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1.1. Nutricion y Actividad Fisica: perspectiva historica.

Al igual que ocurre con otras areas de las ciencias del deporte, la nutricién deportiva
es un proceso de constante cambio y evolucion, nueva informacién va surgiendo, ya
sea apoyando anteriores o corrigiéndolas. Las recomendaciones que hoy en dia se dan
a los deportistas son diferentes incluso a las de hace una década. Claro ejemplo de ello
son las recomendaciones que ha ido dando el Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM) a cerca de la ingesta de fluido en las carreras de resistencia o las
necesidades de proteinas en deportes de fuerza y resistencia. Esto también sucede
para las necesidades en personas no deportistas, asi el acido ascoérbico fue
recomendado en 30 mg/dia en Canadd y 80 mg/dia en Francia (Truswell et al., 1983),
poniendo en evidencia ambos comités de expertos. Es interesante ver la evolucion de
la ciencia de la nutricion deportiva y como la practica ha ido cambiando en las ultimas
décadas y siglos. El conocimiento de la historia de la nutricion del deporte puede
ayudar a la comprensién de la practica actual. A continuacién se citan
cronolégicamente algunos momentos de la historia de la nutricién del deporte:

- Ya en la antigua Grecia en el S. VI a. C., un famoso luchador llamado Milén de
Crotona, ganador de 5 medallas de oro en los Juegos Olimpicos de la época,
entrenaba dando vueltas al estadio con un ternero en su cuello que se comia al
final del entrenamiento, haciendo un consumo aproximado de 10 kg/dia de
carne.

- Galem de Pergamum famoso escritor, fildsofo y médico del S. Il a. C, aconsejé
la ingesta de carne de cerdo al tener mas nutrientes que la de otros animales;
de hecho se pensaba que el comer otro tipo de carne un solo dia podia
perjudicar la fortaleza del atleta a corto plazo (Thom 1813).

- Los diferentes tipos de carnes fueron utilizados por los griegos para mejorar
los récords de las diferentes especialidades, usando la carne de cabra los
saltadores, de toro los corredores 6 de cerdo los luchadores o gladiadores.

- Sobre mitad del siglo XVI se hizo popular en Reino Unido una practica similar al
senderismo llamada “pedestrianismo”. Algo de informacién sobre cémo se
alimentaban los pedestres en sus competiciones ha sobrevivido. El teniente
Fairman corrié 60 millas en 13 horas y 59 minutos. Fairman paré a mitad de la
carrera para cambiarse de ropa y desayunar té y pan tostado, y tomd pan
mojado en vino de Madeira a intervalos durante la ultima fase de la carrera.
Thom (1813) recogié que Fairman fue vegetariano a diferencia de la mayoria de
los mejores pedestres de la época.

- En 1750 Mr Canning de Hampshire, otro pedestre de la época, caminé 300
millas en 5 dias en los que perdié 26 libras de peso. Mr Rimmington caminé
560 millas en 7 dias en el mismo afio, adelgazando de forma increible debido
al extraordinario esfuerzo. En ambos casos segun los datos recogidos por
Thom (1813) la alimentacion fue inadecuada.
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El mayor logro del “Capitan Barclay”, el mas famoso pedestre de todos los
tiempos, en 1809, fue caminar 1000 millas en 1000 horas, no descansando
mas de 40 minutos seqguidos en un periodo de 42 dias. Durante el recorrido su
peso bajé de 176 libras a 154 libras. Aparentemente se habia visto beneficiado
por la ingesta de carne, unas 5 6 6 libras diarias. Segiin recoge Thom (1813),
Barclays desayunaba, a las 5:00 am, un pollo asado y una pinta de cerveza de
alta graduacién acomparnado de un té y pan con manteca. Para almorzar, sobre
las 12:00 del medio dia, tomaba cordero y bebia cerveza y vino. Sobre las
23:00 cenaba fiambre de pollo. A esto le afadia diferentes vegetales no
especificados por Thom. Barclay dio unas recomendaciones sobre la dieta de
entrenamiento que estdn recogidas por Thom en su libro “Pedestrianism”
(1813).

Fridtjof Nansen, explorador, cientifico y diplomdtico noruego, realiz6 muchos
estudios a cerca del requerimiento de nutrientes en hombres y perros en una
exploracién polar que hizo durante tres afos (1893-1896) al polo norte
(Nansen, 2008). Nansen reconocié que a pesar del beneficio que supone una
dieta alta en grasa para la ganancia de peso, una minima cantidad de
carbohidratos fue esencial para la realizacion del duro esfuerzo fisico diario.

En el afio 1897 se realizé el primer Maratéon de Boston y en él surgieron
grandes polémicas y controversias acerca de los alimentos y de su influencia
sobre el rendimiento. Incluso se cuestionaba si era realmente saludable la
actividad de correr. Algunos médicos consideraban que al correr, el corazén era
sometido a un gran esfuerzo y esto era peligroso para la salud. Sin embargo
después de estudios y observaciones, se llegé a la conclusion de que lo
verdaderamente peligroso en la realizacién de esta actividad eran las practicas
en nutricion deportiva que se efectuaban en ese entonces, en especial la
prohibicién del consumo de agua durante los primeros 10 kilémetros, la
prescripcion de consumo de alcohol, y el uso de proteinas para el desempefio
aerdbico considerado, en ese momento, como la manipulacién alimentaria ideal
para mejorar el rendimiento. En este maratdon también se descubrid que
algunos atletas finalizaron la prueba con valores de glucemia bajos, lo que fue
de utilidad para los préoximos investigadores que ahondaron en el tema (Katch
et al., 2011; Hawley et al., 2006).

Ya en 1909 J.E. Sullivan en su libro sobre el maratén aconsejaba: “No comer
nada antes de haber corrido 27-29 kilémetros, de lo contrario no terminaras la
carrera. No cojas la costumbre de comer o beber en las maratones: algunos
corredores destacados lo hacen, pero no es beneficioso.”

En 1909 el fisidlogo Nathan Zuntz informé que los hidratos de carbono y las
grasas eran utilizados como combustible por el muisculo durante el ejercicio y
gue la contribuciéon de las grasas aumentaba si la ingesta de carbohidratos era
restrictiva los dias anteriores al ejercicio fisico (Zuntz y Loewy, 1909).
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- Korgh y Lindhard confirmaron y extendieron los estudios de Zunt que adn no
tenia una buena aceptacién en aquellos tiempos (1920).

- Bock et al. (1928) describieron que la contribucion del carbohidrato en el
metabolismo energético era proporcional a la intensidad del ejercicio fisico.

- En 1932 el Laboratorio de la Fatiga de Harvard publicé, tras unos estudios en
perros, que la ingesta de carbohidratos mejora la resistencia en ejercicios de
intensidad moderada y larga duracién (Extraido del Libro de Raven et al., 2012:
Exercise Physiology, pagina 404).

- Grace Eggleton cité6 en un manual de 1936 sobre musculacién: “Si el consumo
de los caramelos azucarados durante las carreras fuera aprobado por las
organizaciones deportivas, es probable que se batieran nuevos récords en el
atletismo de fondo” (Eggleton, 1936).

- Christensen y Hansen (1939) demostraron el crucial papel de los hidratos de
carbono en los ejercicios de resistencia. Ellos mostraron que la resistencia
aumentaba con una dieta alta en carbohidratos y que disminuia con una dieta
baja en estos. También demostraron que el consumo de glucosa antes de llegar
el punto de agotamiento alargaba este.

- Enlos JJOO de Londres de 1948 el Ministerio Britanico de Salud estudio la dieta
durante 4 dias de 28 atletas de varios deportes. Estudié la ingesta de energia,
que fue de 2110 kcal/dia a 4740 kcal/dia, el consumo proteico y graso e
incluyé cuestionarios. Varios atletas informaron acerca del uso de suplementos
de vitaminas y minerales.

- En los 50 se desarrollé6 la solucion de rehidratacion oral (ORS) para el
tratamiento de la enfermedad infecciosa diarreica, la mayor causa de muerte
infantil en esta década. La adiccion de pequenas cantidades de azucar y sales
aumenta el transporte intestinal de fluidos. Este descubrimiento no se aplicé de
inmediato en el mundo del deporte, pero sirvid para la formulacion de bebidas
comerciales deportivas afios mas tarde.

- En los 50, el entrenador de Shirley Strickland, campeona australiana de
velocidad, aconsejo a ésta que no consumiera alimentos blandos y que no
bebiera ninguln liquido ni el dia antes de la competicion ni el dia de la misma. El
entrenador not6é que frecuentemente Shirley bebia un galén de agua después
de la carrera (Snell y Gilmour, 2007).

- En 1950 el nadador australiano Murray Rose, gan6 la medalla de oro, siendo el
primer vegetariano reconocido en ganar dicho galardén rompiendo con los
esquemas acerca de como debia ser la alimentacién. Murray se alimentaba con
fruta, vegetales, huevos, lacteos, legumbres y diferentes cereales. (Snell 1997)
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Jackie Mekler, corredora sudafricana de superfondo y pentacampeona del
maratén Comrades (90 km) de 1950 y 1960, comenté que en aquella época
estaba muy de moda no beber durante las carreras de fondo hasta que no
quedara mas remedio. Los corredores alardeaban de no haber bebido hasta los
30 0 40 km, siendo el objetivo de muchos no beber durante todo el maratén vy
demostrar asi su buena condicion fisica.

En 1953 la Federacién Internacional de Atletismo Amateur (IAAF) establecié
unas pautas para acontecimientos de carrera de fondo, los puestos de
avituallamiento fueron permitidos a partir del Kilémetro 15, y Unicamente
contemplaba la toma de agua.

En 1964 Don Tabol, legendario entrenador, aconsejé a Nan Duncan nadador
olimpico australiano que comiera helado, pasteles y comidas caléricas para
dejar de ser tan ligero, ya que le podia afectar en el cansancio y la fatiga.

Uno de los grandes avances para esta ciencia, fue la utilizacion de las biopsias
musculares. Una investigacion conducida por Jonas Bergstrom, publicada en el
“Journal Nature” en 1965, evalud a ciclistas: estos atletas pedalearon con una
sola pierna hasta la fatiga, se biopsiaron ambas piernas. El nivel de glucégeno
fue bajo en la pierna ejercitada y normal en la que estuvo en reposo. El trabajo
continué tres dias en los cuales los deportistas consumieron una alimentacién
con alto contenido en hidratos de carbono. La supercompensacion del
glucégeno muscular fue descripta y observada en la pierna ejercitada y
pequefios cambios se observaron en la pierna que estuvo en reposo (Burke y
Deakin, 2000). De no existir la técnica de biopsias musculares, este
descubrimiento fundamental para la evolucién de la nutricién deportiva no se
hubiera podido corroborar.

En Miami, 1967, se jug6 un partido de futbol americano entre “los Gators” de
Florida y los “Tech” de Georgia. Los “Gators” estaban agotados fisicamente en el
descanso. Utilizaron una bebida que contenia electrolitos e hidratos de carbono
y disefiada por el Dr. Robert Cade de la Universidad de Florida, y al final
ganaron el partido. Fue entonces cuando se lanzé comercialmente la bebida
deportiva “Gatorade”, aunque hicieron falta unos 20 afios para que los
deportistas la consumieran mas abiertamente.

En 1969 Ron Hill, fue el primero en utilizar la dieta de carga de hidratos de
carbono durante el campeonato europeo de maraton en Atenas. La carrera fue
noticia debido al increible cambio en el rendimiento de Hill, que gand la carrera
con un tiempo de 2:16:48. Hill era uno de los atletas favoritos para ganar la
maraton de las Olimpiadas de Munich de 1972, sin embargo su dieta de carga
de hidratos se vio afectada por un atentado terrorista que reestructurd la
carrera para dias posteriores y que afecté negativamente al rendimiento,
quedando sexto. Esto conllevaria afios después al protocolo de este tipo de
practica por parte de los escandinavos.

Tesis Doctoral - Antonio Jesus Sanchez Oliver



Revision Bibliografica 6

A principios de los afios 70, la Unién Soviética tuvo en secreto estudios de
nutriciéon deportiva con el objetivo de lograr la "supremacia en el deporte" de
sus atletas. Segun Kalinski (2003) uno de los SN usados por los atletas
soviéticos pudo haber sido la creatina buscando la mejora su rendimiento.

A principios de los 70 los expertos en nutricion concluyeron que las
necesidades proteicas de los deportistas no eran diferentes a los sujetos
sedentarios (Burke, 2003)

Fue en el 1974 cuando los profesores Costill y Saltin informaron a cerca de los
fluidos con carbohidratos, que incluso en pequefas cantidades, reducen el
vaciado gastrico, no siendo ideales como bebidas rehidratantes. Esto fue
apoyado un afo después por el ACSM que promovid el agua como bebida ideal
durante eventos de resistencia, desaconsejando bebidas con hidratos incluso
con concentraciones menores de 2,5%.

En 1979 naci6 la cafeina como sustancia ergogénica, lo que conllevé que
muchos maratonianos consumieran café negro antes de las carreras.

En 1988 el catedratico Timothy Noakes de la Universidad de Cape Town advirtié
de los riesgos mortales de la hiponatremia.

Fue en la década de los 90 cuando surgio el éxito de las bebidas comerciales
deportivas y se empezaron a introducir los geles y las barritas energéticas.

El catedratico Peter Lemon, Director del Western's Exercise Nutrition Research
Laboratory en Canada, informd en 1990 que las necesidades proteicas de los
deportistas de resistencia y fuerza era 50%-100% mas alto que el de los
individuos sedentarios (Lemon, 1991).

La nutricién deportiva se consolida desde un punto de vista cientifico a finales
del siglo XX, en una reunién mantenida en Lausanne (Suiza) en las oficinas
centrales del Comité Olimpico Internacional (Marzo, 1991) donde se establece
un consenso sobre las investigaciones en el drea de la nutricion deportiva.
(Proceedings of IOC, 1991)

En 1992 el catedratico Coyle (Coyle et al., 1992a y b) puso de manifiesto que la
deshidratacién, incluso en niveles leves, perjudicaba el rendimiento y
aumentaba la percepciéon del esfuerzo en ejercicios donde hay altas
temperaturas.

En 2002 la American Academy of Pediatrics (Metzl et al., 2001), publicé que el
monohidrato de creatina era un suplemento de uso comun, que representd
alrededor 400 millones de délares en ventas anuales sélo en los Estados
Unidos.
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- El Consenso de Nutricion Deportiva del Comité Olimpico Internacional en 2004
(Consensus Conference on Nutrition for Sport of 10C, 2004) y la Postura de la
Asociacion Dietética Americana y Canadiense, junto con el American College of
Sports Medicine en 2009 (Position of the ADA, DC and ACSM, 2009), son las
ultimas dos guias sobre nutricién deportiva para los profesionales relacionados
con esta area.

Como hemos podido comprobar desde la antigua Grecia hasta la actualidad se ha ido
avanzando rapidamente en la nutricién deportiva para intentar lograr la manipulacién
de la alimentacion en pro del rendimiento deportivo y/o la salud.

La historia de la nutricion deportiva, nos permite conocer la existencia, desde la
antigiedad, de diferentes referentes para el estudio de esta darea. Los trabajos
realizados junto con las investigaciones cientificas demostraron la interconexién
intima que existe entre la medicina, la fisiologia, el ejercicio y la nutricién. El avance de
la ciencia, principalmente la relacionada con la fisiologia médica, fue conformando un
campo integrado, objeto de estudio, conocido actualmente como “nutricién deportiva”.
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1.2. Nutricion y Actividad Fisica: generalidades y demandas

Cuando el ejercicio aumenta de forma considerable la ingesta adecuada de energia y
nutrientes se vuelve mdas critica. En comparaciéon con sus homdélogos sedentarios, la
dieta de una persona activa necesita cubrir el exceso de liquidos por las pérdidas de
sudor, la energia para realizar la actividad fisica, las proteinas para la construccién y
reparacion del tejido muscular y los hidratos de carbono para reemplazar el glucégeno
muscular entre otros. En algunos casos la necesidad de otros nutrientes también
aumenta (por ejemplo, vitaminas del complejo B, vitaminas antioxidantes, hierro, etc).
A medida que se consume mas energia para cubrir el gasto del ejercicio, mayor debe
ser la ingesta de estos nutrientes.

1.2.1. Energia: importancia en el Ejercicio Fisico

El gasto energético debe ser igual al consumo energético para lograr lo que se
denomina “balance energético”. Este balance se produce cuando la energia contenida
en los alimentos, bebidas y suplementos es igual a la suma de la energia necesaria
para cubrir el metabolismo basal, el efecto térmico de los alimentos y el costo
energético por actividad fisica (tabla 1).

Tabla 1. Gasto Calérico de algunas actividades que se realizan en un Centro Fitness

Actividades Gasto calérico (kcal/kg/min)
Aerobic Bajo impacto 0,08775
Aerobic Alto impacto 0,1228
Carrera 11,2 Km/h 0,2046
Carrera 14 Km/h 0,2273
Carrera 16 km/h 0,2809
Carrera 18 Km/h 0,2879
Estiramientos 0,0439
Musculacion Moderado 0,0527
Musculacién Fuerte 0,1054
Natacion Lento 0,1228
Natacién Moderado 0,1755

El gasto por actividad fisica es el componente mas variable del consumo total de
energia (Johnson, 2001). Esta energia puede fluctuar desde un minimo de 10% en la
persona confinada en la cama hasta mas del 50% del consumo total de energia en los
personas con una actividad extenuante (Johnson, 2001). El gasto energético para los
diferentes tipos de ejercicio depende de la duracién, frecuencia e intensidad del
ejercicio, del sexo, edad, tamafio corporal y composicion corporal (masa libre de grasa)
de la persona activa, asi como del estado nutricional previo al ejercicio. El consumo
energético en la actividad fisica disminuye con la edad, posiblemente debido a una
disminuciéon de la masa muscular y un aumento de la masa adiposa. A su vez ésta
aumenta 6 disminuye segun el sexo. Los hombres consumen mayor energia durante
las actividades fisicas que las mujeres, a causa de su mayor tamafio corporal y masa
libre de grasa.
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La mezcla de combustible (hidratos de carbono, grasas y proteinas) utilizada como
energia durante el ejercicio depende principalmente de la intensidad (Figura 1) y
duracion del ejercicio realizado, del nivel de forma fisica, y de su estado nutricional.

HIDRATOS
6 - CARBONO Anaerdbico
b 2

Glucégeno
5 — muscular

Glucosa

_ Sanguinea Aerobico

o‘.
I

O‘.
|

GRASAS

 PROTEINAS

o~
|

(Adaptado de Bangshbo, 1994)

Figura 1. Tipo de sustrato energético utilizado en un deporte de equipo.

La grasa puede ser utilizada como fuente de energia en un amplio intervalo de
intensidades de ejercicio, sin embargo, la proporcién de la energia aportada por la
grasa disminuye a medida que aumenta la intensidad del ejercicio. En estas
circunstancias, los hidratos de carbono se convierten en la fuente de energia
dominante, mientras que la contribucién de la grasa disminuye (Brooks y Mercier,
1994, Brooks y Trimmer, 1995, Bergman et al., 1999) (Figura 2).

Intensidad >
100 e - 0
e - Carrera
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T _...-'.“. ﬁ
g 50 '----o----"‘-"".‘. - 50 g
o o
2 Marcha -
=2
0iq 100
Duracion

Figura 2. Efectos de la intensidad y duracion en el uso de Hidratos o Grasas

Si aumenta la duracién del ejercicio, el glucogeno muscular se agota y es la glucosa
circulante en sangre o la que se forma a partir de compuestos organicos como acidos
grasos, aminoacidos, intermediarios del ciclo de Krebs, etc., la que puede mantener la
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intensidad. Si, durante el ejercicio, la glucosa en sangre disminuye por debajo del
intervalo fisiologico, la capacidad de realizar ejercicio de intensidad disminuira
notablemente (Coyle et al., 1986).

La proteina también se puede utilizar como fuente energética durante el ejercicio, sin
embargo, en individuos bien alimentados, probablemente proporciona menos del 5%
de la energia gastada (EI-Khoury et al., 1997; Phillips et al., 1993).Si la duraciéon del
ejercicio aumenta mucho, el aporte energético de la proteina puede aumentar para
mantener los niveles de glucosa en la sangre (Coyle et al., 1986).

