta ingesta se asocié con un menor de esfuerzo

percibido y con la manifestacion de sintomas gastrointestinales.
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8. Aplicaciones précticas

A pesar de que los resultados no mostraron una mejora significativa en el tiempo total de una
prueba de 400 metros, reflejan una reduccion estadistica significativa en el esfuerzo percibido
(RPE). Asi pues, la ingesta de bicarbonato sédico tiene una aplicacién practica en el contexto del
triatldn, reduciendo esta percepcion de fatiga durante esfuerzos de alta intensidad, como se trata

de la distancia super sprint.

De igual manera, la ingesta de bicarbonato se puede utilizar como una estrategia de apoyo
perceptiva durante el segmento de natacion, permitiendo a los triatletas iniciar el segmento de
ciclismo en unas condiciones fisicas y mentales adecuadas. En el caso del contexto de los
entrenamientos, esta herramienta podria tener su uso en entrenamientos que requieran alta
intensidad que permitan incrementar la tolerancia al esfuerzo sin provocar la sensacion de

agotamiento.

Por altimo, el uso de la ingesta del bicarbonato sédico permitiria ampliar una formacién de los
entrenadores y deportistas. Esto se debe a que la respuesta de este suplemento puede suponer una
variacién entre los deportistas, teniendo que crear protocolos individualizados, de acuerdo, con la

evaluacion de los efectos en contextos de entrenamiento y competiciones.
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9. Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion
Como en todas las investigaciones, existen limitaciones durante el estudio que deben ser

consideradas al interpretar los resultados obtenidos.

En primer lugar, el tamafio de la muestra tuvo un nimero reducido (n=8). Esta limitacion de
sujetos origina una disminucion de la estadistica, asi como dificultar la generalizacion de los

hallazgos hacia otras poblaciones, como deportistas de diferentes niveles de experiencia o edades.

Otra limitacion presente en este estudio fue el uso de un disefio de un solo ciego, en el que los
deportistas desconocian la asignacién de bicarbonato sddico o placebo. Sin embargo, en el caso
de los investigadores existia conocimiento de dicha asignacidn, lo cual supone un riesgo potencial
de sesgo en cuanto a la ingesta del suplemento, la recopilacion de datos o la interpretacion de

estos.

Asimismo, se estandariz6 la ingesta 65 minutos antes de la prueba, permitiendo una ventana de
hasta 5 minutos para la administracion del suplemento. Esto podria afectar al momento de
absorcion del suplemento en cada uno de los individuos, lo cual puede llegar a distorsionar el

rendimiento.

Otro aspecto clave es la falta de control de una dieta previa a la prueba, a pesar de proporcionar
una pauta de 1,5 g /kg de peso corporal de hidratos de carbono durante la Gltima comida de los
participantes. No se llevo a cabo un registro de dicha ingesta, asi como una supervision, lo cual

pudo influir en el rendimiento y en la manifestacion de los efectos secundarios gastrointestinales.

Otro factor limitante de este estudio fue no realizar el registro de variables como la concentracién
de lactato en sangre o el pH sanguineo que permitirian verificar los efectos que ocasiona el

bicarbonato en el organismo. Y si, realmente produjo el efecto del tamp6n esperado.

También, cabe destacar que no fueron registradas las condiciones ambientales o del entorno
durante la prueba como la temperatura del agua, el estado emocional o motivacional de los
participantes, las cuales pueden llegar a influir de manera directa en el rendimiento. De la misma
manera, no se realiz6 ni un control de la carga de entrenamiento ni el estado de recuperacion de
los deportistas en los dias previos a las intervenciones, lo cual podria haber generado diferencias

de rendimiento.

Por ultimo, el disefio del estudio fue de intervencion aguda y se centrd en el segmento de natacion,
sin tener en cuenta el rendimiento en una prueba de triatlén ni en otros segmentos como son el
ciclismo o carrera, lo cual supone una limitacion para aplicar los resultados al contexto de

competicion.
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A partir de las limitaciones detectadas a lo largo de este estudio, se pueden sugerir varias futuras
lineas de investigacién. De esta manera, se puede ampliar el conocimiento del efecto del

bicarbonato sédico en el rendimiento deportivo.

En primer lugar, con el objetivo de conseguir ampliar la validez de los resultados y analizar si la
eficacia del bicarbonato tiene una variacion segun el perfil del deportista, resultaria recomendable
realizar estudios con un tamafio muestral de mayor amplitud y con sujetos de diferentes niveles

de experiencia, disciplinas deportivas y distintas edades.