La cantidad de hidratos de carbono, grasas y proteina, asi como su uso en la obtencién
de energia durante el ejercicio también depende de cuando se produjo la udltima
comida en relacién al ejercicio fisico y el nivel de intensidad del mismo. Por ejemplo,
cuando los sujetos realizan un ejercicio fisico moderado (~ 50% del VO2 max) después
de un ayuno nocturno, la contribucion de la grasa a la energia es mayor que cuando
estos mismos individuos hacen el mismo ejercicio después de una comida (Bergman y
Brooks, 1999). Un aumento de la intensidad de este ejercicio (> 65% del VO2 max) no
altera el combustible energético usado de una forma significativa (Bergman y Brooks,
1999).

1.2.2. Macronutrientes: requisitos para el Ejercicio Fisico

La Tabla 2 recoge las recomendaciones dietéticas de caracter general para personas
activas segun Instituto de Medicina (IOM) de la Academia Nacional de las Ciencias de
EEUU para la energia y macronutrientes (proteinas, grasas e hidratos de carbono)
(1989, 2002) y la declaracion del Comité Olimpico Internacional (COIl) sobre Nutricién
del Deporte (Burke, 2003).

Tabla 2. DRI"s de macronutrientes y recomendaciones para las personas activas

Directrices Nuevas
Macronutrientes Antiguas directrices Directrices para las personas activas3
(1989)! (2002)2
- 50% del 45-65% del Ejercicio de/kintensidad modTrada: 5-7
eso corporal;
Carbohidratos total total . 97%9 p . P L .
B 3 Ejercicio de alta intensidad y resistencia:
energia energia
9 9 7-12 g/kg de peso corporal.
10-15% del
° 10-35% del ,
total total El intervalo recomendado es de 1,2 a 1,7
, energia; , g/kg peso corporal. Este nivel de proteina
Proteina energia;
0,8 g/kg 0.8 g/k normalmente representa el 15% de la
peso /S 97K energia total.
peso corporal
corporal
< 30% del 20-35% del 20-35% del total energia. Las
Grasa total total necesidades de carbohidratos y proteinas
energia energia se deben cumplir en primer lugar.

1Food and Nutrition Board, 1989. 2I0M, 2002. 3Burke et al., 2004; Tipton y Wolfe, 2004.
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Estas recomendaciones generales tienen sus matices, ya que como hemos comentado,
las cantidades de carbohidratos, proteinas y grasas necesarios para la realizacion del
ejercicio fisico dependen de la intensidad, la duracién, la frecuencia y el tipo de
ejercicio que se realice, asi como del estado de salud, tamafio corporal, edad y género
del individuo.

El intervalo de los macronutrientes presentados en la Tabla 2 estdn asociados con
menor riesgo de enfermedad crénica y que a su vez proporcione una ingesta adecuada
de nutrientes esenciales. Estos intervalos de distribucién de los macronutrientes son
muy amplios y permiten el desarrollo de las recomendaciones dietéticas de una forma
flexible a través de una variedad de niveles de actividad, tamafio corporal, preferencias
alimentarias, y cuestiones de alimentacion relacionados con la salud. En personas
activas es mas util hacer recomendaciones de proteinas e hidratos de carbono en
funcién del tamafio del cuerpo (g/kg de peso corporal) (Tabla 2). Por ejemplo, si la
ingesta de energia para un hombre adulto activo es de 4500 kcal/dia, “incluso” una
dieta que contiene 50% de la energia en hidratos de carbono proporcionara 562,5 g de
hidratos de carbono (7,5 g/kg para una persona de 75 kg de peso corporal). Este nivel
de hidratos de carbono es adecuado para mantener las reservas de glucdgeno
muscular en un individuo activo (Burke et al., 2004; Coyle, 2004; Tipton y Wolfe,
2004). Del mismo modo, si la ingesta de proteinas en esta dieta fuera del 10% de la
ingesta energética (minimo del intervalo recomendado por el IOM, 2002), la ingesta
proteica absoluta (112,5 g de proteina/dia, 1,5 g/kg) facilmente cumple las
recomendaciones de proteina para las personas activas (Burke et al., 2004; Coyle,
2004; Hargreaves et al., 2004; Loucks 2004; Maughan et al., 2004; Shirreffs et al.,
2004; Tipton y Wolfe, 2004). Por el contrario, con una ingesta energética baja (< 1.800
kcal/dia), incluso con un 60% de la misma en hidratos de carbono, no se mantendrian
en 6ptimas condiciones las reservas de carbohidratos (< 5 g/kg en una persona de
peso corporal de 55 kg) en un individuo activo.

1) Necesidades de Carbohidratos
Los hidratos de carbono son nutrientes fundamentales en personas activas ya que
permiten realizar ejercicios a intensidad elevada, ademas son esenciales para
células que utilizan preferentemente o exclusivamente glucosa como sustrato
energético (cerebro, células oculares y células sanguineas).

La glucosa contenida en los carbohidratos simples (sacarosa, lactosa y maltosa) y
en los complejos (almidén) se almacena en el tejido muscular e higado como
glucégeno en una cantidad limitada (Figura 3). Durante el ejercicio el glucdgeno
muscular se utiliza para obtener energia, la capacidad para sostener el ejercicio
intenso prolongado se relaciona directamente con los niveles iniciales de
glucégeno muscular. Si el evento tiene una duracién de menos de 90 min, el
glucégeno almacenado es suficiente para abastecer la energia necesaria.

Para eventos con un trabajo intenso de mas de 90 min, una dieta alta en
carbohidratos consumida 2 6 3 dias antes del evento permite que los depdsitos de
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glucégeno se llenen. Consumir una dieta muy rica en hidratos de carbono de una
forma constante no es aconsejable, ya que condiciona al cuerpo a usar solo éstos
como combustible y disminuye el uso de los acidos grasos derivados de grasas.

Glucégeno (500 gr) = 2% grasas

{Se almacena con H:0) {Se almacena sin H20)

Figura 3. Almacenamiento del glucégeno corporal. Comparativa con las grasas
acumuladas en el organismo.

Para actividades continuas de 3 a 4 horas, debemos asegurarnos que las reservas
de glucégeno en musculo e higado estén al maximo. Se debe considerar la
posibilidad de tomar hidratos de carbono en forma de soluciones durante la
practica deportiva (por ejemplo: solucién de glucosa 6-8 %)

El consumo de carbohidratos es fundamental en personas activas (Tabla 2), ya que
un déficit acumulado de un 10% cada dia, durante seis dias, puede disminuir la
energia para la realizacién de la practica deportiva al séptimo (Zehnder et al.,
2001), mermando asi el rendimiento del individuo.

Aunque las dietas ricas en carbohidratos (> 65% de la ingesta de energia) se han
defendido en el pasado para deportes de resistencia, su uso en personas activas
generalmente no es practico (ADA, 2000), pudiendo provocar problemas
gastrointestinales entre otros.

Necesidades Proteicas
El ejercicio puede incrementar la necesidad de proteinas de tres maneras (Lemon,
1998):

a) Aumento de la necesidad de proteinas para reparar el dafio inducido por el
ejercicio en las fibras musculares

b) Apoyo a las ganancias en la masa muscular que se producen con el ejercicio

¢) Proporcionar una fuente de energia durante el ejercicio
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La proteina adicional que se necesita depende del tipo de ejercicio realizado, la
intensidad y duracién de la actividad, la composicion corporal (por ejemplo, kg de
masa de tejido magro) y la utilizacién de dietas especiales de pérdida de peso.
(Tipton y Wolfe, 2004). Para la utilizacién de la misma, es fundamental que la dieta
este energéticamente bien balanceada y que haya suficiente cantidad de hidratos
de carbono para que no se utilice como sustrato de oxidacion.

Lemon (1998, 2000) tras revisar las investigaciones sobre las necesidades
proteicas de los deportistas recomienda 1.2 a 1.4 g/kg peso corporal/dia para las
personas que participan en deportes de resistencia y de 1,6-1,8 g/kg de peso
corporal/dia para aquellos involucrados en ejercicios contra resistencia o
velocidad, en torno al 160%-220% de las recomendaciones para la poblacién en
general (0,8 g/kg de peso/dia) (Tabla 2).Los requerimientos proteicos son mayores
en ejercicios contra resistencia porque permite la acumulaciéon y el mantenimiento
del tejido magro (Lemon, 1998, 2000; Tarnopolsky et al., 1992). Por ejemplo, si la
ingesta de energia para un varén de 75 kg activo es 3000-4000 kcal/dia, una dieta
normal que aporte el 15% de la energia en proteinas (entre 112,5 y 150 g de
proteina por dia) cubriria las necesidades de proteinas para este individuo, estando
entre 1,5y 2 g/kg/dia.

Las personas activas suelen pensar que tienen que consumir dietas altas en
proteinas para cubrir la construcciéon y reparacién de sus tejidos musculares.
Basandonos en el ejemplo, podemos comprobar que con un consumo normal
proteico, suele haber poca necesidad de recomendar que las personas activas
consumen mas proteinas de lo normal. Un aumento de la ingesta proteica por
encima del nivel recomendado no garantiza aumento adicional en el tejido magro
(Lemon, 1998, 2000) y puede estar asociada a efectos secundarios como cetosis,
aumento de la grasa corporal, gota, sobrecarga de rifién, deshidratacién, excrecion
urinaria de calcio y pérdida de masa 6sea (Nemet et al., 2005; Tarnopolsky, 2006).
Por el contrario habria que insistir en el consumo proteico a aquellos individuos
gue restringen la ingesta de energia general para bajar de peso o aquellos que
siguen dietas vegetarianas estrictas (no ovolactovegetariana), especialmente las
mujeres activas (Manore, 1999, 2002).

Necesidades Grasas

La grasa es vista por muchas personas, y mds aun en los centros fitness, como algo
a evitar, pero es un componente necesario de una dieta normal. Las grasas
proporcionan energia y componentes esenciales de las membranas celulares y se
asocian a la ingesta de las vitaminas liposolubles A, D y E. La proporcién de este
macronutriente se sitla en torno al 20-35% del total energético (Tabla 2) y tan
importante es la cantidad como la calidad, o sea, la proporcién en la que se
encuentran los distintos acidos grasos, y que deben suponer entre el 7-8 % para
los saturados y poliinsaturados (incluyéndose en estos los acidos grasos esenciales
linoleico y o-linolénico) y del 15% para los monoinsaturados, representados en
nuestra alimentacién por el acido oleico, mayoritario en el aceite de oliva. Los
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acidos grasos esenciales son necesarios, entre otras funciones, por ser precursores
de los eicosanoides, compuestos biolégicos que ayudan a regular la coagulacion de
la sangre, presion arterial, frecuencia cardiaca y la respuesta inmune. Por otra parte
un consumo elevado de acidos grasos saturados y trans estd relacionado con la
aterosclerosis. Un dieta baja en grasas (<15-17% de la energia diaria), no es
recomendable en personas activas (Horvath et al., 2000a y b), pudiendo repercutir
en la salud y en el rendimiento deportivo.

No parece que existan beneficios para la salud entre una dieta con un consumo
bajo en grasa (20% de la energia diaria) en individuos sanos, frente a un consumo
mayor pero moderado de la grasa (25-35%) siempre que se mantenga la
distribucién de los acidos grasos (Dreon et al., 1999). Por lo tanto, a menos que
haya alguna razén médica para restringir la grasa, la ingesta diaria debe estar
dentro de las recomendaciones para la grasa en personas activas (Tabla 2), hay que
hacer notar que el consumo medio de grasa en Espafia es mayor del 40% del total
energético.

Las investigaciones también han examinado el impacto de las dietas altas en grasa
(40-70% de la ingesta de energia) sobre la utilizaciéon de grasas durante el ejercicio
y el rendimiento deportivo (Muoio et al., 1994; Lambert et al., 1994). Se planted la
hipétesis de que el consumo de una dieta alta en grasas podria aumentar la
oxidacion de grasas y la utilizacién durante el ejercicio, con el consiguiente ahorro
de glucégeno. Desafortunadamente, la mayoria de los individuos no pueden tolerar
estos niveles de grasa por mucho tiempo, ni los profesionales de la salud lo
recomiendan para la salud a largo plazo, por lo que hay poco apoyo para
recomendar estas dietas a las personas activas (Jeukendrup y Saris, 1998).

1.2.3. Micronutrientes: requisitos para el Ejercicio Fisico
Las vitaminas y minerales, juegan un papel importante en el mantenimiento de la salud

de la persona activa. Estan involucrados en la producciéon de energia, en la sintesis de
la hemoglobina para la produccién de glébulos rojos, en el mantenimiento de la salud
6sea y una funcién inmune adecuada, en la construccién y reparacion del tejido
muscular, y en la proteccion de los tejidos del cuerpo contra el dafio oxidativo
principalmente (Manore y Thompson, 2000; ADA, 2000).

Los valores de referencia actuales para los micronutrientes son adecuados para las
personas activas (IOM, 2002), a menos que se indique lo contrario 6 se encuentren en
situaciones concretas (Maughan et al.,, 2004; Powers et al., 2004; Spriet y Gibala,
2004). Los individuos que tienen un mayor riesgo de déficit de micronutrientes son
aquellos que disminuyen la ingesta de energia o que realizan dietas severas para
perder peso, eliminando o restringiendo uno o varios de los grupos de alimentos de su
dieta (por ejemplo, poco o nada de carbohidratos o grasas). Las personas que
participan en este tipo de conductas alimentarias es posible que necesiten un
suplemento multivitaminico y/o mineral para mejorar el estado de micronutrientes en
general.
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Una dieta variada garantizara la ingesta adecuada de micronutrientes. La utilizacién de
suplementos minero-vitaminicos nho mejora el rendimiento de aquellos individuos que
tienen cubiertos sus requerimientos con una alimentacién adecuada. Desde el punto
de vista nutricional hay que vigilar el aporte de acido félico, vitamina B12, hierro y
cinc.

1.2.4. Hidratacién y Ejercicio Fisico

El equilibrio de liquidos en el ejercicio de personas activas es fundamental para un
rendimiento 6ptimo (Coyle, 2004) y por el contrario, éste se deteriora con la
deshidratacion progresiva (Barr 1999; McConnell et al., 1997; Walsh et al., 1994),
pudiendo causar eventualmente complicaciones potencialmente mortales si no se
toman las medidas oportunas (Noakes, 1993). Por lo tanto, es importante que todas
las personas activas se mantengan bien hidratadas. Esta hidratacién adquiere una
importancia mayor si se practica ejercicio fisico en condiciones ambientales especiales
(calor, frio, humedad vy altitud principalmente) (ACSM 1996; Brinkley et al., 2002;
Freund y Sawka, 1996).

Para mantenerse hidratados durante el ejercicio fisico hay que mantener el equilibrio
de liquidos y electrolitos, es decir, remplazar el agua y los electrolitos perdidos en el
sudor. Esto requiere que las personas activas, indiferentemente de su edad, se
esfuercen para hidratarse bien antes, durante y después de hacer ejercicio.

Como norma general y teniendo en cuenta que existen muchos matices, se recomienda
(ADA 2009, ACSM 2009).

- Antes: Una cantidad generosa de liquidos 24 horas antes del ejercicio (ACSM,
1996). Al menos 4 horas antes del ejercicio se deberd beber aproximadamente
entre 5y 7 ml/kg de peso corporal de agua o bebida deportiva.

- Durante: Unos 150-350 ml de liquido cada 15-20 minutos mientras se realiza el
ejercicio (Casa et al., 2000).

- Después: Beber suficientes liquidos para cubrir el 150% del peso perdido durante el
ejercicio para reemplazar la perdida por sudor y orina después del ejercicio
(Shirreffs et al., 2004). Consumir entre 450 y 675 ml de liquidos por cada 0,5 kg
perdido durante el ejercicio.

Si el ejercicio es de larga duracion (generalmente > 1 h) o se produce en un ambiente
muy calido, las bebidas deportivas deben contener hidratos de carbono y sodio. El
sodio ayuda a la rehidratacién mediante el mantenimiento de la osmolaridad del
plasma y el deseo de beber (Maughan y Leiper, 1994; Maughan et al., 1996; Shirreffs
et al., 2004).

1.2.5. ;Cuando comer?

El momento de la ingesta de alimentos es también importante para las personas
activas. Comer con sensatez antes de hacer ejercicio asegura que hay suficiente
energia para llevar a cabo éste, mientras que comer después de hacer ejercicio le
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ayudard a recargar el combustible corporal. Sabemos que el alimentarnos bien antes
del ejercicio puede mejorar el rendimiento (ADA, 2000), y que la comida después del
ejercicio ayuda a reemplazar el glucégeno muscular y repara el tejido dafiado (Burke et
al., 1996). En funcion del deporte 6 actividad, comer o usar una bebida deportiva
durante el ejercicio también puede mejorar el rendimiento y retrasa la fatiga
(McConnell et al., 1996). Las personas activas, que hacen ejercicio mas de una vez por
dia, deben estar atentas y asegurarse que no se saltan comidas pudiendo incluso
comer durante el ejercicio con el uso de bebidas deportivas (6-8% de carbohidratos)
(Benardot y Thompson, 1999).

1.2.6. Alimentacién y Peso Corporal

Las necesidades energéticas para mantener el peso corporal deben ser una prioridad
para cualquier deportista o persona activa. El balance de energia se logra cuando la
energia consumida (suma de energia de los alimentos, suplementos y fluidos
consumidos) es igual al gasto de energia (suma de toda la energia gastada por el
cuerpo en movimiento o al mantener las funciones del cuerpo) (Swinburn y Ravussin,
1993). Para saber si uno esta manteniendo el balance de energia basta con observar
que el peso se mantenga constante.

Hay que tener en cuenta que las necesidades energéticas suelen disminuir con la edad,
principalmente por la pérdida de masa muscular y aumento de grasa corporal. Por esta
razén, si la ingesta energética es similar a la de épocas anteriores, aumenta el peso
corporal, incluso si los niveles de actividad se mantienen constantes. Muchas personas
activas se someten a dietas manipulando las calorias, proteinas, carbohidratos,
vitaminas y minerales, con el objetivo de mejorar el desempefio fisico y la apariencia,
sin conocimiento alguno pudiendo sufrir problemas de salud y rendimiento fisico.

El primer objetivo de un individuo activo debe ser mantener la ingesta de energia
adecuada para asegurar un peso corporal saludable. Aunque esto parece una tarea
sencilla, hay muchas personas activas que encuentran esto dificil de hacer. La atencién
y dedicacion por parte de los centros de fitness a este tema debe ser una prioridad,
dotando de herramientas a los profesionales que trabajen en el centro, con un servicio
especializado en nutricién o con programas de concienciacién y educacién ciudadana.

Aunque las personas activas suelen tener un peso corporal dentro de intervalos
normales para su estatura (IMC 19-25 kg/m2), no es raro que quieran cambiar su peso
corporal (por ejemplo, aumentar o disminuir) para satisfacer las demandas de su
deporte o su propia percepcion de un "peso ideal”. El cambio de peso debe realizarse
lentamente durante un periodo en que el individuo no esta participando en eventos
competitivos.

El peso ideal es una idea equivoca y subjetiva. Cualquier persona activa debe olvidarse
del peso ideal y moverse dentro de un intervalo de peso saludable; entendiendo éste
como “aquel en el que realmente la persona se puede mantener, permite avances
positivos en el rendimiento del ejercicio, reduce al minimo el riesgo de lesién o
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enfermedad y proporciona buena salud a largo plazo reduciendo los factores de riesgo
para cualquier enfermedad crénica” (ADA, 2000; IOM, 2002).

1) Pérdida de peso
Si la ingesta de energia no cubre el gasto de la misma, se pierden peso y masa
muscular, y la capacidad de realizar ejercicio vigoroso normalmente disminuye.

Cualquier dieta para perder peso debe dar lugar a una disminuciéon gradual del
mismo (0,5-1,0 kg/semana), aumentando al maximo la pérdida de grasa e
intentando el mantenimiento de los tejidos magros (ADA, 2000). Si la restriccién de
energia es demasiado grande, la calidad nutricional de la dieta se ve
comprometida, el tejido magro se pierde, y la capacidad de ejercicio
disminuye. Ademas, un consumo bajo de energia de forma constante normalmente
conlleva una ingesta incorrecta de macro y micronutrientes (hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas y minerales) (Burke, 2003). En el aspecto psicolégico, una
restriccién energética severa puede llevar a un exceso de preocupacion por la
comida, una pérdida de motivacion, y finalmente una imposibilidad de permanecer
en la dieta planteada (Manore, 1999; Manore y Thompson 2000; Thompson y
Manore, 2000).