También cabe destacar que llevar a cabo la implementacion del disefio de un doble ciego podria
minimizar los sesgos en relacion con el conocimiento de la condicién experimental, lo que

incrementaria asi la validez interna del estudio.

Asimismo, resultaria relevante investigar el tiempo 6ptimo de suplementacion del bicarbonato
sodico, consiguiendo ajustar lo méas preciso posible la ingesta con respecto a la realizacién del
test, con el fin de disminuir la variabilidad individual y optimizar el efecto ergogénico.

Del mismo modo, es importante tener en cuenta para futuras investigaciones un control dietético
mMAs preciso previo a la prueba, sobre todo la cantidad de hidratos de carbono ingeridos, dado que
estos pueden influir en el rendimiento y la manifestacion de efectos secundarios vinculadas a la

suplementacion.

Igualmente, resulta relevante afiadir la medicion de variables fisiolégicas como el pH sanguineo,
la concentracién de lactato u otros marcadores bioquimicos que comprueben de manera objetiva

el efecto del tampdn del bicarbonato y comprension de la influencia a nivel fisiolégico.

Ademas, es importante establecer un control de manera mas exhaustivo de las condiciones
contextuales y del estado de recuperacion de los deportistas, asi como realizar un registro de la
temperatura del agua, del estado emocional y motivacional de los deportistas, junto con la carga
de entrenamiento y nivel de recuperacion previo a la prueba. Estos elementos pueden afectar al
rendimiento deportivo y condicionar la interpretacion de los resultados obtenidos tras la ingesta

del suplemento.

Finalmente, se propone realizar investigaciones enfocadas en otros segmentos del triatlén como
son el ciclismo y la carrera a pie, ademas de realizar estudios, cuyo contexto sea proximo a una
competicion. Esto puede permitir evaluar el efecto del bicarbonato sédico en condiciones de un

entorno real proximo a la competicion.

32



10. Referencias bibliograficas

Aktitiz, S., Kosar, S. N., & Turnagél, H. H. (2024). Effects of acute and multi-day low-dose
sodium bicarbonate intake on high-intensity endurance exercise performance in male
recreational cyclists. European Journal of Applied Physiology, 124(7), 2111-2122.
https://doi.org/10.1007/s00421-024-05434-1

Bentley, D. J., Millet, G. P., Vleck, V. E., & McNaughton, L. R. (2002). Specific aspects of
contemporary triathlon: Implications for physiological analysis and performance. Sports
Medicine (Auckland, N.Z.), 32(6), 345-359. https://doi.org/10.2165/00007256-
200232060-00001

Blanco, S. T., Caynzos, B. de laF., & Colomina, R. A. (2017). Ventral swimming starts,
changes and recent evolution: A systematic review (Cambios y reciente evolucion de las
salidas ventrales de natacion: revision sistematica). Retos, 32, 279-288.
https://doi.org/10.47197/retos.v0i32.49535

Borg, G. (1998). Borg’s perceived exertion and pain scales (pp. viii, 104). Human Kinetics.

Burke, L. M. (2010). Fueling strategies to optimize performance: Training high or training low?
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20(s2), 48-58.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2010.01185.x

Burke, L. M., & Pyne, D. B. (2007). Bicarbonate loading to enhance training and competitive
performance. International Journal of Sports Physiology and Performance, 2(1), 93-97.
https://doi.org/10.1123/ijspp.2.1.93

Buttar, K., Saboo, N., & Kacker, S. (2019). A review: Maximal oxygen uptake (VO2 max) and
its estimation methods. International journal of physical education, sports and health.
https://www.semanticscholar.org/paper/A-review%3A-Maximal-oxygen-uptake-(VO2-
max)-and-its-Buttar-Saboo/eec05d83a23b3cfe65a3f9aafa6c064b8fd12196

Carr, A. J., Hopkins, W. G., & Gore, C. J. (2011). Effects of acute alkalosis and acidosis on
performance: A meta-analysis. Sports Medicine (Auckland, N.Z.), 41(10), 801-814.

https://doi.org/10.2165/11591440-000000000-00000

33



Carr, A. J., Slater, G. J., Gore, C. J., Dawson, B., & Burke, L. M. (2011). Effect of sodium
bicarbonate on [HCO3-], pH, and gastrointestinal symptoms. International Journal of
Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 21(3), 189-194.
https://doi.org/10.1123/ijsnem.21.3.189

Cejuela, R., Pérez Turpin, J. A., Villa Vicente, J. G., Cortell-Tormo, J. M., & Rodriguez
Marroyo, J. A. (2007). Andlisis de los factores de rendimiento en triatlén distancia
sprint. https://doi.org/10.4100/jhse.2007.22.01