Cualquier tipo de dieta para una persona activa, debe proporcionar suficientes
hidratos de carbono para reponer el glucégeno gastado, y proteinas suficientes
para el mantenimiento y la reparacidon de tejido magro. Por estas razones, los
expertos no recomiendan las dietas de moda que restringen severamente la
energia o aquellas que eliminan algun grupo de alimentos (por ejemplo, evitar la
ingesta de hidratos de carbono).

Antes de comenzar una dieta para bajar peso, una persona activa debe identificar
su peso corporal saludable, de una forma ldgica y realista, en relacion a su nivel de
actividad.

Una dieta para bajar de peso en nifias y mujeres activas puede ser especialmente
problematica, sobre todo si el peso ya estd dentro de la normalidad. El bajo
consumo de energia combinado con alta produccién de energia contribuye al
desarrollo de una disfuncién menstrual en las mujeres, que se caracteriza por una
disminucion significativa de las hormonas reproductivas y la interrupciéon del ciclo
menstrual o amenorrea (Harber, 2000; Manore, 2002; Loucks, 2004). La
disminucion de las hormonas reproductivas, especialmente estrégenos, puede
conducir a la pérdida (o la falta de ganancia) de masa 6sea en mujeres jévenes y
adultas muy activas. Este patrén de consumo puede producir cualquiera de los
trastornos de la triada de la mujer deportista (amenorrea, trastornos alimentarios,
y osteoporosis) (ACSM, 1997).
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2) Aumento de peso

Si lo que se desea es el aumento de peso, este se puede lograr mediante la adicién
de 500-1000 kcal por dia durante la participacién en entrenamientos de fuerza
para asegurar que la energia adicional consumida contribuye al aumento de la
masa muscular y no a la ganancia de grasa (ADA, 2000; Thompson y Manore,
2000). El aumento de masa muscular por lo general ocurre lentamente y depende
de varios factores, entre ellos: la genética, el grado de balance energético positivo
que se ha producido, la cantidad de descanso recibido y el tipo de programa de
ejercicios de entrenamiento (Thompson y Manore, 2000).

Una dieta, ya sea para bajar o subir peso, tiene que tener en cuenta:

» Estado de salud

e Experiencias pasadas

e Tipo de actividad desarrollada

e Entorno social del individuo en el trabajo y el hogar
« Genética (antecedentes familiares)

» Factores de riesgo para la salud fisica y psicoldgica

Si el peso se fija en una meta poco realista, hay una alta probabilidad de fracaso,
pudiendo ocasionar unos resultados emocionales y psicologicos negativos, y
conduciéndonos a trastornos mds o menos severos de la conducta alimentaria.
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1.3. Ayudas Ergogénicas: suplementos nutricionales vy
actividad fisica

El término ergogénesis significa produccién de energia. Si la manipulacién de una
sustancia se hace para mejorar el rendimiento a través de la produccién de energia,
ésta se denomina ergogénica y si reduce el mismo seria ergolitica. Por tanto, la ayuda
ergogénica hace referencia a toda aquella sustancia o fenédmeno que mejora el
rendimiento. Las ayudas ergogénicas teéricamente permiten al individuo realizar mas
trabajo fisico del que seria capaz de ejecutar sin ellas (Wootton, 1988). Segun, Robert
J. Robertson (1991) es un procedimiento experimental o agente que aumenta el nivel
de la ejecutoria del ejercicio en comparacion con una condicién de placebo.

El uso del término ayudas ergogénicas se usa generalmente en un contexto mas
amplio que el de las puras manipulaciones nutricionales y farmacoldgicas, quedando
divididas en 5 categorias:

- Ayudas Mecanicas: Zapatillas, ropa deportiva, disefio de bicicletas...

- Ayudas Psicoldgicas: Psicoterapia, hipnosis, técnicas de relajacién...

- Ayudas Farmacoldgicas: Beta bloqueantes, Hormona de crecimiento (GH),...
- Ayudas Fisiolégicas: Dopaje sanguineo...

- Ayudas Nutricionales: Carga de hidratos, creatina,...

El Dietary Supplement Health and Education Act (DSHEA) of 1994 define suplemento
nutricional como un producto (distinto al tabaco) hecho para suplementar la dieta y
gue contiene uno o mas de los siguientes ingredientes de la misma: vitamina, mineral,
aminoacido, hierba u otra sustancia hecha con hierbas; o una sustancia para
suplementar la dieta incrementando la ingesta dietética; o un concentrado, metabolito,
componente, extracto, o la combinacién de cualquiera de los citados anteriormente;
hechos para la ingestién en forma de capsula, comprimido, polvo o gel, y que no esta
considerado como una alimento o una comida convencional.

En general, algunas ayudas son positivas para los deportistas, sin embargo, otras son
ineficaces y hasta perjudiciales al ser administradas sin control por personas sin
formacion. Muchos deportistas utilizan ayudas ergogénicas suministradas por amigos
6 entrenadores asumiendo, lo que no siempre es cierto, su utilidad. En la busqueda del
éxito, la preocupacion por la mejora del rendimiento y las marcas, unida al
desconocimiento sobre las sustancias ergogénicas, puede llevar en ocasiones a
situaciones nefastas.

La utilizacion de suplementos nutricionales va encaminada al logro de diferentes
objetivos entre los que podriamos destacar los siguientes:

- Mayor disponibilidad de energia para entrenar.
- Mayor recuperacién de la energia tras el esfuerzo.
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- Menor fatiga durante el ejercicio.

- Descenso en la incidencia de lesiones, generalmente relacionadas con una
recuperacién inadecuada.

- Aumento en la capacidad de recuperar y aumentar las estructuras musculares.

- Reduccion de los depdsitos de grasa corporal.

Ademas el consumo de los suplementos en el deporte puede dar como consecuencia:

- Un riesgo pequeiio pero real de "doping" positivo en deportistas de élite.

- Pérdida o desperdicio de dinero en los productos que simplemente no
funcionan.

- Pérdida o deterioro de la salud del consumidor.

- Pérdida o disminucién del rendimiento si la sustancia fuera ergolitica.

En el presente afio el Australian Institute of Sport (AIS) ha creado un Programa de
Suplementos para deportistas que permite a los atletas centrarse en el uso racional de
los suplementos y alimentos deportivos como parte de sus planes especiales de
nutricion, asegurando que los suplementos y alimentos deportivos se usen correcta y
adecuadamente para obtener los maximos beneficios para el sistema inmunoldgico, la
recuperacion y el rendimiento, minimizando el riesgo de uso de suplementos que
puedan llevar a una infraccién de dopaje involuntario o a un deterioro en su salud
(Australian Institute of Sport; 2012).

Este programa recoge una clasificacién de los suplementos en cuatro grupos de

acuerdo a su efectividad y seguridad (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de Suplementos Nutricionales del Instituto Australiano del
Deporte 2012.

Categoria A

Categoria B

O Bebidas deportivas

0 Geles

0 Comidas liquidas

O Multivitaminas y minerales
0 Barras energéticas

0 Bicarbonato

0 Cafeina

O Suplemento de Calcio
O Suplemento de Hierro
O Vitamina D

O Creatina

O Electrolitos

O Proteinas del suero de la leche
O Probidticos para la proteccion del

intestino

O Antioxidantes Cy E

0 B-alanina

O Carnitina

O Calostro

0 HMB

0 Probidticos para la proteccion inmune

O Quercetina

0 Aceite de pescado

0 Otros polifenoles como antioxidantes
y antiinflamatorios

O Zumo de remolacha/nitrato
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Categoria C Categoria D

O Lactaway ® Estimulantes:
0 ZMA O Efedri

. edrina
O Ribosa 3 Estri ! )
O Picolinato de Cromo a S.Sl;”:mn?
0 Coenzima Q10 |.u ramina

. O Glicerol
0 Ginseng . .

. O Metilhexanamina

O Inosina

. O Otras hierbas estimulantes
O Piruvato

0 Aguas oxigenadas
Prohormonas y refuerzos de hormonas:

OTCM
O Otras hierbas (Cordyceps, Rhodiola 00 DHEA
Rosea) O Androstenediona
O Glucosamina O 19-norandrosteniona/ol
O Vitaminas fuera del grupo A 0 Otras prohormonas

O Tribulus terrestris y otros refuerzos de
Suplementos que no se encuentren en

ninguna categoria, probablemente se
merezcan estar aqui

la testosterona

AlS Sports Supplement Program 2012

Es un sistema de clasificacién de suplementos y alimentos deportivos, sobre la base de
un analisis de riesgo-beneficio de cada producto realizado por un grupo de cientificos
expertos en la medicina y nutricion deportiva (Australian Institute of Sport; 2012).

« Grupo A - Suplementos aprobados:
Estos suplementos han sido evaluados cientificamente y comprobado su
beneficio cuando se utilizan de acuerdo con un protocolo especifico en una
situacion deportiva especifica.

« Grupo B - Suplementos aun bajo consideracion:
Estos suplementos todavia no tienen la prueba sustancial de los efectos sobre
el rendimiento deportivo. Cuentan sélo con datos preliminares que sugieren
posibles beneficios para el rendimiento o son demasiados nuevos como para
haber recibido suficiente atencién cientifica.

* Grupo C - Suplementos con limitadas pruebas de efectos beneficiosos:

Esta categoria incluye la mayoria de los suplementos y productos deportivos
promovidos para los deportistas. Estos suplementos, a pesar de disfrutar de un
patron ciclico de la popularidad y uso generalizado, no han probado que
proporcionen una mejora significativa de rendimiento deportivo. Aunque no se
puede afirmar categdricamente que no tienen efecto benéfico, la evidencia
cientifica actual indica que: o bien la probabilidad de beneficios es muy
pequefia o que los beneficios que se producen son demasiado pequefios para
ser recomendable su utilizacion.
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* Grupo D - Suplementos que no deben ser utilizados por los atletas
Estos suplementos estdn prohibidos o podrian estar contaminando otros
suplementos no prohibidos poniendo al deportista en riesgo de ser penalizado
por el control antidopaje.

En la actualidad, el abuso de toda clase de sustancias para mejorar el rendimiento
deportivo y la forma fisica se ha extendido a las personas que acuden a gimnasios
regularmente, buscando entre otros, fines fisicos o estéticos y sin que en ningln caso
se tengan en cuenta los posibles efectos perjudiciales que su uso puede conllevar
(Eisenberg et al., 1998).

Este interés por la salud y la estética ha aumentado la venta de suplementos,
preparaciones de hierbas, productos para perder peso, para mejorar el rendimiento,
etc., muchos de ellos sin fundamento cientifico. En ocasiones estas sustancias suelen
obtenerse en el mercado negro, por lo que no puede garantizarse su calidad,
detectandose la inclusién de otros componentes no declarados que comportan riesgos
para la salud y que son ilegales (Van Poucke et al., 2007; Maughan et al., 2007; Burke,
2007). Su uso en ausencia de una necesidad especifica, una deficiencia, o una afeccién
no esta recomendado (ADA 2000, ACSM 2000). No se ha demostrado beneficio para
muchos de los productos consumidos por algunos deportistas 6 personas activas
(Armsey y Green, 1997).

Sobal y Marques (1994) en un trabajo de revision bibliografica observaron que entre
50-100% de las personas activas usan suplementos alimenticios y muchas de estos
consumidores los compran sin tener la certeza de su utilidad (Trissler, 1999). La
mayoria de estos estudios muestran que muchos usuarios no reciben una informacién
profesional sobre suplementos deportivos, estando a merced del marketing y la
publicad mas que del ambito cientifico (Winterstein y Starrs 2001; Conner et al., 2003;
Sanchez et al., 2008).

Solo en EEUU este elevado uso de suplementos ha creado una industria anual de mas
de 10 mil millones de euros, que bombardea constantemente a los consumidores con
su publicidad (Sarubin, 2000). No es de extrafiar que el consumidor esté confuso sobre
si deben utilizar suplementos o no, qué producto comprar, dénde hacerlo y cémo
tomarlos. El uso y venta de suplementos en centros fitness es suficientemente
relevante e importante para recibir mucha mas atencién que la recibida en actualidad.

Desafortunadamente, no existe un érgano gubernamental que regule la seguridad vy
eficacia de los suplementos dietéticos, y no existe un control a cerca de si esta
demostrado o no su “supuesta funcién”. La estandarizacidon y categorizacién de los
suplementos son esenciales para su control. Los riesgos del uso de suplementos, el
uso efectivo de los mismos, y quizas con mas importancia, como optimizar la ingesta
de nutrientes proveniente de alimentos para minimizar o suprimir el uso de estos
(Gonzalez et al., 2006) son areas de investigacion y educacién necesarias.
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El consumo de suplementos en exceso presenta problemas de toxicidad, no sélo por el
escaso control de estos productos, sino también por un consumo mayor de nutrientes
(vitaminas y minerales) en cantidades superiores a su ingesta maxima tolerable (Balluz
et al., 2000; Blendon et al.,, 2001); ademas el consumo excesivo de una vitamina o
mineral en particular puede reducir la disponibilidad de otros nutrientes (Burke, 2007).

En condiciones normales, cuando las personas activas consumen una dieta equilibrada
a sus necesidades cubren sus necesidades energéticas y nutricionales. No ocurre lo
mismo en dietas inadecuadas, lo que haria necesario el uso de SN, aunque de forma
limitada y ajustada. Los suplementos deberian ser usados cautelosamente, no
debiéndose recomendar sin evaluar la salud del individuo, la dieta, necesidades
alimenticias y enérgicas, y el consumo de medicamentos.

1.3.1. Uso de sustancias anabdlicas

El doping no afecta sélo a los deportistas profesionales. El uso de anabolizantes es una
realidad en los gimnasios. Los primeros afectados son los culturistas, aunque las voces
de alerta ponen el acento en el incremento en jévenes que buscan mejorar su cuerpo y
no ven los riesgos que conllevan estas sustancias.

Los esteroides anabolizantes son sustancias derivadas de la hormona principal
masculina, la testosterona. Estimulan el desarrollo muscular, pudiendo también
fortalecer los huesos y reducir la grasa del cuerpo. Poseen junto con el efecto
anabdlico el efecto androgénico, o sea, que producen caracteristicas masculinas, tales
como vello facial y engrosamiento de la voz. En el organismo se producen ademas
transformaciones metabdlicas, entre las que destaca la formacién de hormonas
sexuales femeninas, los estrégenos, que puede hacer crecer senos en los varones, por
tanto sus efectos colaterales pueden ser extensos y muy peligrosos (Tabla 4).

Tabla 4. Efectos secundarios del uso de esteroides.

Hombres Mujeres Adolescentes
0 Encogimiento de testiculos | O Crecimiento del vello ;| O Cese precoz del
O Recuento reducido de facial crecimiento por
espermatozoides O Calvicie (patron madurez esquelética
O Infertilidad masculino) prematura
0 Calvicie 0 Cambios/cese del O Cambios acelerados de
O Mayor riesgo de cancer de ciclo menstrual la pubertad
prostata O Aumento del tamafio
del clitoris
0 Engrosamiento de la
voz
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1.3.2. Vigorexia en los Centros Fitness

La Dismorfia Muscular, también conocida como Vigorexia es un trastorno descrito por
primera vez en 1993 por el doctor Harrison Pope. Este desorden emocional se
caracteriza por una obsesién enfermiza por ganar masa muscular y afecta

principalmente a varones jovenes, pero también lo pueden sufrir las mujeres. Los
afectados ven su cuerpo poco desarrollado y enclenque, por lo que acuden
asiduamente al gimnasio, se observan frecuentemente al espejo y llevan un control
estricto tanto de su peso como del perimetro de sus biceps y torso. Esta distorsion de
la realidad les lleva a adquirir una masa muscular poco acorde con su talla y
contextura fisica.

El crecimiento de la masa muscular no es observado por los que sufren vigorexia y
recurren entonces a una alimentacion rica en proteinas y carbohidratos, prescinden de
las grasas y, en algunos casos, llegan a consumir una multitud de suplementos o
incluso hormonas del crecimiento, esteroides y/o anabdlicos.

La mania de las dietas y el abuso de suplementos alimenticios son estimulados por la
ignorancia respecto a la nutricion, provocando desinformacion y una gran laguna entre
la orientacién nutricional sugerida para deportistas y personas activas, comprobada
cientificamente, y los hdbitos alimenticios reales de éstos.

Por todo lo expuesto, podemos concluir que el uso de las ayudas ergogénicas debe
estar siempre controlada por expertos en la materia y, en todo caso, orientada a
mejorar el rendimiento y la aptitud del deportista sin menoscabo de su salud fisica y
mental.
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1.4. Suplementos Nutricionales: marketing o realidad

El mundo del deporte y la actividad fisica estd lleno de productos que buscan una
mayor resistencia, aceleran la recuperacion, reducen la grasa corporal, aumentan la
masa muscular o pretenden conseguir otras metas necesarias para el rendimiento
deportivo o la mejora del aspecto fisico.

La mayoria de los suplementos deportivos se presentan y promocionan de forma
atractiva, entusiasta y vigorosa. Mientras se escriben estas lineas estan apareciendo
nuevos productos, que seguramente hayan sido usados por campeones o personas
con tirén social.

La utilizacién de sustancias “supuestamente” ergogénicas se ha popularizado,
especialmente entre los deportistas, en respuesta a un deseo de triunfar ante la
competencia. En los Ultimos afios, el nimero de suplementos nutricionales con
supuestas propiedades ergogénicas que se encuentran en el mercado se ha elevado
exponencialmente, extendiéndose a personas que acuden a gimnasios regularmente,
buscando entre otros, fines fisicos o estéticos y sin que en ninglin caso se tengan en
cuenta los posibles efectos perjudiciales que su uso puede conllevar.

A continuacién se recogen algunos de los anuncios publicitarios que los suplementos
hacen para promocionarse y venderse:

“No cabe duda que no dejaras de probar un producto que aumente un 22% el
rendimiento. Podras ser masoquista, obsesivo/compulsivo y tener dgraves
problemas de rechazo. Pero si hay algo que no eres es loco” Anuncio de un
suplemento hidratante con glicerina para antes del ejercicio fisico.

- “Aunque pasen 30 afios, la ciencia seguira mostrando que nada puede
reemplazar los liquidos, minerales y energia con mayor rapidez que la bebida
isotdnica <<X>>. Mejora el rendimiento y acelera la recuperacion. Habla de
Poder de la Bebida Positiva... la bebida es un deporte, Bébetela.” Anuncio de
bebida isotdnica.

- “Elige tus armas con sabiduria. Existen los mejores productos del mundo para
las necesidades de tu cuerpo. Probadas y empleadas por los mejores
culturistas del mundo... No es como los profesionales usan. Es lo que los
profesionales usan.” Anuncio de un surtido de productos para culturistas.

- “Un avance tecnoldgico espectacular. 25 afios de investigacion dan por fruto
increibles resultados: una tasa superior al 48% en la pérdida de grasa” Anuncio
sobre un suplemento para culturistas que contiene piruvato.

-  ‘“Explota la ultima fuente de energia: tu propia grasa corporal... Probé el
programa y las barritas <<X>>. Después de 6 semanas habia perdido 10
kilogramos de grasa corporal y mi entrenamiento y recuperacién habian
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mejorado espectacularmente. Estoy contento de abandonar la montafa rusa de
la dieta rica en hidratos de carbono que ha lastrado mi rendimiento durante
anos: testimonio de un deportista de alto rendimiento.” Anuncio de una barrita
energética.

- “Descubre una potente combinacién de tres suplementos tan eficaces que
deberian estar en la lista de libros de Consulta Médica en vez de en la revista
de Suplementos Deportivos... Descubre un nuevo combinado anabdlico
(totalmente legal) que puede ayudarte a dejar sin trabajo a mas tratantes de
esteroides en el mercado negro que 100 agentes de narcéticos” anuncio en una
revista de suplementos deportivos de un libro de suplementos sobre productos
para culturistas.

En 1991, investigadores del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de
los EEUU revisaron doce famosas revistas de salud y culturismo y encontraron anuncios
de 89 marcas y 311 productos con un total de 235 diferentes ingredientes. La
investigacion concluydé que mas de cien compaiias estaban comercializando ayudas
ergogénicas falsas, combinaciones de varias vitaminas, minerales y aminodcidos y
otros suplementos dietéticos cuyo potencial ergogénico no se habia demostrado
(Cornacchia, 1996)

En 1992, el New York City Department of Consumer Affairs (DCA) publicé un informe
llamado “Magic Muscle Pills!! Health and Fitness Quackery in Nutrition Supplements”
(DCA, 1992). Los investigadores del DCA se pusieron en contacto con diferentes
empresas que comercializaban suplementos deportivos para solicitar articulos
publicados en revistas cientificas que respaldasen las afirmaciones de los beneficios
para el rendimiento deportivo que anunciaban en sus productos. Los investigadores
encontraron una incapacidad total de los fabricantes ante tales demandas.

El negocio de los suplementos nutricionales ha ido creciendo de forma exponencial; y
desde 1996, en el que se estimo que las ventas totales de dichos productos
comercializados en tiendas de dietética, de herbodietética, de alimentacion deportiva
especializadas, farmacias o hipermercados superaron los 204 millones de délares en
EEUU (Barrett et al., 2012, Mc Queen et al., 2006) hasta el 2009, en el cual las ventas
de los suplementos nutricionales en los EEUU alcanzando una cifra total estimada de
poco mas de 5 mil millones de délares (FDA and FTC, 2010), ha habido un aumento de
casi el 2000%.

En ocasiones estas sustancias suelen obtenerse en el mercado negro, por lo que no
puede garantizarse su calidad, detectandose la inclusion de otros componentes no
declarados que comportan riesgos para la salud. Su uso en ausencia de una necesidad
especifica, una deficiencia, o una afeccion no estd recomendado. Aunque en su
mayoria se promocionan asegurando sus propiedades ergogénicas y estéticas, su
beneficio es cuando menos dudoso. Ningun beneficio ha sido demostrado para
muchos de los productos consumidos por algunos deportistas.
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El desconocimiento en general de las funciones que desempefian los suplementos y
ayudas ergogénicas en la practica deportiva, por un lado, y el constante flujo de
noticias que nos inundan sobre la utilizacién de sustancias en el deporte como objeto
de mejora del rendimiento, confunden y desvirtian la realidad cientifica.

Existe una amplisima variedad de pildoras, pociones, bebidas y polvos que compiten
por llamar la atencion y aligerar las carteras de los deportistas en general. De hecho
para muchos deportistas “esto” es la nutricion deportiva. Es confuso asimilar ese
continuo bombardeo de miles de productos que afirman dar resultado. Esta claro que
no todos cumplen sus promesas y solo son algunos los que permiten a los deportistas
cubrir los objetivos nutricionales y/o alcanzar un rendimiento éptimo. Pero, cual es
cudl. Parte de culpa tiene la poca regulacién que existe en la industria de la
suplementacion, existiendo poco control y poca legislacién a diferencia que productos
farmacéuticos. Algunos productores se aprovechan de esto siendo poco rigurosos al
afirmar las supuestas excelencias de sus productos.

En la mayoria de los casos los productos ergogénicos se venden sin ningin problema
en el territorio nacional, de ahi que se requiera mayor educacién en el area deportiva
sobre el consumo de estos suplementos, ya que muchos consumidores desconocen
sus efectos.

Expertos en la materia, alertan que antes de utilizar o promover el uso de alguna
ayuda ergogénica, los entrenadores, médicos del deporte, nutricionistas, dietistas y
atletas deben conocer los mecanismos de acciéon de estas sustancias, sus efectos
adversos, las dosis que se han empleado en estudios y los beneficios que obtienen
quienes los utilizan.

Los consumidores primero deben saber las bases bioquimicas y fisioldgicas bajo las
cuales las ayudas ergogénicas mejoran el rendimiento deportivo, sus mitos y
realidades, asi como su aplicacidon en la practica deportiva. Muchos deportistas tienen
la certeza de que consumiendo un determinado alimento, preparado o suplemento, su
rendimiento se incrementara en forma significativa. Sin embargo, estos compuestos
pueden tener el efecto contrario cuando reemplazan a un adecuado plan de
alimentacion.
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1.5. Suplementos Nutricionales: Estudios cientificos

La lista de ayudas supuestamente ergogénicas es muy amplia, siendo muy corta las
que realmente aumentan el rendimiento. A pesar de que existen estudios cientificos
orientados a investigar algunas de estas sustancias, la mayor parte de sus resultados
son inconclusos y contradictorios.

En 1993 se publicé una evaluacion de 624 de estas sustancias disponibles en el
mercado para culturistas. Se les atribuia mas de 800 propiedades de mejora del
rendimiento de las cuales la mayoria no se basaban en ningln estudio cientifico
(Extraido de Martinez y Maldonado, 2010. En Gil A: Tratado de Nutricién, Tomo lil,
Capitulo 14, pagina 367). La lista no ha dejado de crecer desde entonces. Es muy
elevado el nimero de sustancias, nutricionales o no, que se usan como ayudas
ergogénicas. La pretendida eficacia de la mayoria de ellas carece de la mas minima
base cientifica, sustentandose en el folklore y la ignorancia de los consumidores. Gran
parte de la sociedad estd convencido de que ciertos suplementos pueden mejorar el
rendimiento deportivo sin tener una base cientifica real, basandose simplemente en:

- Supuestos efectos fisiolégicos

- Comentarios de deportistas famosos 6 conocidos

- Referencias cientificas malinterpretadas o citadas de forma inadecuada

- Publicidad de las investigaciones que muestran efectos beneficiosos pero nunca
de aquellas negativas

Principalmente hay dos razones de por qué muchos deportistas o usuarios de
gimnasios creen que varias sustancias les han ayudado:

1) El uso del producto con frecuencia unido a una mejora natural debida al
entrenamiento.

2) El aumento de la confianza en si mismos o un efecto placebo inspira una mejor
actuacion.

Desde un grupo de trabajo sobre Ayudas Ergogénicas, perteneciente al Consejo
Nacional en contra de fraudes a la Salud (NCAHF) de EEUU se telefoneé durante 4 afios
a mas de 80 compafiias americanas que comercializan con ayudas ergogénicas. En
cada caso, pidid a los representantes de la compafia que recopilara datos sobre los
productos que comercializaban y emitieran un informe formal. Después de que ellos
describieran los posibles beneficios, les preguntdé cdmo habian sido recopilados los
datos que apoyaban esas afirmaciones. Conforme las preguntas del especialista eran
mas especificas las respuestas de la compafia eran mas vagas, habiendo casos en el
qgue decian que no podian ser mas especificos porque no deseaban revelar su secreto
comercial. Cada entrevista finalizaba con una peticién de informacién por escrito.
Menos de la mitad enviaron algo. Muchos de los estudios enviados eran o pobremente
disefiados o no probaban nada. Los pocos estudios bien disefiados no apoyaban las
afirmaciones del producto ya que eran obtenidos fuera de contexto.
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La decisién de utilizar una ayuda ergogénica debe tener en cuenta estos tres aspectos:

a) ;Es segura?: Determinar si el uso de las ayuda ergogénica produce efectos
secundarios a corto o largo plazo pudiendo afectar la salud. La seguridad del
procedimiento ergogénico es mas importante que el beneficio derivado.

b) iEs legal?: Determinar la legalidad del procedimiento. Organizaciones
gubernamentales (por ejemplo: La World Anti-Doping Agency - WADA)
determinan su legalidad, utilizando criterios de efectividad y seguridad.

c¢) ¢Es efectiva?: Determinar la efectividad de las posibles ayudas ergogénicas a
través de los hallazgos publicados de experimentos de laboratorio y de campo
que poseen controles rigurosos. Se deben considerar las propiedades
ergogénicas y ergoliticas de los procedimientos/sustancias ergogénicas.

Antes de considerar que una sustancia posee un efecto ergogénico es necesario
realizar estudios cientificos adecuadamente disefiados que lo corroboren. Ademas,
aparte de ver si una determinada sustancia ayuda al aumento del rendimiento
deportivo, se hace necesario evaluar el efecto en la salud del consumidor.
Afortunadamente el niumero de estudios, bien disefados y objetivos, realizados por
especialistas en el campo de la nutricion y la fisiologia del ejercicio, es cada vez mayor.
Para ello es necesario que el disefio de estos estudios cumpla una serie de
requerimientos para que se pueda afirmar tal ayuda ergogénica. Asi se establecen por
la comunidad cientifica estos requerimientos (Gonzalez et al., 2006):

- Poblacién adecuada: sexo, edad, entrenamiento, deporte...

- Control de la dieta y el ejercicio.

- Administracion a doble ciego de la sustancia, incluyendo placebo.

- Asignacion aleatoria de los sujetos a los distintos grupos.

- Medidas repetidas para evitar diferencias individuales

- Control de variables contaminantes o que puedan interferir.

- Numero suficiente de la muestra para poder realizar el analisis estadistico.
- Utilizacién de los andlisis estadisticos adecuados.

Hay que aclarar que la capacidad de una sustancia para incrementar el rendimiento
deportivo no tiene nada que ver con que este permitido o prohibido.

1.5.1. Validacién de las ayudas ergogénicas

1. Criterios Experimentales Requeridos (Robertson, 1991)

1.1. Disefio doble-ciego y condiciones de placebo.
1.2. Asignacién al azar de los sujetos y tratamientos.
1.3. Sifuera apropiado, realizar un disefio de medidas repetidas.
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Orden contrabalanceado de los tratamientos.

Sesiones de familiarizacion para la prueba o pruebas de criterio.
Euhidratacion a través de todos los tratamientos y pruebas (a menos que la
deshidratacién o hipohidratacion sea una variable experimental).

Ambiente de prueba termoneutral (@ menos que la T® sea variable
experimental).

Control de aptitud fisica, entrenamiento y experiencias atléticas de los
sujetos.

Andlisis estadisticos apropiados.

2. Diseio Experimental de las Investigaciones. Estudiando/Validando las Ayudas

Ergogénicas (Williams, 1992; Powers y Howley, 1990)

2.1. Variables que pueden contaminar la variable experimental (la ayuda

2.2.

ergogénica)

2.1.1. Cantidad: diferentes dosis, poco o mucho puede no demostrar efecto.
2.1.2. Sujetos/poblacién: Estos determinan el valor que pueda poseer la ayuda

ergogénica: Ejemplo: ésta puede ser efectiva en sujetos no entrenados,
pero no ser de beneficio para sujetos entrenados, o viceversa.

2.1.3. Tipo de ejercicio/deporte: ya que puede funcionar en deportes de

potencia, pero no en deportes de resistencia, o viceversa;, o puede
funcionar para actividades de funcion motora general (grandes grupos
musculares) y no con actividades de funcién motora fina, o viceversa.

2.1.4. Utilidad: Efecto agudo (a corto plazo) vs crénico (a largo plazo): Una

ayuda ergogénica utilizada en forma aguda puede manifestar un efecto
positivo, pero cronicamente puede afectar negativamente.

Disefio experimental que ayudan a controlar las variables contaminantes:

2.2.1. Placebo:

2.2.1.1. Concepto: Sustancia parecida a la ayuda ergogénica, pero no
contiene nada que pueda afectar.

2.2.1.2. El efecto de placebo (Williams, 1992): beneficios psicolégicos
incurridos cuando los sujetos creen que ellos han recibido una
ayuda ergogénica, donde en realidad han recibido placebos o
tratamientos inertes/sin efectos positivos.

2.2.1.3. Disefio experimental que utiliza placebos, en el cual ni el sujeto
y ni el investigador conocen quien recibe el placebo o sustancia
bajo investigacion (Doble-ciego). Se controla la posible
parcialidad del investigador: problema de la influencia y/o
predisposiciéon inconsciente que pueda tener el investigador
estudiando la posible ayuda ergogénica. Se le asignan al azar a

los sujetos la sustancia "x" o sustancia "y". Después que se
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recolecte todos los datos, se rompe el "c6digo” para averiguar
cual sustancia (x 6 y) fue el placebo y cual fue la sustancia bajo
investigacion.

3. Criterios bajo los cuales deben de administrarse las ayudas ergogénicas (para

poder determinar la magnitud del posible mejoramiento en el nivel de la ejecutoria

deportiva) (Robertson, 1991):

3.1. El horario apropiado para la administracion de la posible ayuda ergogénica:
Factores a considerar:

3.1.1.

3.1.2.

Determinar el tiempo apropiado para la administracién de la ayuda
ergogénica relativo al inicio de la competencia: Ejemplos: La
administracion del bicarbonato de sodio parece ser mas efectivo cuando
se utiliza 2-3 horas antes de comenzar el evento competitivo. Por el
otro lado, el dopaje sanguineo puede llevarse a cabo 1-2 semanas antes
de la competencia sin que se pierdan sus propiedades ergogénicas.
Frecuencia de la administracién: Ejemplos: La cafeina y ciertas otras
sustancias ergogénicas son efectivas cuando se administran solamente
una vez para una competicién dada. Por el contrario, otras sustancias
(tales como las bebidas de carbohidratos) deben de ser administradas
antes e intermitentemente a través de todo el evento competitivo, de
manera que se pueda observar un efecto positivo.

3.2. Relacién 6ptima de la dosis-respuesta: Determinantes:

3.2.1. Tipo de deporte.

3.2.2.

3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.

3.2.7.

Etapa/fase de entrenamiento (o tiempo en la temporada competitiva) en
que se encuentra el deportista.

Calibre/capacidad/nivel del atleta.

Calibre/nivel de la competicion.

Nivel de maduracién del atleta.

Caracteristicas fisicas y antropométricas del atleta: edad, talla (estatura),
peso, género...

Experiencia previa con la ayuda ergogénica.
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1.6. Marco Legal de los Suplementos Nutricionales

1.6.1. Directiva 2002/46/CE

Ambito de aplicacién

La Directiva 2002/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 10 de junio de 2002
relativa a la aproximacion de las legislaciones de los Estados miembros en materia de
complementos alimenticios se refiere a los complementos alimenticios, definidos como
fuentes concentradas de nutrientes (vitaminas y minerales) o a otras sustancias que
tengan efectos nutricionales o fisiolégicos, solas o en combinaciéon, que se
comercializan en forma dosificada (por ejemplo, capsulas, tabletas, bolsitas de polvos,
etc.), y cuyo fin sea complementar una dieta normal.

Se excluyen las especialidades farmacéuticas tal y como fueron definidas por la
Directiva 2001/83/CE por la que se establece un cédigo comunitario sobre
medicamentos para uso humano.

Composicién de los complementos alimenticios

En lo que respecta a las vitaminas y los minerales, los complementos alimenticios sélo
podran contener las vitaminas y minerales enumerados en el anexo | de la Directiva y
las sustancias vitaminicas y minerales enumeradas en el anexo Il, solas o combinadas.

La Directiva establece los niveles maximos y minimos para cada vitamina y mineral
anadidos a los suplementos. Como la ingesta excesiva de vitaminas y minerales puede
dar lugar a efectos adversos, la Directiva prevé la fijacion de cantidades maximas de
vitaminas y minerales anadidos a los complementos alimenticios. La Comisién fijara
los criterios de pureza de las sustancias que componen los complementos
alimenticios, asi como las cantidades maximas y minimas autorizadas, con ayuda
del Comité Permanente de la Cadena Alimentaria y de Sanidad Animal (SCFCAH) y esta
actualmente en curso.

Ademas, su anexo Il contiene una lista de vitaminas permitidas o sustancias minerales
que pueden afadirse para fines de nutricién especificos en los complementos
alimenticios. El anexo Il ha sido modificado por el Reglamento 1170/2009 de 30 de
noviembre de 2009.

Las empresas que deseen comercializar una sustancia que no figure en la lista deben
presentar una solicitud a la Comisién Europea.

Existe una guia realizada por el Comité Cientifico de la Alimentaciéon (Scientific
Committee on Food) (SCF; 2001 a y b) que ofrece la informacién sobre los datos que
deben ser proporcionados en el expediente de apoyo a la solicitud de una nueva
sustancia.
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Etiquetado

Los productos contemplados por la Directiva se comercializan bajo la denominacién de
venta «Complementos alimenticios». Asimismo, sin perjuicio de lo dispuesto en la
Directiva 2000/13/CE relativa al etiquetado y la presentacién de los productos
alimenticios, el etiquetado de los complementos alimenticios debera incluir:

« El nombre de las categorias de los nutrientes o las sustancias que caracterizan
al producto o una mencién a la naturaleza de tales nutrientes o sustancias;

* La dosis del producto recomendada para consumo diario y una advertencia de
los posibles riesgos que presente para la salud un consumo superior a la dosis
diaria recomendada;

« La afirmacion expresa de que los complementos alimenticios no deben
utilizarse como sustituto de una dieta equilibrada;

« La afirmacion «este producto no es un medicamento» en aquellos casos en que
la forma de presentacién sea similar a un formato farmacéutico;

» La indicacion de que el producto se debe mantener fuera del alcance de los
nifos mas pequenos.

Por otra parte, el etiquetado de los complementos alimenticios no incluira:
» Ninguna indicacién que atribuya a los complementos alimenticios la propiedad
de prevenir, tratar o curar una enfermedad humana;
» Ninguna afirmaciéon que declare o sugiera que una dieta equilibrada y variada
no aporta las cantidades adecuadas de nutrientes en general.

Sistema de control

Para permitir un control eficaz de los complementos alimenticios, la Directiva prevé
que los Estados miembros puedan exigir al fabricante o al responsable de Ia
comercializacién en sus territorios que notifique a las autoridades competentes tal
comercializacion, enviandoles un ejemplar de la etiqueta utilizada en el producto.

Clausula de salvaguardia

Los Estados miembros no podran prohibir ni restringir el comercio de los
complementos alimenticios si éstos cumplen lo dispuesto en la presente Directiva
salvo si tienen motivos justificados para establecer que el producto en cuestién
constituye un peligro para la salud publica. De existir tal riego, los Estados miembros
podran suspender o restringir de manera provisional la aplicacién de las disposiciones
de la Directiva en su territorio. El Estado en cuestién informard sin dilacion de su
decisién, que debera justificar, a los demas Estados miembros y a la Comisién
Europea. La Comisiéon examinara los motivos alegados por el Estado miembro para
suspender o restringir provisionalmente la comercializacién de los complementos
alimentarios y consultara al SCFCAH, antes de emitir su dictamen y adoptar las
medidas pertinentes.
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Comités

Para aplicar la Directiva (por ejemplo, determinacién de los criterios de pureza de los
nutrientes, establecimiento de los niveles maximos, modificacion de los anexos, etc.),
la Comisidn estara asistida por el Comité permanente de la cadena alimentaria y de
sanidad animal.

Ademas, la Comisidn consulta a la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (AESA)
antes de adoptar cualquier disposicién que pueda tener efectos sobre la salud publica.

Actos Conexos

Informe de la Comisién al Consejo y al Parlamento Europeo, de 5 de diciembre de
2008, sobre la utilizacién de sustancias distintas de las vitaminas y los minerales en
los complementos alimenticios [COM (2008) 824- no publicado en el Diario Oficiall.

La Comisidon concluye que los instrumentos juridicos comunitarios existentes son
satisfactorios. Por tanto, no es necesario establecer normas especificas aplicables a las
sustancias distintas de las vitaminas o los minerales utilizados en los complementos
alimenticios. El mercado de los complementos alimenticios esta muy diversificado de
un Estado miembro a otro. La utilizacién de estas sustancias esta por tanto sujeta a las
normas en vigor que se apliquen en las legislaciones nacionales sin perjuicio de otras
disposiciones comunitarias que también sean aplicables a dichas sustancias. Sin
embargo, la Comision no excluye efectuar en el futuro un andlisis complementario
sobre la condiciones de adicién de dichas sustancias ya que actualmente se afiaden a
los alimentos comunes.

1.6.2. Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (AESA)

Los complementos alimenticios son fuentes concentradas de nutrientes u otras
sustancias con un efecto nutricional o fisiolégico, cuya finalidad es complementar la
dieta normal. Los complementos alimenticios son comercializados en forma de
pildoras, tabletas, capsulas, polvos, liquidos... y se pueden utilizar para corregir las
deficiencias nutricionales o mantener una ingesta adecuada de ciertos nutrientes. Sin
embargo, en algunos casos, la ingesta excesiva de vitaminas y minerales puede ser
dafina o causar efectos secundarios no deseados, por lo tanto, los niveles maximos
son necesarios para garantizar un uso seguro de los complementos alimenticios.

Marco regulador de la Uniéon Europea

La Comisidn Europea ha establecido normas armonizadas para ayudar a garantizar que
los suplementos son seguros y debidamente etiquetados. En la UE, los complementos
alimenticios estdn regulados como los alimentos y la normativa se centra en las
vitaminas y minerales utilizados como ingredientes de complementos alimenticios.
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La principal legislacién de la UE es la Directiva 2002/46/CE relativa a los
complementos alimenticios que contienen vitaminas y minerales, comentada en el
anterior apartado.