Chavarren Cabrero, J., Dorado Garcia, C., & Calbet, J. A. (1996). Triatlén:; Factores
condicionantes del rendimiento y del entrenamiento. Red: revista de entrenamiento
deportivo[ISSN 1133-0619],v. 10 (2), p. 29-37.
https://accedacris.ulpgc.es/jspui/handle/10553/56665

Chycki, J., Zajac, A., & Toborek, M. (2020). Bicarbonate supplementation via lactate efflux
improves anaerobic and cognitive performance in elite combat sport athletes. Biology of
Sport, 38(4), 545-553. https://doi.org/10.5114/biolsport.2020.96320

Coquart, J. B. J., Dufour, Y., Groslambert, A., Matran, R., & Garcin, M. (2012). Relationships
Between Psychological Factors, RPE and Time Limit Estimated by Teleoanticipation.
https://doi.org/10.1123/tsp.26.3.359

de Oliveira, G. T., de Souza, H. L. R., Meireles, A., Dos Santos, M. P., Leite, L. H. R., Ferreira,
R. M., & Marocolo, M. (2023). Use of ergogenic aids among Brazilian athletes: A
cross-sectional study exploring competitive level, sex and sports. Frontiers in Sports
and Active Living, 5, 1257007. https://doi.org/10.3389/fspor.2023.1257007

Douroudos, I. 1., Fatouros, I. G., Gourgoulis, V., Jamurtas, A. Z., Tsitsios, T., Hatzinikolaou, A.,
Margonis, K., Mavromatidis, K., & Taxildaris, K. (2006). Dose-related effects of
prolonged NaHCO3 ingestion during high-intensity exercise. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 38(10), 1746-1753.

https://doi.org/10.1249/01.mss.0000230210.60957.67

34



Edge, J., Bishop, D., & Goodman, C. (2006). The effects of training intensity on muscle buffer
capacity in females. European Journal of Applied Physiology, 96(1), 97-105.
https://doi.org/10.1007/s00421-005-0068-6

Forbes, S. C., Candow, D. G., Neto, J. H. F., Kennedy, M. D., Forbes, J. L., Machado, M.,
Bustillo, E., Gomez-Lopez, J., Zapata, A., & Antonio, J. (2023). Creatine
supplementation and endurance performance: Surges and sprints to win the race.
Journal of the International Society of Sports Nutrition, 20(1), 2204071.
https://doi.org/10.1080/15502783.2023.2204071

Foster, C., Florhaug, J. A., Franklin, J., Gottschall, L., Hrovatin, L. A., Parker, S., Doleshal, P.,
& Dodge, C. (2001). A new approach to monitoring exercise training. Journal of
Strength and Conditioning Research, 15(1), 109-115.

Gao, J., Costill, D. L., Horswill, C. A., & Park, S. H. (1988). Sodium bicarbonate ingestion
improves performance in interval swimming. European Journal of Applied Physiology
and Occupational Physiology, 58(1), 171-174. https://doi.org/10.1007/BF00636622

Garcia-Giménez, A. (2024). TRIATHLON PERFORMANCE: PHYSIOLOGICAL AND
TRAINING STRATEGIES FROM SUPER SPRINT TO LONG DISTANCE EVENTS.
Physical Education and Sport Through The Centuries, 11(2), Article 2.
https://doi.org/10.5937/spes2402087G

Grgic, J., Pedisic, Z., Saunders, B., Artioli, G. G., Schoenfeld, B. J., McKenna, M. J., Bishop,
D. J., Kreider, R. B., Stout, J. R., Kalman, D. S., Arent, S. M., VanDusseldorp, T. A,
Lopez, H. L., Ziegenfuss, T. N., Burke, L. M., Antonio, J., & Campbell, B. 1. (2021).
International Society of Sports Nutrition position stand: Sodium bicarbonate and
exercise performance. Journal of the International Society of Sports Nutrition, 18(1),

61. https://doi.org/10.1186/s12970-021-00458-w

35



Guest, N. S., VanDusseldorp, T. A., Nelson, M. T., Grgic, J., Schoenfeld, B. J., Jenkins, N. D.
M., Arent, S. M., Antonio, J., Stout, J. R., Trexler, E. T., Smith-Ryan, A. E., Goldstein,
E. R, Kalman, D. S., & Campbell, B. 1. (2021). International society of sports nutrition
position stand: Caffeine and exercise performance. Journal of the International Society
of Sports Nutrition, 18(1), 1. https://doi.org/10.1186/s12970-020-00383-4