El papel y las actividades de la AESA

La AESA se credé por la Comision Europea para evaluar la seguridad y la
biodisponibilidad de las fuentes de los nutrientes propuestos para su inclusién en la
lista de sustancias permitidas en el anexo Il de la Directiva sobre Complementos
Alimenticios. En julio de 2009, la AESA completé la primera evaluacién global de las
sustancias utilizadas como fuentes de vitaminas y minerales en los complementos
alimenticios, que actualmente se venden en la UE.

Basado en el trabajo de la AESA, la Comisién Europea revisd la lista de vitaminas
permitidas o sustancias minerales que pueden afadirse a los complementos
alimenticios.

Entre 2005 y 2009, la AESA examiné un total de 533 solicitudes. De éstas, 186 fueron
retiradas durante el proceso de evaluacion. La AESA recibio suficiente evidencia
cientifica para poder evaluar aproximadamente la mitad de las restantes solicitudes,
encontrandose problemas de seguridad en 39 de las solicitudes recibidas.

Por otra parte, la AESA ha preformado una evaluacién completa de los posibles efectos
adversos de micronutrientes en un consumo superior a las necesidades alimenticias
individuales y los niveles de consumo tolerable para diferentes grupos de poblacién. La
ingesta maxima tolerable representa el mas alto nivel de ingesta diaria de un nutriente
gue no es represente un riesgo para la salud de los seres humanos. A través de este
trabajo la AESA proporcionara apoyo a la Comisién Europea en el establecimiento de
limites maximos de vitaminas y minerales en los complementos alimenticios vy
alimentos fortificados.

1.6.3. Agencia Esparola de Sequridad Alimentaria y Nutricion (AESAN)

Productos dietéticos o destinados a una alimentacion especial

Los productos alimenticios destinados a una alimentacién especial o dietéticos son
aquellos que por su naturaleza o proceso de fabricacidon son apropiados para satisfacer
un objetivo nutricional especial al que estan destinados, debiendo comercializarse
indicando que responden a dicho objetivo.

Una alimentacion especial debe satisfacer las necesidades nutritivas particulares de:

» Los lactantes o los nifios de corta edad, con buena salud.

« Determinadas clases de personas que se encuentran en condiciones fisiologicas
particulares y que, por ello, obtienen beneficios especiales de una ingestion
controlada de determinadas sustancias de los alimentos.

+ Determinadas clases de personas cuyos procesos de asimilacion o de
metabolismo se encuentran alterados.
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La naturaleza o la composicién de los productos debe convertirlos en apropiados para
el objetivo nutricional especial al que estan destinados.

Se han definido criterios generales de elaboracion, circulacién y comercio (etiquetado,
presentacion y publicidad) para estos productos asi como criterios sobre las sustancias
que pueden anadirse para fines de nutricién especificos en alimentos destinados a una
alimentacién especial.

Ademas de esta legislacién general, para muchos de estos productos, se ha elaborado
legislacién europea y nacional especifica.

Tipos de productos alimenticios destinados a una alimentacién especial con legislacién
especifica

* Preparados para lactantes son los productos alimenticios destinados a la
alimentacion especial de los lactantes durante los primeros meses de vida, que
satisfacen por si mismos las necesidades nutritivas de estos lactantes hasta la
introduccién de una alimentacion complementaria apropiada.

» Los preparados de continuacion son aquellos productos alimenticios
destinados a la alimentacion especial de los lactantes cuando se introduce una
alimentaciéon complementaria apropiada que constituye el principal elemento
liquido de una dieta progresivamente diversificada de estos lactantes.

« Alimentos elaborados a base de cereales y alimentos infantiles para lactantes y
ninos de corta edad: son aquellos productos alimenticios destinados a una
alimentacién especial, que satisfagan las necesidades especificas de los
lactantes y nifios de corta edad en buen estado de salud, destinados a los
lactantes durante el periodo de destete y a los nifios de corta edad, como
complemento de su dieta y/o para su progresiva adaptacion a los alimentos
normales.

* Productos alimenticios destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor
energéticos para reduccion de peso: estos productos son aquellos de
formulacidon especial que, utilizados de acuerdo con las instrucciones del
fabricante, sustituyen total o parcialmente la dieta diaria.

« Alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales: son aquellos
alimentos que han sido elaborados o formulados especialmente para el
tratamiento dietético de pacientes bajo supervisién médica. Estos alimentos
estdn destinados a satisfacer total o parcialmente las necesidades alimenticias
de los pacientes cuya capacidad para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o
excretar alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos de los
mismos es limitada o deficiente o esté alterada, o bien que necesiten otros
nutrientes determinados clinicamente, cuyo tratamiento dietético no pueda
efectuarse Unicamente modificando la dieta normal, con otros alimentos
destinados a una alimentacién especial, o mediante ambas cosas.
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« Productos alimenticios apropiados para personas con intolerancia al gluten: son
los productos alimenticios destinados a una alimentacién especial que han sido
especificamente elaborados, preparados y/o procesados para satisfacer las
necesidades nutricionales particulares de las personas con intolerancia al
gluten;

Productos dietéticos que no tienen legislacion especifica

Se consideran también alimentos dietéticos, aunque no cuenten con una normativa
propia, los alimentos pobres en sodio, los alimentos para diabéticos, los alimentos
para prematuros, las dietas de muy bajo valor energético para control de peso...

La normativa europea prevé que se regulen de forma especifica los alimentos
destinados a un intenso desgaste muscular y sobre todo los destinados a deportistas
(Directiva 2009/39/CE). La Comision Europea no ha presentado hasta la fecha ninguna
propuesta legislativa especifica en este dmbito.

Sin embargo si existen informes preliminares y asi en junio de 2000 (corregido en
febrero de 2001), la Direccién General de Salud y Proteccién del Consumidor de la
Comision Europea, a través del Comité Cientifico para la Alimentaciéon Humana (CCAH),
publicé un informe sobre la composicion de los alimentos y las bebidas destinados a
cubrir el gasto energético en un gran esfuerzo muscular, sobre todo para los
deportistas (SCF, 2001c).

En este documento se indica que los alimentos y liquidos especialmente adaptados
ayudan a solucionar problemas especificos para que se pueda alcanzar un balance
nutricional 6ptimo. Estos efectos beneficiosos no estan limitados sélo a deportistas
que realizan un ejercicio muscular regular e intenso, sino también a aquellas personas
que por sus trabajos hacen esfuerzos importantes o en condiciones adversas, y a
aquellos que durante su tiempo de ocio hacen ejercicio fisico y entrenan.

El CCAH establecid 4 categorias de productos dietéticos adaptados a un intenso
desgaste muscular, destinados sobre todo a los deportistas, que son:

« Categoria A: Productos alimenticios energéticos ricos en hidratos de carbono
(HO)
« Categoria B: Soluciones con HC y electrolitos.
+ Categoria C: Concentrados de proteinas y alimentos con alto contenido
proteico.
« Categoria D: Complementos
- Vitaminas
- Minerales
- Acidos grasos esenciales
- Otros componentes de los alimentos (cafeina, creatina, carnitina,
triglicéridos de cadena media, aminoacidos ramificados)
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Segun la citada propuesta los productos de la categoria A deben tener la siguiente
composicion y especificaciones:

- Como minimo el 75 % de las calorias que suministran deben ser aportadas por
los HC.

- Si es una bebida, la concentracion de HC debe ser mayor del 10% (peso/volumen,
es decir, mas de 10 g/100 ml).

- Al menos el 75% de la energia debe provenir de HC que se puedan metabolizar:
glucosa, polimeros de glucosa, sacarosa o cualquier otro con propiedades
similares a éstos y, con indice glucémico elevado.

- Estos productos, si estan enriquecidos en vitamina B1, deben contener al menos
0,05 mg de tiamina por cada 100 kcal que provengan de los HC.

En cuanto a la composicién y especificaciones de los productos dietéticos ricos en
proteinas (categoria C), las recomendaciones del CCAH son:

- La calidad de las proteinas debe alcanzar como minimo el 70 % de NPU (Net
Protein Utilization o Utilizacion Proteica Neta).

- Si se les afade vitamina B6, deben contener como minimo 0,02 mg/g de
proteinas.

- Concentrados proteicos: las proteinas deben representar al menos un 70% de la
materia seca.

- Alimentos enriquecidos en proteinas: éstas deben representar como minimo el
25% de la energia.

Esta misma normativa indica que los suplementos proteicos dietéticos de la categoria
C se pueden recomendar a los deportistas por las siguientes razones:

- Para mejorar la retencién de nitrogeno y aumentar la masa muscular durante el
entrenamiento con pesas.

- Para prevenir el catabolismo proteico durante los esfuerzos prolongados, ya que
las proteinas pueden utilizarse como fuente energética durante el trabajo
aerdbico prolongado, particularmente con bajos niveles de glucégeno muscular
(gluconeogénesis).

- Para prevenir la “anemia del deportista”, que se ha atribuido a un aumento de la
sintesis muscular a costa de la hemoglobina sanguinea, durante las primeras
etapas del entrenamiento fisico.

- Para fomentar una mayor sintesis de hemoglobina, mioglobina, enzimas
oxidativas y mitocondrias durante el entrenamiento aerébico.

Composicién
La gama de alimentos destinados a una alimentacién especial es muy amplia y variada,
asi como también son diversos los procesos tecnoldgicos utilizados para su
elaboracion.
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Existe una serie de sustancias nutritivas, incluidas en una lista oficial, tales como
vitaminas, minerales, aminoacidos y otras sustancias que pueden afadirse a los
alimentos destinados a una alimentacidn especial para garantizar que se satisfacen los
requisitos de nutricion especificos de las personas a las que se destinan dichos
alimentos.

La eleccion de sustancias de la lista se basa, en primer lugar, en su seguridad, después
en su disponibilidad para uso humano vy, finalmente, en sus caracteristicas
organolépticas y tecnoldgicas.

Esta lista no es exhaustiva de todas las categorias de sustancias nutritivas que pueden
anadirse a alimentos destinados a una alimentacién especial y la inclusién en la misma
no significa que su incorporacién en dichos alimentos resulte necesaria o conveniente.
Para ciertas categorias de alimentos dietéticos se ha establecido legislacion especifica
gue regula, entre otros aspectos, los requisitos relativos a su composicion.

Notificacién de productos dietéticos

Es necesaria la notificacion a las autoridades competentes de la primera puesta en el
mercado nacional de estos productos, siempre que no cuenten con uha norma
especifica o cuando asi lo exija su propia normativa.

Ademas, en el caso de ciertos productos dietéticos la notificacion deriva en una
resoluciéon de la administraciéon competente sobre la adecuaciéon del producto al uso al
gue va destinado vy, si ésta resulta favorable, en su inscripcion en el Registro General
Sanitario de Alimentos.

Etiquetado

El etiqguetado, la presentacion y publicidad de estos productos no deberan atribuirles
propiedades de prevencién, de tratamiento y de curacion de una enfermedad humana,
ni evocar tales propiedades.

Para ciertas categorias de alimentos dietéticos se ha establecido legislacion especifica
gue regula, entre otros aspectos, los requisitos relativos a su etiquetado presentacion

y publicidad.

1.6.4. Comercializacion de alimentos dietéticos

Es necesaria la notificacion a las autoridades competentes de la primera puesta en el
mercado nacional de estos productos, siempre que no cuenten con uha norma
especifica o cuando asi lo exija su propia normativa.

En la actualidad son objeto de notificacidn las siguientes categorias de productos:

« Alimentos destinados a usos médicos especiales (Articulo 5, Real Decreto
1091/2000).
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* Preparados para lactantes (Articulo 13, Real Decreto 867/2008)

« Alimentos para prematuros

« Alimentos dietéticos destinados a personas con intolerancia al gluten (Nota:
regulados por el Reglamento 41/2009 sobre composicion y etiquetado de
productos apropiados para personas con intolerancia al gluten pero no
incluidos en el anexo de la Directiva 2009/39/CE.

« Alimentos destinados a un intenso desgaste muscular sobre todo para
deportistas

+ Dietas de muy bajo valor energético (VLCD)

« Alimentos pobres en sodio y sales hiposédicas

« Alimentos para personas con alteraciones del metabolismo de los glicidos
(diabéticos)

« Otros productos destinados a una alimentacién especial y que tienen
consideracion de dietéticos conforme a la legislacién de otro Estado miembro
de la UE

Procedimiento para la inscripcion, modificacién y cancelacién registral de productos
alimenticios para una alimentacién especial.

1. Los productos alimenticios para una alimentacion especial se inscribiran en
el Registro cuando asi lo disponga su normativa especifica, previa
comunicacion de la primera puesta en el mercado nacional por parte del
operador de empresa alimentaria.

2. La comunicacion de la primera puesta en el mercado espafol de productos

de fabricaciéon nacional o procedentes de otro Estado miembro de la Unidén
Europea, cuyo fabricante o responsable tenga su sede o domicilio social en
el territorio espafiol, se realizara, con caracter previo o simultdneo a esa
primera comercializacién, ante la autoridad competente de la comunidad
auténoma por razoén del lugar de ubicacion de su sede o domicilio social, en
la forma en que ésta disponga. Como informacién obligatoria se debera
presentar un modelo del etiquetado del producto.
La autoridad competente de la comunidad auténoma resolvera sobre la
adecuacién del modelo de etiquetado presentado a la normativa especifica
de cada uno de los productos comunicados. Dicha resolucién, junto con el
modelo de etiquetado, sera remitida a la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién, que procedera a inscribir el producto en el Registro
y asignarle, en su caso, el nimero de identificacion de caracter nacional,
que serd comunicado a la comunidad auténoma correspondiente dentro de
los quince dias habiles siguientes a la recepciéon de la documentacion.

3. La comunicacién de la primera puesta en el mercado nacional de productos
procedentes de otros Estados miembros de la Unién Europea, cuyo
fabricante o responsable no tenga su sede o domicilio social en Espafa, o

de paises terceros, se presentard ante la Agencia Espafiola de Seguridad

i,
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Alimentaria y Nutricidon, directamente en su registro o en cualquier otro
lugar de los previstos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comin, acompafiada de un modelo de
etiquetado del producto. Asimismo, podra realizarse la comunicaciéon por
via electrénica, de conformidad con lo establecido por el Real Decreto
1671/2009, de 6 de noviembre, por el que se desarrolla parcialmente la Ley
11/2007, de 22 de junio, de acceso electréonico de los ciudadanos a los
servicios publicos.

En el caso de productos ya comercializados en la Unién Europea, la
comunicacion con el modelo del etiquetado del producto se acompanara de
la indicacién de la autoridad destinataria de la primera comunicacion.

La comunicacién de modificacion de la informacion del etiquetado de los
productos comportara la presentacion de la nueva etiqueta. Asimismo,
deberd comunicarse el cese de comercializacion de los productos. En ambos
casos la comunicacién se realizara de conformidad con los apartados 2 y 3,
a los efectos del correspondiente asiento registral.
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1.7. Suplementos Proteicos: obtencion

Los suplementos proteicos por lo general son derivados de las proteinas de la leche
(caseinas, lactosueros o caseinatos), aunque existen otros derivados de las proteinas
de: soja, huevo, trigo, maiz, guisante... y otros que se hidrolizan de las proteinas
anteriores por tratamientos enzimaticos. En su obtencién, han de pasar por un
procesado que puede danarlas, en mayor o menor medida, en funcion de si el proceso
conlleva tratamiento térmico a altas temperaturas o no, pudiendo dafarse también
durante el almacenamiento.

Obtencion de proteinas lacteas

La figura 4 muestra un esquema de la extraccién de proteinas lacelas.

desnatada

Caseinas Caseinatos

Coagulacién
enzimatica y/o
acida

Leche

Proteinas del
lactosuero

Lactosuero

Hidrolizados
proteicos

Figura 4. Extraccion de las proteinas lacteas

A) Caseina
La caseina se obtiene a partir de la leche desnatada, en la cual constituye el 80% de
las proteinas. En funcién del tipo de coagulacién se puede obtener:

i)

Caseina enzimatica: se obtiene por adicién de cuajo a la leche descremada.
Los componentes activos del cuajo son las proteinasas acidas, que
hidrolizan la caseina mediante la incubacién a 29°C durante 1 hora.
Posteriormente se calienta a 55°C para favorecer la aglomeracion de las
particulas de caseina.

La caseina asi obtenida es insoluble a cualquier pH y no se puede
solubilizar con alcali para obtener los caseinatos. Es la caseina utilizada
principalmente en la industria quimica y poco en alimentacion, ya que la
pasta que se obtiene al mezclarla con agua tiene unas caracteristicas muy
plasticas.
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ii) Caseina Aacida: se obtiene por disminucién del pH hasta su punto
isoeléctrico (4,65) con acido clorhidrico o sulftrico diluidos (0,5 N) o con un
cultivo iniciador de Lactococcus lactis, incubado a 22-26°C durante 14
horas, tras lo cual se calienta a 55°C y se obtiene un precipitado de caseina.

Los precipitados de caseina acida y lactica se neutralizan con alcalis diluidos y se
transforman en sales solubles de Na, K, NH4s o Ca denominados caseinatos. Estos
caseinatos presentan buenas propiedades emulsionantes y gran solubilidad, por lo
qgue son utilizados para elaborar productos liquidos como formulas enterales.

Las propiedades de los caseinatos dependen del proceso de fabricacion. Los
caseinatos de Na, K y NH4 son completamente solubles a pH inferiores a 5,5 vy
presentan excelentes propiedades funcionales (emulsionantes, espumantes y
absorcion de agua) superiores a las del caseinato cdlcico, que permanece en forma
de suspensién coloidal y absorbe menos agua. El caseinato sédico se suele
incorporar a los productos con contenido de agua medio o alto mientras que el
calcico se incorpora normalmente a productos con bajo contenido acuoso (Linden y
Lorient, 1994).

Los caseinatos se utilizan normalmente como fuente proteica para la elaboracién
de productos dietéticos y ademas actian como estabilizantes y emulsionantes del
producto.

Por otra parte, las caracteristicas nutricionales y tecnoldgicas de los caseinatos se
complementan con las propiedades de las proteinas del lactosuero, ya que
mientras que los caseinatos aportan poder emulsionante y estabilidad al calor, los
concentrados de proteinas del lactosuero forman un gel cuando se calientan, lo
cual tiende a aumentar la estabilidad de los productos liquidos (Linden y Lorient,
1994).

Lactosuero

Las proteinas del lactosuero son aquellas que quedan en disolucion al precipitar las
caseinas. La mayoria son globulares y se desnaturalizan por calor, lo cual es
utilizado para su separacion. Comprenden la x-lactoalbumina, B-lactoglobulina,
albimina sérica bovina, 2 microglobulina y distintas inmunoglobulinas y enzimas
(Walstra y Jennes, 1984).

El suero lacteo contiene el 20% de las proteinas de la leche. Los concentrados de
proteinas del lactosuero son importantes en el plano nutricional (debido
especialmente a al contenido en aminoacidos azufrados vy lisina) y tecnoldgico, ya
que son utilizados en la elaboracion de alimentos infantiles y dietéticos y como
suplementos proteicos (Suarez et al., 1998).

El lactosuero se adiciona a los productos en forma de polvo y posee distintas
propiedades en funcién de las condiciones del propio proceso de secado y de los
tratamientos que haya sufrido antes del secado (desmineralizacion, cristalizacion
de la lactosa y concentracion).
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Las proteinas del lactosuero obtenido tras precipitacion de la caseina se pueden
concentrar mediante tres procesos:

i)

iii)

Termocoagulacion: basado en el descenso de pH y la aplicacién de calor, se
consiguen precipitar las proteinas del lactosuero y evaporar el agua.
Presenta como ventajas un bajo costo mientras que el alto contenido en
sales y la disminucion del valor nutricional de estas proteinas son sus
principales inconvenientes (Linden y Lorient, 1994).

Microfiltracion, ultrafiltracidon y 6ésmosis inversa: son tres técnicas de
separacion en la cual se hace pasar, con ayuda de una caida de presion,
agua y sustancias disueltas de bajo peso molecular a través de membranas
semipermeables de poros finos; de esta forma, las sustancias de alto peso
molecular (proteinas) quedan retenidas y se concentran (Spreer, 1991). Las
diferencias entre ellas se sitlan principalmente en el tamano de poro de las
membranas y en la presion aplicada, asi el mayor tamafno de poro y menor
presidn se aplicard a la microfiltracion y el tamafio de poro mas pequefio y
mayor presion serda para la osmosis inversa. Dependiendo del flujo del
fluido respecto a la membrana se distinguen dos tipos de configuraciones
para llevar a cabo la filtracion, la denominada sin salida en la que la
disolucién se impulsa en direccion perpendicular a la membrana y la
denominada de flujo cruzado en el que la suspension de alimento circula
paralelamente a la superficie de la membrana y, como consecuencia,
perpendicularmente respecto al flujo del disolvente a través de la misma;
sobre la membrana se forma progresivamente una torta de sélido cuyo
espesor tiende a un valor constante transcurrido un cierto intervalo de
tiempo. Estas técnicas presentan como ventaja frente a la concentracién por
evaporacion el que no es preciso calentar el alimento, por lo que las
pérdidas de valor nutritivo son minimas. Por otro lado la desventaja de este
proceso es que solamente permite la concentracidon del producto hasta un
80% de solidos totales (Fellows, 1994). Cuando va seguida de electrodialisis
se obtiene el lactosuero desmineralizado. Por otro lado, las proteinas
obtenidas mediante estos procesos pueden ser sometidas a hidrdlisis
enzimatica para obtener hidrolizados peptidicos para su utilizacién en
nutricion enteral, parenteral, formulas infantiles y suplementos proteicos.

Cromatografia de intercambio idnico: esta técnica, denominada
procedimiento Spherosil, utiliza bolas de silice porosas con grupos
intercambiadores mediante los cuales se pueden obtener fracciones
enriquecidas en cualquier proteina del lactosuero (Linden y Lorient, 1994).
En funcién del pH del lactosuero se utiliza un tipo de resina
intercambiadora u otra. Como ventajas, este método permite concentrar las
proteinas hasta mas del 90% y aisladas, siendo estas de gran calidad
nutricional por la ausencia de tratamiento térmico durante el proceso. Por el
contrario es una técnica bastante cara.
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La desecacidn del concentrado de lactosuero obtenido mediante cualquiera de las
técnicas anteriormente descritas, se realiza mediante atomizacion. En esta técnica
el suero se nebuliza y se arrastra mediante una corriente de aire caliente (170-

200°C) que lo deshidrata de forma rapida (5-10 segundos) (Spreer, 1991).

La tabla 5 muestra las principales propiedades de estas proteinas lacteas.

Tabla 5. Propiedades funcionales de las proteinas lacteas

Propiedades Caseinas Proteinas del lactosuero
Muy solubles a todos los pH.
Solubilidad Insolubles a pH 4.6 Insolubles a pH 5 si estan
termodesnaturalizadas
Soluciones muy viscosas a Soluciones poco viscosas,
Viscosidad pH neutro o alcalino. salvo si estan
Viscosidad minima al pHi (4.65) termodesnaturalizadas
Retencion de H,0 elevada con
' B formacién de cola a elevada Retencién de H,0 que se incrementa
Hidratacion concentracion con la desnaturalizacién
Minima a pHi
No hay gelificacién térmica salvo
Gelificacion Termogelificacién a partir de 70°C

en presencia de calcio

Propiedades

Excelentes, sobre todo a pH

Buenas salvo a pH 4-5 si estan

Emulsificantes

Neutro y alcalino

Termodesnaturalizadas

Propiedades

Buen esponjamiento pero baja

Buen esponjamiento y excelente

Espumantes

Estabilidad de las espumas.

Estabilidad de las espumas.

Retencidén de

Aromas

Buena

Muy variable con el estado de
desnaturalizacion.

En funcion de la intensidad del proceso de secado al que es sometido el lactosuero
podemos encontrar tres tipos fundamentalmente (Linden y Lorient, 1994):

- Polvos "Low-Heat": al sufrir un proceso de desecacién suave contienen baja
cantidad de proteinas desnaturalizadas y son utilizados en productos donde es
importante la solubilidad y emulsién, como son los yogures, quesos y sopas
deshidratadas.
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- Polvos "Medium-Heat": sufren un tratamiento de secado mas drastico, por lo
que contienen mayor cantidad de proteinas desnaturalizadas que los
anteriores. Poseen buena capacidad de enlace con el agua y buena actividad de
superficie, por lo que se utilizan en nata helada y postres.

- Polvos "High-Heat": producto altamente desnaturalizado debido a una
desecacion mas prolongada. Son poco solubles aunque poseen mayor
capacidad de ligar agua. Se utilizan en panaderia y confiteria ya que son
productos donde no se busca la solubilidad.

C) Proteinas de la sofa

La soja posee proteinas con caracteristicas nutricionales adecuadas para su
utilizacién en nutricion humana como complemento de otras proteinas (Fennema,
2010). El contenido proteico de los diversos productos derivados de la soja
depende de los tratamientos a los que fueron sometidos: la harina desgrasada
presenta un contenido proteico del 56%, mientras que cuando se trata de
concentrados o aislados, donde se han eliminado la mayor parte de los
carbohidratos y fibra, muestra concentraciones proteicas del 72 y 96%
respectivamente (Balabon y Palermo, 1992).

El procesado de la soja comienza con el prensado y posterior desgrasado mediante
extraccidon con hexano, obteniendo una harina desgrasada (Linden y Lorient, 1994).
A partir de aqui se resuspende la harina en agua y se precipitan las proteinas con
etanol, calor o descenso del pH (4,5); y posteriormente se solubilizan a pH neutro o
alcalino. Por altimo, las proteinas son desecadas mediante atomizacién.

En resumen, el lactosuero incluye siempre tratamientos térmicos como evaporacion
y/o secado. Las caseinas se obtienen mediante precipitacion acida de leche desnatada
y posterior secado. Los caseinatos a partir de las caseinas mediante tratamientos con
alcali diluido y posterior secado. En el caso de los aislados de soja, las proteinas sufren
tratamientos alcalinos y etapas posteriores de secado. En el caso de los hidrolizados,
las proteinas sufren tratamientos enzimaticos para luego ser sometidos a desecacion.

Estos tratamientos producen una pérdida del valor nutricional, principalmente como
consecuencia de la reaccion de Maillard (RM) entre carbohidratos reductores y
aminodcidos de las proteinas. La lisina es el principal aminoacido implicado en esta
reaccion y se transforma en compuestos de Amadori que no son bioldgicamente
utilizables (Erbersdobler y Hupe, 1991). Ademas se pueden producir cambios en la
estructura proteica que impiden la accion de las proteasas digestivas, disminuyendo la
digestibilidad (Adrian y Frangne, 1973).
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1.7.1 Reaccion de Maillard

La reaccién de Maillard esta integrada por un conjunto de reacciones complejas que
producen pigmentos pardos o negros y modificaciones, favorables o no, del sabor y
olor en los alimentos. Entre 1912-1917 Louis Camille Maillard publicé una serie de
articulos que describian la reaccién entre azlcares y aminoacidos (proteinas); estos
trabajos explican por primera vez los fendmenos de pardeamiento quimico en los
alimentos.

Las reacciones de pardeamiento quimico afectan a un gran nimero de industrias de
alimentacién: de forma negativa a las fabricas de azulcar y leche que requieren un
producto blanco; y de forma positiva a otras, ya que producen el color y aroma
caracteristico en galletas, panes, malta, cerveza, chocolate, etc.

En 1953 Hodge propuso un esquema casi completo que incluye las diversas etapas en
las que se dividen este conjunto de reacciones (Figura 5).

En la etapa inicial de la reaccién de Maillard se produce la condensacién de un grupo
carbonilo libre con un grupo amino. Los compuestos formados pierden una molécula
de agua, para dar una base de Schiff, seqguida de ciclacién y formacion de la
correspondiente glicosilamina N-sustituida.

a - Condiciones Acidas
/;Id,osa COmpufzstos<=>| Glicosilamina N-sustituida|+ H,0 b - Condiciones Basicas
zucar Amino
. C - Altas Temperaturas
Reorganizacion
de Amadori
a
—| 1-Amino-1-Desoxi-2-Cetosa |
-3H b
0 2H,0 c L
v alfa - aminoacidos
- Reductonas A |
Con‘lp. Degradacion
Amino ! A
N de Strecker
A T |a , il
Y N A \ 4
F"";/'F OI Dehidro- Productos de Fision ng
urfura Reductonas (Carbonilos, Dicarbonilos) -
! Aldehidos Comp.
E _ Aromaticos
5
2
8
S + Comp. Amino  + Comp. Amino + Comp. Amino + Comp. Amino —p» Comp.
l l l Aromaticos
MELANOIDINAS
Polimeros Nitrogenados Pardeados y Co-polimeros

Figura 5. Reaccién de Maillard (Hodge, 1953)
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Tales reacciones podemos sintetizarlas en el siguiente esquema:

H
\C o \ \C/OH (HY)
= + N-RafT—/— - > C=N -
p p —C = - C=N-R+H)0
H NH - R
Aldosa, Aminoacido, Glicosilamina Base de Schiff,
Cetosa Proteina (Carbonilamina) Inestable

En la siguiente etapa se produce la reorganizacién de la glicosilamina N-sustituida
para formar una desoxicetosa o desoxialdosa, dependiendo si el azlicar con el que
reacciona es una aldosa o una cetosa. Este es el primer paso irreversible, desde el
punto de vista nutricional, en la reaccion de Maillard. La reorganizacién de una
aldosilamina N-sustituida para dar 1-amino-1-desoxi-2-cetosa, recibe el nombre de
transposicion de Amadori. Los compuestos de Amadori han sido encontrados en
alimentos calentados, desecados y almacenados, asi como en el organismo humano
(Mauron, 1981). La correspondiente reorganizacion de cetosilamina para dar 2-amino-
2-desoxialdosa se conoce como transposicion de Heyns.

Los compuestos de Amadori, y presumiblemente también los de Heyns, van a sufrir
una serie de descomposiciones, principalmente a través de dos vias; la eleccion de una
u otra dependera del pH.

1) La primera via de degradacidon de los compuestos de Amadori se produce a pH
bajos; las cetosaminas sufren una enolizacion en posicion 1,2 como se observa en
el Figura 6 (Cheftel y Cheftel, 1980):

Los compuestos que se originan, y mas concretamente los compuestos dicarbonilo
insaturados, son potentes precursores del pardeamiento no enzimatico; a veces
por reaccion con el anhidrido sulfuroso, dan acidos sulfénicos relativamente
estables y poco reactivos; sin duda, esto explica en gran parte el efecto inhibidor
del anhidrido sulfuroso sobre este tipo de pardeamiento. Los compuestos
dicarbonilos insaturados calentados en medio acido dan origen al 5-hidroximetil
furfural, que absorbe a 285 nm (Moye y Krzeminski, 1963).

2) La segunda via de degradacion de los compuestos de Amadori se produce
mediante una enolizacion en posicion 2,3 que conduce a la formaciéon de
reductonas. Esta via estd favorecida en medio alcalino o cuando la amina unida al
glicido es muy basica, lo que ocurre ligeramente en ciertos alimentos con pH
préximos a 7 (Cheftel y Cheftel, 1980).
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Figura 6. Primera via de degradacién de los compuestos de Amadori

El compuesto V puede reaccionar por el carbono en posicién 3, con una amina
secundaria y dar, por eliminaciéon del hidroxilo en posicién 6 y ruptura entre los
carbonos 2 y 3, una amino-reductona capaz de polimerizarse (eventualmente
asociada a aminodcidos) y formar pigmentos.

Como podemos ver en la Figura 8, la degradacién del compuesto V puede seguir
otro camino: formacién de triacetona (diacetil formoina) que reaccionarda con una
amina secundaria y dard compuestos susceptibles de formar polimeros
heterociclicos de tipo pirona o furano, o bien sufrir escisiones que conducen a la
formacion de cetonas, aldéhidos, acidos, algunas veces volatiles y con olor, por
ejemplo, acetona e hidroxidiacetilo.

Ademds por esta via la amino-desoxicetosa, que tiene una amina secundaria,
puede reaccionar con una segunda molécula de azulcar, para formar una
didesoxicetosamina (Anet, 1959). Posteriormente Anet (1960) encontré que la
didesoxifructosa-glicina se rompe en una soluciéon acido débil (pH 5,5 a 100°C)
para dar los compuestos de Amadori fructosa-glicina y 3-desoxieritrohexulosa.
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Figura 7. Segunda via de degradacién de los compuestos de Amadori

Aunque las etapas finales de la reaccién de Maillard son complejas y poco conocidas se
sabe que conducen a la formacién de dos tipos de compuestos. Por un lado, se
produce la conversién de precursores de bajo peso molecular tales como furfurales,
productos de fisién y reductonas, en pigmentos pardos de elevado peso molecular
designados como melanoidinas. Y por otro lado, la formacién de compuestos
aromaticos volatiles de bajo peso molecular.

El término melanoidinas es aplicado a los productos pardeados producidos en la
reaccion de Maillard (O'Reilly, 1982) ya que tienen semejanzas a las melaninas,
pigmentos animales formados”in vivo” de la tirosina. Aunque existen similitudes entre
las dos categorias de pigmentos hay diferencias obvias. Las melaninas son
generalmente insolubles en agua y disolventes organicos, mientras que las
melanoidinas pueden ser tanto solubles (premelanoidinas) como insolubles en agua.
Las melanoidinas varian ampliamente en peso molecular y no poseen rasgos distintivos
en la regidn visible del espectro (Richards, 1956; Clark y Tannenbaum, 1970y 1974).
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Figura 8. Degradacion del compuesto V: formacion de triacetona (diacetil formoina)

Cientos de productos volatiles de la reaccién de Maillard han sido identificados en

alimentos

y sistemas modelo (Ferretti y Flanagan, 1971, 1972; Hayase et al., 1982;

Millic y Piletic, 1984; Danehy, 1986) y pueden ser clasificados en tres grupos (Nursten,

1981):

Compuestos simples: deshidratacion de azlcares y/o productos de
fragmentacion: furanonas, pironas, ciclopentonas, carbonilos y acidos.
Compuestos simples: productos de degradacién de aminoacidos: aldéhidos
y compuestos azufrados.

Compuestos volatiles: producidos por nuevas reacciones: pirroles, piridinas,
imidazoles, pirazinas, oxazoles, tiazoles, y productos de condensacién de
aldol.
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1.7.2. Indicadores quimicos de las reacciones de pardeamiento

La extensién de la reaccion de Maillard en alimentos puede seguirse con numerosos
métodos que incluyen desde los clasicos ensayos quimicos a los ensayos biolégicos.
Los objetivos principales son definir en el alimento: el estado nutricional, las
caracteristicas organolépticas y su posible toxicidad después del procesado y/o
almacenamiento, para asi optimizar los procesos de elaboracién y conservacion y
conseguir productos con una buena calidad final y un alto valor nutritivo.

Segun el método utilizado se obtendrd informacion de las diferentes etapas de la
reaccion (Figura 9).

| Aldosa + Proteinas |

Perdida de grupos - Ensayos Quimicos
amino disponibles .
- Bioensayos
Inmunoensayos. Furosina -
1-Amino-1-Desoxi-2-Cetosa
HMF -
Dicarbonilos Degradacion Aldehidos
Intermedios de Stecker volatiles
&-Pirrol Lisina
Melanoidinas Medida del color

Figura 9. Indicadores de la reaccion de Maillard (O'Brien y Morrisey, 1989)

El continuo desarrollo de las técnicas analiticas hace posible que se aislen y
caractericen cada vez mas compuestos especificos de cada etapa de la reaccion (Ledl y
Schleicher, 1990; Loscher et al., 1991; Westwood y Thonalley, 1995, Morales y Van
Boeckel, 1996; Morales y Arnoldi, 1999).

La furosina es uno de los indicadores mas utilizados de la RM como control de las
primeras etapas de la citada reacciéon, ya que indica la cantidad de compuesto de
Amadori (N-e-fructosillisina) y fue cuantificada por primera vez en alimentos hace 45
anos (Erbersdobler y Somoza, 2007). Erbersdobler y Zucker (1966) fueron los primeros
que detectaron en un hidrolizado de leche en polvo desnatada secada con rodillos
mediante cromatografia de intercambio idnico un compuesto que eluia en la zona de
los aminoacidos basicos después de la arginina y daba positiva la reacciéon de la
ninhidrina. Este compuesto aumentaba en funcién del tratamiento térmico aplicado a
la leche. Heyns et al. (1968) y Finot et al. (1968) la sintetizaron e identificaron
Ilamandole furosina (e-N-furoil-metil-L-lisina).
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El compuesto de Amadori libre o combinado con proteinas, libera mediante hidrélisis
acida dos nuevos aminoacidos, furosina (20%) y piridosina (10%) y se recupera el 50%
de la lisina bloqueada (Finot y Mauron, 1972) (Figura 10). En condiciones similares, la
e-lactulosa-lisina genera un 32% de furosina y un 40% de lisina (Bujard y Finot, 1978).

Hay que tener en cuenta que la cantidad de furosina generada puede variar al
depender de las condiciones de hidrdlisis utilizadas (Erbersdobler et al., 1970; Finot y
Mauron, 1972; Guerra y Corzo, 1996; Cardenas et al., 2003).

R-NH, + ALDOSA 4—' BASE DE SCHIFF —FALDOSILAMINA“
Reaccion
H COMPUESTO DE AMADORI
de Maillard > 1-Amino-1-Desoxi-Cetos ——»[Avance dela Reaccién]
&-Frutosa-Lisina
Hidrélisis HCI
LISINA I PIRIDOSINA
.. FUROSINA
Formacion
de furosina
[
C—CH,— NH-LYS

Figura 10. Formacién de furosina a partir de la e-fructosillisina. (Finot y Mauron, 1972)

Los primeros métodos de determinacion de furosina utilizan cromatografia de
intercambio i6énico de aminoacidos (Moller et al.,, 1977a y b; Finot et al., 1981;
Erbersdobler et al., 1987; Messia et al., 2001). Estos métodos son caros y producen
sobreestimacion del dafno producido en la lisina (Henle et al., 1991a y b). La
cromatografia de gases, previa derivacién (Ruttkat y Erbersdobler, 1994) y Ia
electroforesis capilar (Tirelli, 1998; Delgado-Andrade et al., 2005) también han sido
usadas, pero es la cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC) la técnica mas
utilizada. Resmini et al. (1990) propusieron la separacién de furosina en fase reversa
con par idénico (columna C8) y elucién con gradiente. Posteriormente Delgado et al.
(1992) pusieron a punto un método en el que separaron furosina utilizando fase
reversa con par io6nico (columna C18) y elucion isocratica. Ambos métodos son
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sensibles, reproducibles y rdpidos. Mediante este método se ha evaluado la
modificacion de la lisina en numerosos alimentos: leche (L6pez-Fandifio et al., 1993;
Corradini et al., 2001; Leclere y Birlouez-Aragén, 2001; Baptista y Carvalho, 2004;
Rada-Mendoza et al., 2005; Pereda et al., 2009; Lan et al., 2010), féormulas infantiles
(Evangelisti et al., 1994; Birlouez-Aragon et al., 1999; Sarrid et al., 2001; Guerra-
Herndndez et al.,, 2002a y b; Ferrer et al.,, 2003; Morales et al., 2004; Baptista vy
Carvalho, 2004; Martysiak-Zurowska y Stolyhwo, 2007; Contreras-Calderéon et al.,
2009; Cattaneo et al., 2009), quesos (Corzo et al., 2000, Spanneberg et al., 2012),
galletas (Harris y Johnson, 1987; Pellegrino et al., 2010; Schwietzke et al., 2011), pasta
(Resmini y Pellegrino, 1994; Gallegos-Infante et al., 2010), pan (Ramirez-Jiménez et
al., 2001; Cardenas et al., 2004), pasas de corinto (Sanz et al., 2001), huevos (Hidalgo
et al., 1995), cereales infantiles (Guerra-Hernandez y Corzo, 1996; Guerra-Hernandez
et al., 1999; Ramirez-Jiménez et al., 2003), miel (Cardenas et al., 2003; Villamiel et al.,
2001; Morales et al., 2009), férmulas enterales (Rufian-Henares et al., 2002a y b),
sistemas modelo (Rufidn-Henares et al., 2004), e ingredientes proteicos (Contreras-
Calderén et al., 2008), galletas (Courel et al., 2009), cereales de desayuno (Rufian-
Henares y Delgado-Andrade, 2009); salsas (Chao et al., 2009); tostado de granos y
sémolas de trigo sarraceno (Zielinski et al., 2009); tratamiento térmico vy
almacenamiento de tomate (Rajchl et al., 2009); zanahoria (Soria et al., 2009; Wellner
et al.,, 2011); platos preparados (Delgado-Andrade et al.,, 2010a y b), productos
carnicos (Yamaguchi et al., 2012) y cacahuetes (Wellner et al., 2012) entre otros.
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Son muchos los estudios realizados para conocer las propiedades ergogénicas de los
suplementos nutricionales en la actividad fisico-deportiva y también los hay que
analizan el consumo de estos en ciertos deportes, sin embargo son pocos muy los que
tienen como finalidad conocer la realidad de su consumo en gimnasios, no existiendo
ninguno en gimnasios espafioles ni que dedique un apartado especial a la

suplementacién proteica.