Gurton, W. H., Dabin, L., & Marshall, S. (2025). No Effect of Individualized Sodium
Bicarbonate Supplementation on 200-m or 400-m Freestyle-Swimming Time-Trial
Performance in Well-Trained Athletes. International Journal of Sports Physiology and
Performance, 20(2), 224-231. https://doi.org/10.1123/ijspp.2023-0535

Hafidz, A., Rusdiawan, A., Kusuma, D. A., Jiménez, J. V. G., Ashadi, K., Daulay, D. A. A.,
Kafrawi, F. R., Husnul, D., & Lestari, B. (2025). The Effect of a Sodium Bicarbonate
Drink on the Recovery of Anaerobic Fatigue and Lactic Acid After Exhausting
Exercise. Retos: Nuevas Tendencias En Educacién Fisica, Deportes y Recreacién, 67.
https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/view/111756

Jones, A. M. (2014). Dietary nitrate supplementation and exercise performance. Sports
Medicine (Auckland, N.Z.), 44 Suppl 1(Suppl 1), S35-45.
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0149-y

Ketterly, J. (2022). Sports Medicine: Ergogenic Aids. FP Essentials, 518, 23-28.

Li, F., & Hopkins, W. G. (2022). Rule Changes to Increase Shared Medal Winning at the
Olympics. Frontiers in Sports and Active Living, 4.
https://doi.org/10.3389/fspor.2022.885640

Lindh, A. M., Peyrebrune, M. C., Ingham, S. A., Bailey, D. M., & Folland, J. P. (2008). Sodium
bicarbonate improves swimming performance. International Journal of Sports
Medicine, 29(6), 519-523. https://doi.org/10.1055/s-2007-989228

McKay, A. K. A., Stellingwerff, T., Smith, E. S., Martin, D. T., Mujika, I., Goosey-Tolfrey, V.
L., Sheppard, J., & Burke, L. M. (2021). Defining Training and Performance Caliber:

A Participant Classification Framework. https://doi.org/10.1123/ijspp.2021-0451

36



Pruscino, C. L., Ross, M. L. R., Gregory, J. R., Savage, B., & Flanagan, T. R. (2008). Effects of
Sodium Bicarbonate, Caffeine, and Their Combination on Repeated 200-m Freestyle
Performance. https://doi.org/10.1123/ijsnem.18.2.116

Requena, B., Zabala, M., Padial, P., & Feriche, B. (2005). Sodium bicarbonate and sodium
citrate: Ergogenic aids? Journal of Strength and Conditioning Research, 19(1), 213-
224, https://doi.org/10.1519/13733.1

Saunders, B., Elliott-Sale, K., Artioli, G. G., Swinton, P. A., Dolan, E., Roschel, H., Sale, C., &
Gualano, B. (2017). B-alanine supplementation to improve exercise capacity and
performance: A systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports
Medicine, 51(8), 658-669. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096396

Schnitzler, C., Ernwein, V., Seifert, L., & Chollet, D. (2007). Comparison of spatio-temporal,
metabolic, and psychometric responses in recreational and highly trained swimmers
during and after a 400-m freestyle swim. International Journal of Sports Medicine,
28(2), 164-171. https://doi.org/10.1055/s-2006-924208

Sleivert, G. G., & Rowlands, D. S. (1996). Physical and physiological factors associated with
success in the triathlon. Sports Medicine (Auckland, N.Z.), 22(1), 8-18.
https://doi.org/10.2165/00007256-199622010-00002

Van Hooren, B., & Peake, J. M. (2018). Do We Need a Cool-Down After Exercise? A Narrative
Review of the Psychophysiological Effects and the Effects on Performance, Injuries and
the Long-Term Adaptive Response. Sports Medicine (Auckland, N.Z.), 48(7), 1575-
1595. https://doi.org/10.1007/s40279-018-0916-2

Wu, S. S., Peiffer, J. J., Brisswalter, J., Nosaka, K., & Abbiss, C. R. (2014). Factors influencing
pacing in triathlon. Open Access Journal of Sports Medicine, 5, 223-234.

https://doi.org/10.2147/0AJSM.S44392

37



Zoladz, J. A., Szkutnik, Z., Duda, K., Majerczak, J., & Korzeniewski, B. (2005). Preexercise
metabolic alkalosis induced via bicarbonate ingestion accelerates Vo2 kinetics at the
onset of a high-power-output exercise in humans. Journal of Applied Physiology
(Bethesda, Md.: 1985), 98(3), 895-904.