Los suplementos proteicos son obtenidos de varias fuentes alimentarias a través de
procedimientos, que casi inevitablemente conllevan pérdida nutricional. Algunos
estudios se han centrado en las perdidas nutricionales, si las proteinas se utilizan en la
elaboracion de formulas infantiles y entérales, pero no existen muchos estudios que se
centren en las perdidas nutricionales cuando las proteinas se usan en la elaboracién de

suplementos para deportistas.

Por todo ello nos planteamos los siguientes objetivos:

» Conocer qué tipo de suplementos consumen los usuarios de gimnasios,
frecuencia de consumo, fin de consumo, motivo de uso, donde los compran,
resultados obtenidos de su uso y perfil tipo del consumidor, dedicando un

apartado especial al consumo de suplementos proteicos.

« Cuantificar la calidad de suplementos proteicos de consumo habitual en

gimnasios y adquiridos en establecimientos comerciales
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2.1. Consumo de Suplementos: Analisis Estadistico

2.1.1. Muestra

En este estudio participaron 415 usuarios (260 varones y 155 mujeres) de 4 gimnasios
de Sevilla (Espaiia).

Los usuarios fueron tallados y pesados mediante los siguientes instrumentos de
medida: tallimetro Seca modelo 206 (precisién =1 mm) y balanza Tefal modelo Atlantis

(precision £100 g).

2.1.2. Material

Se disefio un cuestionario que se estructur6 en cuatro partes (Recogido en anexo):

1. La primera parte recogié los datos personales y antropométricos de la
muestra

2. La segunda se centr6 en la practica de actividad fisica y la dieta del
encuestado.

3. La suplementacion nutricional de la muestra y su practica formé la tercera
parte.

4. La ultima parte recogi6é el consumo de suplementos dentro de la legalidad y
su perjuicio en la salud.

2.1.3. Método

Para el tratamiento estadistico de los datos se empleé el Paquete de Programas
estadisticos SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versién 12.0) (SPSS Inc.,
Chicago, IL). También se aplicaron para el tratamiento estadistico especifico de
algunas Tablas 2x2 y Tablas 2xK los programas: Exact/ Asymptotic Unconditional
Tests in 2x2 tables: Homogeneity, Association or Equivalence y Asymptotic Tests and
Cl in 2xK Tables elaborados por el Dr. A. Martin Andres y otros., y disponible en
http://www.ugr.es/local/bioest/software.htm.

Para una confianza del 95% y admitiendo un margen de error de 5%, el minimo tamafo
de la muestra requerido fue de 385 cuestionarios. La pauta de muestreo fue aleatoria
para adaptarnos lo maximo posible a la diversidad de usuarios que acuden a los
gimnasios. Los datos fueron recogidos de 8:00h a 14:00h, y de 16:00h a 21:00h de
lunes a viernes, y de 9:00h a 13:00h los sabados y los domingos. La intencién era
cubrir todas las horas para incluir todo los posibles "perfiles de usuarios". La recogida
de datos se dio de forma simultanea por tres encuestadores durante una semana en
tres centros de fitness diferentes. Los cuestionarios fueron respondidos anénimamente
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y con consentimiento previo por parte de cada participante. Una vez cumplimentados
los cuestionarios, con los datos obtenidos se creé un Archivo de datos de SPSS que fue
revisado en profundidad con el objeto de comprobar si estaban correctamente
introducidos y depurar los posibles errores asi como detectar posibles valores
extremos.

Tras el paso anterior se realizé el tratamiento estadistico de los datos en dos fases:

* En primer lugar el analisis descriptivo de los datos, donde se realizaron tablas de
frecuencias y porcentajes para las variables categodricas y se calcularon medidas
descriptivas (media, desviacién tipica, valores minimo y maximo, etc) para las
variables cuantitativas. De igual forma se han construido graficos ilustrativos de
las citadas distribuciones de frecuencias, en especial diagramas de barras, tanto
simples como compuestos.

» En segundo lugar se realizdé el andlisis estadistico inferencial, cuando se desea
extraer conclusiones a partir de nuestros datos muestrales para toda la poblacién
de usuarios de gimnasios. Segun el objetivo a cubrir se aplicaron, para cruzar las
variables categoricas con dos o mas modalidades de respuesta, con el fin de poder
concluir si dichas caracteristicas son independientes o por el contrario estan
asociadas, el Test Chi Cuadrado de Pearson para Tablas de Contingencia o bien el
Test exacto de Fisher si no se cumplen las condiciones de validez para poder
realizar el Test Chi cuadrado, que son: no puede existir ninguna casilla con
frecuencia esperada menor que uno y como maximo puede existir el 20% de
casillas con frecuencias esperadas menores o iguales que 5. En el caso de tratarse
de Tablas 2x2 se calculan las correspondientes medidas de asociacidon, riesgo
relativo y razon del producto cruzado, mas conocida en la literatura cientifica como
Odd’s ratio.

Para las variables cuantitativas, en primer lugar se contrasta la normalidad de las
variables continuas que se estudia aplicando el procedimiento Explorar de SPSS, con la
aplicacién de los Tests de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Cuando se quieren
comparar las medias de dos grupos para muestras independientes y variables
normales se han aplicado los Test T de Student o Welch segiin se puedan considerar
las varianzas poblacionales iguales o distintas (contrastado con el Test de Levene) o
bien la técnica de ANOVA (Analisis de la Varianza) cuando se desean comparar varias
medias de variables cuantitativas normales. En el caso de no cumplirse la hip6tesis de
normalidad se emplean los Tests no paramétricos de Wilcoxon para dos muestras o el
de Kruskal Wallis para el caso de mas de dos muestras. Las respuestas abiertas fueron
tabuladas usando los sumarios de respuesta multiple.

Una vez realizado el Anadlisis Univariante, y con objeto de determinar que variables de
las analizadas y que en el Analisis Univariante dieron significativas o al menos cercanas
a la significacién (Valor P menor o igual a 0,20) influyen en el consumo de SPP se han
realizado andlisis multivariantes de Regresién Logistica (método paso a paso) en el que
se analiza que variables son las que mas influyen en el consumo de SN y SPP y por
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tanto determinan el “perfil” del consumidor, obteniendo el porcentaje de buena
clasificacion del modelo ajustado y los coeficientes del mismo con sus
correspondientes exponenciales (odd s ratio ajustadas) e intervalos de confianza para

las mismas al 95%.
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2.2. Calidad de los Suplementos Nutricionales Proteicos

2.2.1. Muestras

Se han analizado 52 muestras cedidas por diferentes empresas especializadas en
nutricion deportiva (Tabla 6). Todas ellas se presentan en estado sélido (polvo) y se
conservaron a 4°C hasta su andlisis. Las muestras provenian de diferentes fuentes
proteicas y presentaban diferentes porcentajes de contenido proteico:

Tabla 6. Muestras: fuente proteica, % proteico y % de carbohidratos.

% % CH

Muestra Fuente proteica Proteina (Azucares)
Analizado  Etiquetado

PPS 1 WPC (UF) 75 12,5
PPS 2 WPC 86 9,3
PPS 3 WPC (MF) 77,5 16,5
PPS 4 WPC 86,2
PPS 5 WPC (UF y MF) + CC 68 23
PPS 6 WPC (UF - 1) 84 9
PPS 7 WPC + WPI (Il) + HWP 70,2 10,5 (7)
PPS 8 WPC (UF) + SPI + WPI (CFM) 93,6 0
PPS 9 WPI 91 0,8
PPS10  WPC (UF y MF) + HC 78 16,8
PPS 11 WPC + WPI (Il) + WPp 79,3 8,6
PPS 12 WPC (UF) 79,1 5,6 (5,6)
PPS 13 WPI (I1) + HC 80 15
PPS 14  WPC + WPI + LA 74,1 15,2
PPS 15 WPC + CC 51,7 40
PPS 16 WPC 87 9,8
PPS17  WPC + HWP 85 4,8
PPS 18 CcCc 85,7 7,5()
PPS 19 WPC 71,4 18,8
PPS 20 Cre + AA 18 68 (67)
PPS 21 WPC + WPI + SPI + HC + WtP + OA 77,7 5,2
PPS 22 WPI (Il'y CC) 84,9 3,6
PPS 23 SPI + PPl + WtPI + RPI 71 11
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PPS 24  WPC + WPI 80,7 5
PPS25 C+ LA+ NC+ CC 90,8 0,7
PPS 26  WPI (UF) 94.6 <1
PPS 27  WPC (Il) 86,8
PPS 28  WPC + WPI 87,8 4,2
PPS 29 WPC (UF y MF) + WPI 76 10 (3,3)
PPS 30  WPC (CFM) 75 9
PPS 31 WPC (UF) + WPI (UF) + WPp + CC + C + OA 50 31,8
PPS 32 WPC + WPI + WPp 77,4 12,9 (3,2)
PPS 33 WPC (MF) + WPI (CFM) + OA 71,9 6,25
PPS 34  WPC + WPI 75,5 12,9
PPS 35 WPC (CFM) + WPI (CFM) + OA + MPI 69,4 13,9 (5,6)
PPS 36 WPC + WPI + PS 80 10 (3,3)
PPS 37  WPI (CFM y UF) 89,5 2,3
PPS 38  WPC + WPI (Il) + WPp 77 10,8
PPS 39 WPC (UF) + WPI (UF) + WPI (II) + WPp 71,7 10 (6,7)
PPS 40  WPC (UF) + WPI (CFM) + WtPp 73,8 12 (7,5)
PPS 41 WPC + WPI 80,6 4,7
PPS 42 WPC + WPl + HWP 73 12,8
PPS 43 WPC (MF) 78,2 7,4
PPS 44 Cc 75 15,7
PPS 45 HWPC 81,5 4,8 (0)
PPS 46 WPC + WPI + HWP 70,2 15,8 (7)
PPS 47  WPC + WPI + HWP + C 80 6,6 (3,3)
PPS 48  WPC 75,5
PPS 49  WPC 85,1
PPS 50 WPC 82
PPS 51 WPC + WPI + OA + MPI 69,4 13,9 (5,6)
PPS 52 WP + MP + OA 24,3 63

2.2.2. Determinacion de Furosina

a) Fundamento

Determinacién por cromatografia liquida de alta resolucién del e-N-furoilmetil-L-
lisina (furosina) generada mediante hidrolisis acida.

Tesis Doctoral - Antonio Jesus Sanchez Oliver



63

b)

o)

Material y Método

Muestras

Se analizaron las muestras de los suplementos proteicos anteriormente citados.

Instrumental

Balanza digital: Mettler modelo AE 200.

Cromatégrafo liquido de alta resolucién: Waters 600 con detector UV/VIS Konic
200. Inyector manual y programa informatico de cdlculo Star Chromatography
WorkStation Version 6. Varian

Columna cromatografica: C8. Furosine-dedicated (250 x 4,60 mm i.d.).
(Alltech).

Cartuchos de extraccién en fase sélida: Sep-pack C18 (Millipore).

Horno Pasteur: Selecta.

Filtros: Millipore de 0,2 y 0,45 um

Tubos pyrex de 19 cm de alturay 1 cm de didmetro con tapon de rosca y junta
de teflon (Sugelabor).

Bafio de agua: Selecta.

Reactivos

Furosina patrén del 74,4% de pureza (Neosystem laboratoires).

Metanol para HPLC (Panreac).

Acido clorhidrico 7,95 M y 3 M (Panreac).

Acido acético glacial para HPLC (Panreac).

Cloruro potasico (Panreac).

Eluyente A: disolucién acido acético 0.4% (V/V).

Eluyente B: cloruro potasico 0.3% en eluyente A (P/V).

Disolucién madre de furosina de 0,744 mg/ml.

Disolucién de calibraciéon: a partir de diluciones obtenidas de la disolucién
madre de furosina se mezclaron con hidrolizado de leche cruda para obtener
concentraciones de 0,011, 0,016, 0,024, 0,032, 0,048, 0,063, 0,127, 0,191,
0,275, 0,413 y 0,551 ug en los 50 ul inyectados en el cromatégrafo tras
purificacion.

Preparacion de la muestra

Las muestras se dejaron a temperatura ambiente previa a su andlisis.

Procedimiento
El andlisis de furosina se realizé siguiendo la técnica desarrollada por Resmini et
al., (1990).

Formacion de furosina

Se pesan aproximadamente entre 0,052 y 0,104 g de muestra (6,5 mg de
proteina/ml de HCI 7,95N) en un tubo pyrex con tapdn de rosca y junta de
teflén y se adicionan 8 ml de acido clorhidrico 7,95 M. Se burbujea
nitrégeno durante 2 minutos y se lleva a estufa a 110°C durante 24 horas.

Tesis Doctoral - Antonio Jesus Sanchez Oliver



Material y Método 64

i

fii.

Purificacion

El hidrolizado se filtra y 0,5 ml del mismo se pasan a través de un cartucho
Seppack C18 previamente acondicionado con 5 ml de metanol y 10 ml de
agua. La muestra se eluye con 3 ml de acido clorhidrico 3 M.

Andlisis cromatogrdfico
- Volumen inyectado: 50 ul.
- Flujo: 1,2 ml/min.
- Rampa de elucién (Tabla 7)
- Sensibilidad 0.002 AUFS.
- Longitud de onda del detector: 280 nm.
- Tiempo de analisis: 32 minutos.
- Temperatura de la columna: 37 °C.

Tabla 7. Rampa de elucién de furosina.

Tiempo (minutos) %A %B

0-13 100 0
13-20 100 0
20-22 50 50
22-23 50 50
23-32 100 0

32 100 0

ldentificacion

Se realizd6 mediante la adicion de patréon de furosina observando el
incremento obtenido y concordancia con el tiempo de retencién de la
furosina patrén.

Determinacion

Se realizé por el método de patron externo.

Curva de calibrado: para la construccién de la curva se tomé como
ordenada el area del pico de furosina y como abscisa la cantidad del mismo
en ug inyectados. Se abarcé un rango desde 0,0054 hasta 0,551 ug.

| Y =4026044,0%4 + 6172,8 = 0,9996 |

Todas las muestras fueron analizadas por duplicado de muestra y de inyeccién.

2.2.3. Determinacién de Lisina Total

a)

Fundamento

Determinacion por cromatografia liquida de alta resolucion con deteccidn
fluorimétrica del derivado obtenido al hacer reaccionar la lisina obtenida tras
hidrélisis acida de las muestras con o-ftaldialdehido (OPA).
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b)

o)

e)

Material y Método

Muestras

Se analizaron 45 suplementos proteicos.

Material e Instrumental

Balanza digital: Mettler modelo AE 200.

Cromatégrafo liquido de alta resolucién: modelo PU-2080 plus con detector de
fluorescencia modelo FP-2020, ambos Jasco, y programa integrador
ChromPass.

Inyector manual de 50 ul.

Columna cromatografica: Nova-Pack Cis (5 um 150 X 4,6 mm) (Waters).
Rotavapor: Biichi modelo R110.

Horno Pasteur: Selecta.

pHmetro Crison Basic 20.

Tubos pyrex con tapén de rosca y junta de teflén.

Microjeringa: modelo Hamilton de 50 pl.

Filtros: Millipore de 0,2 y 0,45 um.

Reactivos

Disolucién de tampon borato 0,4M pH 9,5: 3,8149g de borato de sodio (Panreac)
se disolvieron en aproximadamente 100 ml de agua, posteriormente el pH se
ajustd con HCI 6N y se complet6 hasta 100 ml con agua desionizada.
Disolucién de tampdén borato 0,25M pH 9,5: 2,384g de borato de sodio
(Panreac) se disolvieron en aproximadamente 100 ml de agua, posteriormente
el pH se ajustd con HCI 6N y se completé hasta 100 ml con agua desionizada.
HCI 12,06M (Panreac).

Patron de L-lisina 98% (Sigma).

Disolucién de o-phtaldialdehido (OPA) 0,4 mM: se pesan 0,0536g de OPA 99%
(Sigma), se disuelven con 1 ml de metanol para HPLC (Panreac), 50ul de
mercaptoetanol (Merck), y finalmente se afora a 10 ml con tampén borato 0,4M
pH 9,5.

Eluyente A (buffer acetato sodico 0,04M, pH 6,5; 96%-Metanol 4%): se pesan
6,53g de acetato sodico y se disuelven en aproximadamente 1 L de agua
desionizada, el pH se ajusté con HCI 6N y se completd hasta el litro con agua
desionizada. Seguidamente 960 ml de esta disolucion se mezclaron con 40 ml
de metanol.

Eluyente B: metanol para HPLC (Panreac).

Preparacién de la muestra

Las muestras almacenadas a 4°C fueron dejadas a temperatura ambiente previo al
analisis.

Procedimiento

Se parte de 1 ml del hidrolizado usado para el anadlisis de furosina, que se deseca
en rotavapor a 60°C usando matraces de corazén de 25 ml, tras lo cual el residuo
se disuelve en T ml de agua mili Q y se pasa por un filtro de 0,2 um y se deseca
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nuevamente en rotavapor. Finalmente se disuelve en 1 ml de tampdn borato 0,25
M (pH 9,5) y se guarda en refrigeracién hasta su andlisis.

Para el analisis de lisina se derivatiza previamente la muestra con OPA. Se toman
50 pl de muestra junto con 250 pl de OPA en un tubo de 10 ml, se mezclan bien y
tras 90 segundos se inyectan 50 pl en el HPLC.

Andlisis cromatografico
El analisis cromatografico se realizo siguiendo el método de Hartkopf et al.
(1994).
- Volumen inyectado: 50 pl.
- Flujo: 1 ml/min.
- Temperatura: ambiente.
- Longitudes de onda del detector: 340 nm de excitacidon y 455 nm
de emision.
- Tiempo de analisis: 45 minutos.
- Rampa de elucién: (Tabla 8)

Tabla 8. Rampa de elucién de lisina

Tiempo (minutos) %A %8B

0 85 15
5 85 15
10 84 16
15 80 20
20 75 25
25 65 35
30 50 50
35 30 70
39 30 70
40 50 50
43 85 15
45 85 15

Identificacion

Se realizé mediante la adicion de patrén lisina, observando el incremento
obtenido y la concordancia con el tiempo de retencidn, previa derivatizacion
con OPA

Determinacién

Se utilizé el método de estandar externo.

Se realizé una curva de calibrado en la que se tomé como ordenada el area
del pico de lisina y como abscisa la concentracibn en ppm. Las
concentraciones de lisina utilizadas para la obtencién de la curva de
calibrado se encuentran entre 20 y 500 ppm. La ecuacion de la recta fue la
siguiente:
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|  Y=0,442 X-2,207r=0,998 |

Todas las muestras fueron analizadas por duplicado de muestra y de inyeccién.

2.2.4. Determinacion de Proteinas

a)

b)

o)

d)

Fundamento

El contenido en proteina es el resultado de multiplicar el contenido en nitrégeno,
determinado por el procedimiento Kjeldahl, por 6,40, establecido como factor de
transformacién del nitrégeno en proteina para leche y productos lacteos.

Muestras
Se analizaron todas las muestras de suplementos proteicos

Instrumental
- Balanza digital: Mettler modelo AE 200.
- Aparato Kjeldahl: Biichi modelo B-316.
- Placa calefactora: Bloc Digest 12 (Selecta).

Reactivos

- Catalizador: 100 g de sulfato potasico (Merck), 6 g de sulfato de cobre
(Merck) y 1 g de selenio (Merck) triturados y homogeneizados.

- Acido sulfurico concentrado (Panreac).

- Disolucion de hidréoxido sodico al 33% (p/v) (Panreac).

- Disolucion titulante: acido clorhidrico 0,0995 N (Merck).