https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01194.2003

38



11. Anexos

ANEXO A. Formulario de clasificacion de deportistas por nivel

FORMULARIO DE CLASIFICACION DE DEPORTISTAS POR NIVEL — PRUEBA DE 400 m
ESTILO LIBRE (NATACION)

Test del Bicarbonato Sodico

Nombre del evaluador:
Fecha:
Instalacion:

[}

[ w1 )

Datos del deportista

o MNombre completo:

o Edad: afios

o Sexo: O Masculino 0 Femenino

Altura: cm

@]

o Peso: kg
o Afios experiencia en triatlon:
o Volumen semanal: metros

Historial de lesiones o afecciones recientes:

[}

Prueba de 400 metros estilo libre

o Marca personal en 400 metros: __min__ s
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ANEXO B. Declaracién de consentimiento informado

Proyecto:

Efectos fisiclogicos del bicarbonato sodico en un estudio cruzado en el segmento de natacién del
tnatlon, en jovenes de edad escolar.

Investigador principal responsable: 5r. Sergio Correa Montesinos (estudiante en el grado de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, Universidad de Valladolid, Campus de Soria)
El investigador responsable, Dr. Sergio Comea Montesinos, puede ser contactado con el
fin de recibir informacién acerca del proyecto, en el teléfono 674323773 y/o a través de
via email sermio.comeardestudiantes uva es
Lea con atencion la informacion que se recoge en este documento y esté asegurado de comprender
completamente el proyecto de investigacion. 5i usted autoriza la participacion del mencr, firme
este documento. Con su firma, usted confirma que ha sido informado sobre los detalles del
proyecto, sus requisitos ¥ mesgos, v gue acepta participar de manera vohmtaria. Se le
Pproporcionard una copia de este documento para su referencia.
OBJETO DEL ESTUDIO
Ha sido seleccionado para participar enun estudio de imvestigacion orientado al segmento
de natacién en tratletas, cuye fin es analizar la evaluacion del rendimiente con y sin la ingesta
del bicarbonato sodico, v 5i existe tma relacion a la hora de retrasar la aparicion de la fatiga.
PROCEDIMIENTOS ¥ DURACION DEL ESTUDIO
Los procedinuentos de los que constan el estudio son los sigiientes:
1) Prueba preliminar: se realizard una recogida de datos socicdemograficos (peso,
altura, edad, sexo v afios de experiencia. Tras esto, se estableceran diferentes niveles
tomande de referencia los tiempos que tienen los participantes la distancia de 400
metros.
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ANEXO C. Evaluacion de la tolerabilidad gastrointestinal

EVALUACION DE LA TOLERABRILIDAD GASTROINTESTINAL

El presente cuestionaric evalia los sinfomas adversos gastrointestinales que ella participante
ha podido experimentar como consecuencia de la ingesta de la bebida ergogénica o placebo

proporcionada por el investigador.

Mombre v Apelhidos del/la participante:

1. Enlabebida proporcionada por el investigador, jqué considera haber ingerido? |:| Placebo /

|:| Bicarbonato de Sodio / |:| No estoy seguro/a

;Ha experimentado algim sintoma gastrointestinal inusual? |:| SLY |:| NO

3. Encaso de haber respondido afirmativamente a la pregumta anterior. podria especificar, dentro
de las pesibilidades que se muestran a continuacion, jouiles han sido estos sintomas sefialando

[ B

la casilla comrespondiente? DOLOE
Leve Moderado Intenso

1 2 3 4 5 6 7 a 10

[[] Nauseas L1 ] | | | ] ] | |
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

|:| Flatulencias | 1 | | | 1 | | 1 I
2 3 4 5 6 7 g 9 10

[ ] Eructos [ TR W N N N N R
2 3 4 5 6 7 g 9 10

|:| Calambres estomacales L 1 l ] 1 ] 1 | | |
2 3 4 5 6 7 g8 9 10

|:| Delor de estomago I — | l l l l l |
2 3 4 5 6 7 8 9 10

|:| Urgencia gastrointestinal L1 l 1 1 | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ ] Diarrea 1 1 | L1 L L1
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

[[] Vomitos [ AN NN NN NN NN (N MU _—
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

|:| Hinchazén del estémago L1 | 1 1 1 1 | | [

* En caso de sefialar una casilla, califique del 1 (ningin sintema / peco dolor) al 10 (sintoma
nury severo / dolor muy firerte) 1a gravedad del sintoma realizando una marca vertical segin su
percepeion.
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