- Indicador 0,2 g de rojo de metilo (Merck) y 0,1 g de azul de metileno
(diluidos ambos en 100 ml de etanol al 95%).

- Disolucion de acido boérico al 4% (Panreac).

Procedimiento
El andlisis de las muestras se realizé siguiendo el método n° 920.105 de la
Asociacion Oficial de Analistas Quimicos (AOAC, 1990).

Se depositan alrededor de 0,25 g de proteina en un tubo de digestion. Se adiciona
también 0.5 g de catalizador, 25 ml de acido sulfurico concentrado y unas perlas
de vidrio. Se lleva a la placa calefactora donde se realiza la digestién durante 30
minutos a 200°C, 90 minutos a 400°C y 30 minutos en extraccion de vapores.
Posteriormente se adicionan 25 ml de agua destilada.

En el aparato de destilacion, se ajusta el tubo de digestién y se coloca un matraz
erlenmeyer de 250 ml de capacidad que contiene 50 ml de acido bérico al 4% vy
unas gotas de indicador. Se adiciona disoluciéon de hidréxido sédico al 33% al tubo
Kjeldahl de digestién hasta cambio de color y se procede a su destilacién con vapor
de agua durante 6 minutos. Se recogen 150 ml de destilado y se valora el borato
producido con la disolucion titulante de acido clorhidrico.
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% Nitrogeno = (V x 0,0995x 1,4)/P
V = ml de HCI 0,0995 gastados en la valoracion.

P = peso de la muestra en gramos

% Proteinas = %N x 6,40

6,40 = factor de conversion de nitrogeno en proteinas para leche y productos ldcteos.

2.2.5. Andlisis estadistico

Se hizo un andlisis de regresién para calcular los indices de correlaciéon de Pearson (r)
entre todos los datos obtenidos estableciéndose como significativos los valores de p<
0,05. Se utilizo como programa estadistico el SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 20.0) (SPSS Inc., Chicago, IL).
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3. RESULTADOS

w5
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3.1. Consumo de Suplementos: Analisis Estadistico

A continuacién se muestran los resultados del andlisis Descriptivo e Inferencial de los
datos obtenidos.

3.1.1. Datos personales y antropométricos
La tabla 9 recoge sexo, ocupacidon y nivel de estudios de la muestra. Como se puede

comprobar en la muestra destaca el sexo masculino (Grafica 1). En cuanto a la
ocupaciéon son los trabajadores los que mas destacan (Grafica 2). En el nivel de
estudios de la muestra sobresalen los estudios medios y el bachiller (Gréfica 3).

Tabla 9. Sexo, ocupaciéon y nivel de estudios de la muestra

Frecuencia %

Varon 260 62,7
Sexo .
Mujer 155 37,3
Estudiando 27,7 115
Trabajando 60,5 251
Ocupacion E i
pacio Studlal.’ldo 9.9 41
y Trabajando
Ninguna 1,9 8
Graduado 63 15,2
Nivel de Bachiller 129 31,1
estudios Medios 127 30,6
Superiores 96 23,1

Grafica 1. Porcentaje por sexo de la muestra.
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Grafica 2. Porcentaje de la ocupacion de la muestra.
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La edad, altura, peso, afios que dedica a la actividad fisica en el gimnasio, dias a la
semana que acuden y tiempo diario que dedica la muestra a dicha practica estdn
recogidos en la tabla 10.

Las edades de la muestra van de 17 hasta 68 afios, la media estd en torno alos 30y la
desviacién estandar es de 10 afios aproximadamente.

Tabla 10. Edad, altura, peso y frecuencia de prdctica deportiva en gimnasios

Total Varones Mujeres
Media 31,63 29,95 34,43

Edad DS 11,15 10,22 12,06
(afios) Minimo 17 18 17
Maximo 68 68 65
Media 1,72 1,77 1,64
Altura DS 0,08 0,06 0,06
(m) Minimo 1,50 1,58 1,50
Mdaximo 1,96 1,96 1,78
Media 73,38 79,15 63,69
Peso DS 11,26 7,41 9,90
(Kg.) Minimo 46,00 60 46
Maximo 112,00 112 110
Media 3,01 3,13 2,82
Anos de DS 2,89 2,82 3,01
Practica  Minimo 0,08 0,1 0,8
Maximo 16,00 16 16
, Media 3,64 3,78 3,41
Diasde = 1,02 1,02 0097
practica =\ im0 1 ] 2
semanales Méxirmo 6 6 6
Tiempo Media 87,41 92,17 79,42
aldiade DS 27,14 25,02 28,71
practica  Minimo 30 45 17
(min.) Méaximo 240 210 240

3.1.2. Practica de Actividad Fisica y Dieta de la muestra
El 48% de los encuestados acude al gimnasio en primer lugar por estar en forma. Hacer

ejercicio es el segundo motivo mas elegido por la muestra (19%). La salud con un
11,1% es la tercera opcién mas elegida. El total del estos tres motivos suma el 73%
(Grafica 4). Si lo observamos segln el sexo, los tres motivos mas escogidos en orden
decreciente son: por estar en forma, por hacer ejercicio y porque se siente mejor en
hombres; y por estar en forma, por su salud y por hacer ejercicio en las mujeres de la
muestra.
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Grafica 4. Motivos mas elegidos por la muestra para ir al gimnasio
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El 30,1% (125 individuos) de la muestra seguia algun tipo de dieta, entendiendo por
ésta, cualquier control nutricional y alimenticio con una estructura fundamentada, 53
de estos eran varones y 72 mujeres (Grafica 5). La dieta baja en grasas es la mas
frecuente con un total de 85 de los encuestados.

Grafica 5. Individuos de la muestra que siguen algun tipo de dietas por sexo
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3.1.3. Suplementacién Nutricional General

La tabla 11 muestra los suplementos mas consumidos por la muestra de mayor a
menor consumo, asi como el consumo diferenciado por sexo.

Tabla 11. Consumo de Suplementos Nutricionales de la muestra

Total Varones Mujeres
Suplementos N° % n° % n° %
Proteinas 116 28,0 111 42,7 5 3,2
L-Carnitina 77 18,6 58 22,3 19 123
Bebida Deportiva 76 18,3 59 22,7 17 11
Creatina 71 17,1 70 26,9 1 0,6
Complejo vitaminico 71 17,1 42 16,2 29 18,7
Diuréticos 52 12,5 6 2,3 46 29,7
Barritas energéticas 50 12 42 16,2 8 5,2
Hidratos de Carbono 43 10,4 42 16,2 1 0,6
Aminoacidos ramificados 42 10,1 42 16,2 - -
Chitosan 33 8,0 11 4,2 22 14,2
Glutamina 31 7,5 28 10,8 3 1,9
Complejo mineral 28 6,7 19 7,3 9 5,8
Aminoacidos esenciales 26 6,3 24 9,2 2 1,3
Lecitina de Soja 26 6,3 6 2,3 20 12,9
Ginseng 18 4,3 12 4,6 6 3,9
Cafeina 14 3,4 11 4,2 3 1,9
Antioxidantes 13 3,1 10 3,8 3 1,9
Arginina 13 3,1 13 5 - -
Jalea Real 13 3,1 10 3,8 3 1,9
Levadura de Cerveza 11 2,7 7 2,7 4 2,6
Picolinato de Cromo 11 2,7 11 4.2 - -
Guarana 10 2,4 8 3,1 2 1,3
Potenciador de Testosterona 10 2,4 10 3,8 - -
Aceite de Onagra 9 2,2 - - 9 5,8
Cartilago de Tiburén 8 1,9 6 2,3 2 1,3
Precursor Hormonal 8 1,9 8 3,1 - -
Espirulina 7 1,7 7 2,7 - -
Acidos grasos w-3 6 1,4 4 1,5 2 1,3
Aceite de Higado de Bacalao 5 1,2 5 1,9 - -
Bicarbonatos 5 1,2 3 1,2 2 1,3
Ribosa 3 0,7 3 1,2 - -
Dimetilglicina 1 0,2 1 0,4 - -
Polen 1 0,2 - - 1 0,6

Del total de la muestra, 233 (56,14%) han consumido en alguna ocasién algun
suplemento. Entre estos 131(57,6%), lo hacia buscando mejorar su aspecto fisico; 38
(16,7%), lo hacian para cuidar su salud, y 30 (13,2%), buscaban aumentar su
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rendimiento deportivo. Paliar algun déficit de la dieta fue el motivo del consumo de
suplementos de 13 encuestados, el 5,7%. Observando el fin del consumo de
suplementos segun el sexo, se puede comprobar que los tres mas escogidos por la
muestra en orden decreciente son: mejorar el aspecto fisico, aumentar el rendimiento
deportivo y paliar déficit en la dieta en varones; y mejorar el aspecto fisico, prevenir y
cuidar el estado de salud y corregir algiun déficit o patologia actual de salud para las
mujeres (Grafica 6).

Grafica 6. Fin con el que se consume suplementos por sexo.
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Finalidad

De los 233 que habian consumido algun suplemento, 164, el 71% (39,5% del total) lo
esta consumiendo en la actualidad.

Tras realizar el estudio de regresion logistica (Tabla 12) se comprobd que el uso de SN
fue mas comidn en hombres jévenes (a mayor edad menor consumo (P=0,02; 0=
0,971), que hace tiempo que realizan actividad en gimnasios (P=0,009; 0= 1,133), que
acuden al gimnasio varias horas a la semana (P=0,005; 0= 1,194) (a mayor nimero de
horas mayor probabilidad de consumo), que realizan algin tipo de dieta (P= 0,0001;
0=20,207), (resultado altamente significativo indicando que la razén de los que
consumen a los que no consumen SN es 20,207 veces mayor en nuestra muestra,
pudiendo llegar a ser en la poblacién general de usuarios de gimnasios hasta 42,777
veces mayor) (Tabla 10) y que estan de acuerdo con el consumo de suplementos
dentro de la legalidad (P= 0,001; 0= 5,736), entendiendo como legalidad aquellos
suplementos que no ponen en riesgo la salud, que hayan pasado el control sanitario
segun la normativa europea y pueden ser comercializados sin prescripcién médica. El
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porcentaje de buena clasificacién hallado es de 76,9%. En la tabla 12 podemos
observar las variables incluidas en el modelo de regresion logistica (antes citadas), su
significacién (Sig.) y las Odd’s ratio (0) junto a sus correspondientes Intervalos de
Confianza al 95% (1C).

Tabla 12. Variables a tener en cuenta para el perfil del consumidor de SN

1.C. 95,0% para Exp(B)

N

Variables de riesgo Sig. @) Inferior  Superior
Sexo( ,093 1,612 ,923 2,814
Edad® ,020 ,971 ,958 ,995
Tiempo ,009 1,133 1,031 1,243
Dieta® ,000 20,207 9,545 42,777
Legalidad® ,001 5,736 2,142 15,357
Horas/Semana ,005 1,194 1,056 1,350

(1) Hombre vs Mujer

(2) >30 arios vs <30 afios
(3) Dieta vs No dieta

(4) Legal vs No legal

En cuanto a quién le motivo al consumo de SN, los amigos fue la opcién mas elegida
con un total de 143 respuestas del total de las respuestas, el 34,96% de aquellos que
consumian SN. Dietistas y monitores con el 11,98% y 6,38% respectivamente son las
siguientes opciones mas escogidas.

El cuestionario también recogio el lugar donde la muestra compra los SN. El gimnasio
es el lugar al que mas acuden, siendo 99 (22,81%) los individuos que afirman haber
comprado algun SN en el gimnasio. Las tiendas especializadas y las herboristerias son
los siguientes comercios a los que mas acuden, con 83 (19,12%) y 78 (17,97%)
encuestados respectivamente.

A los individuos que consumian SN se les pregunté sobre el resultado de su consumo.
De los 233, 192 (82,4%) piensan que obtuvieron resultados, 27 (11,6%) respondieron

que noy 14 (6%) no saben, no contestan.

3.1.4. Suplementacion Proteica

Como hemos podido comprobar anteriormente los mas usados son los suplementos
proteicos (SPP), asi del total de la muestra 116 (28,0%) consumian o habian consumido
suplemento de proteina, 111 varones y 5 mujeres, es decir, que el 42,7% de los
hombres encuestados consumia o habia consumido suplementos de proteinas frente al
3,2% del total de las mujeres encuestadas (Tabla 13).
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Tabla 13. Consumo de Suplementos de Proteinas de la muestra

Total Varones Mujeres

N° % n° % n° %
116 28,0 111 42,7 5 3,2

El estudio estadistico recogio a su vez varias preguntas acerca del consumo del SN mas
usado por la muestra (SPP).

Existen individuos que han consumido hasta 20 marcas comerciales diferentes de SPP.
La tabla 14 recoge las marcas de SPP mas consumidas por la muestra. Estas marcas
comerciales recomiendan una ingesta media de 57,3 g/dia de producto seglin recoge
la dosificacion del etiquetado.

Tabla 14. Marcas de Suplementos de Proteinas mas consumidos por la muestra

Marca Proteina N° Individuos Marca Proteina N° Individuos
ASN 33 Quamtrax 14
Weider 32 Colossus 11
Victory 31 Genetics 9
Ultimate stack 28 All star 9
Nature”s Best 20 Designer Whey 7
Maximize 18 Beverly 6
Prolab 16 Nutrytec 5
GSN 15 Muscletech 5

A su vez, se estudido el lugar que frecuentaba la muestra para la compra del
suplemento de proteina. Los gimnasios, las tiendas especializadas y los centros
comerciales son los lugares mas frecuentados por la muestra para comprar los SPP. El
38,35% de los consumidores han comprado en alguna ocasién los SPP en gimnasios, el
29,12% lo ha hecho alguna vez en tiendas especializadas y el 8,25% lo ha hecho en
algln centro comercial.

En cuanto a quién motivé el consumo de SPP en los encuestados, los amigos fue la
opcién mas elegida con un total de 76 individuos, que corresponde al 66,1% del total
de consumidores de SPP. Teniendo en cuenta que los encuestados podian elegir hasta
tres opciones, monitores y entrenadores con el 59,7% y el 16,4% respectivamente son
las siguientes opciones mas escogidas, aunque el 100% de los gimnasios donde acudia
la muestra tenia nutricionista.

El momento en el que los individuos consumian SPP fue objeto de estudio. Del total de
los individuos que consumian proteinas, 25 lo hacen antes del entrenamiento (21,7%),
24 (20,9%) después de entrenar, 22 (19,1%) antes y después de entrenar. Un total de
22 participantes (19,1%) lo consumen por la mafana y la tarde indiferentemente de la
hora de entrenamiento. Por lo tanto, el 52,68 % de la muestra usé SPP una vez al dia, y
el 47,31 % dos veces al dia.
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Un total de 89 individuos (el 77,4 %) que usa o usaron SPP obtuvo resultados positivos
tras su consumo, 22 individuos (el 19,1 %) no obtuvieron ningln resultado, y 5
individuos (el 3,7 %) se mostraron indecisos o no contestaron.

Al igual que pas6é con los consumidores de SN, se hizo un estudio de regresién
l6gistica (Tabla 15) donde se comprobdé que el uso de SPP fue mas comin en hombres
(P=0,0001; 0= 151,845) (resultado altamente significativo indicando que la razén de
los que consumen a los que no consumen SPP es 151,845 veces mayor en nuestra
muestra), menores de 30 anos (edad dividida en dos grupos (hasta 30 afios y mayores
de 30 afios) (P=0,007; 0= 2,499)), que hace tiempo que realizan actividad en
gimnasios (P=0,0001; 0= 1,250), que acuden al gimnasio varias horas a la semana
(P=0,0001; 0= 1,291) (a mayor nimero de horas mayor probabilidad de consumo), y
que realizan algun tipo de dieta (P= 0,0001; 0=4,482). El porcentaje de buena
clasificacion hallado es de 83,6%. En la tabla 15 podemos observar las variables
incluidas en el modelo de regresion logistica (antes citadas), su significacién (Sig.) y las
0Odd’s ratio (0) junto a sus correspondientes intervalos de confianza al 95% (IC).

Tabla 15. Variables a tener en cuenta para el perfil del consumidor de SPP

1.C. 95,0% para Exp(B)

~

Variables de riesgo Sig. @) Inferior  Superior
Sexo() ,000 151,845 38,548 598,130
Edad®@ ,007 2,499 1,278 4,888
Tiempo ,000 1,250 1,118 1,398
Dieta® ,000 4,482 2,083 9,643
Horas/Semana ,000 1,291 1,153 1,445

(1) Hombre vs Mujer
(2) <30 afios vs >30 arfios
(3) Dieta vs No dieta

3.1.5. Suplementaciéon Nutricional: Salud y Legalidad

El cuestionario también recogié si los encuestados estaban a favor del consumo de SN
en la actividad fisica dentro de la legalidad; siendo 371 del total de la muestra, un
89,4%, los que respondieron afirmativamente, de estos 228 eran varones y 143
mujeres. Solo 16 (3,9%), todos varones, de los 415 individuos, han consumido o
consumirian SN que aumentaran el rendimiento aun siendo perjudiciales para su salud
y 22 individuos (5,3%), todos varones, han consumido o consumirian algun tipo de
suplementos ilegal o prohibido.
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3.2. Calidad de los Suplementos Nutricionales Proteicos

El dafio sufrido por el suplemento proteico durante su obtencién, medida indirecta de
su calidad, fue determinada por el porcentaje de lisina bloqueada, obtenido tras las

medidas de furosina y lisina total.

3.2.1. Determinacion de furosina

La tabla 16 recoge los valores de proteina y furosina expresados en mg/100g de
muestray mg/100 g de proteina de los suplementos proteicos analizados.

Tabla 16. Datos de proteinas y furosina en suplementos

Muestras % Proteina mg/100g de muestra mg/1 oo’g de
proteina
PPS 1 75 741+30,1 988+40,1
PPS 2 86 268+36,2 312+42,1
PPS 3 77,5 289+28,4 373+36,6
PPS 4 86,2 18,5+4,46 21,5+5,18
PPS 5 68 440+24,3 646+35,8
PPS 6 84 456+4,23 543+5,03
PPS 7 70,2 329+16,2 469+23,1
PPS 8 93,6 244+31,7 261+37,2
PPS 9 91 123+15,9 135+17,5
PPS 10 78 481+23,2 617+29,7
PPS 11 79,3 661+31,5 834+40,1
PPS 12 79,1 382+15,5 483+19,6
PPS 13 80 384+20,0 480+25,0
PPS 14 74,1 1165+19,2 1572+25,9
PPS 15 51,7 157+25,4 305+49,2
PPS 16 87 518+14,2 595+16,3
PPS 17 85 515+0,11 606+0,13
PPS 18 85,7 32,8+0,74 38,3+0,87
PPS 19 71,4 280+14,2 392+16,0
PPS 20 18 169+23,7 939+35,1
PPS 21 77,7 112+12,0 144+17,2
PPS 22 84,9 162+9,38 191+10,1
PPS 23 71 LD LD
PPS 24 80,7 376+16,5 466+20,5
PPS 25 90,75 123+15,4 136+17,0
PPS 26 94,6 215+1,46 227+1,5
PPS 27 86,8 217+30,7 250+35,4
PPS 28 87,8 268+17,3 305+19,8
PPS 29 76 425+35,8 559+47,1
PPS 30 75 326+15,0 434=+20,0
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PPS 31
PPS 32
PPS 33
PPS 34
PPS 35
PPS 36
PPS 37
PPS 38
PPS 39
PPS 40
PPS 41
PPS 42
PPS 43
PPS 44
PPS 45
PPS 46
PPS 47
PPS 48
PPS 49
PPS 50
PPS 51
PPS 52

50
77,4
71,9
75,5
69,4

80
89,3

77
71,7
73,8
80,6

73
78,2

75
81,5
70,2

80
75,5
85,1

82
69,4
24,3

166+17,8
150+0,19
262+1,71

194+10,3
322+6,98
117+3,38
23,3+2,82
214+0,51

402+8,06
81,8+5,16
14,9+0,53
254+6,51

99,5+1,30
77,7+2,57
49.7+7,11
366+36,1

348+50,5
251+0,37
193+29,7
34,9+0,67
387+6,49
190+1,24

331+35,6
194+0,24
364=2,38
256+13,6
464+10,1

146+4,23
26,4+3,29
278=+0,67
561+10,9
111+6,99
18,5+0,67
347+8,92
127+1,74
104+3,42
60,5+8,73
522+51,5
435+63,1

333+0,49
226=34,9
47,6+0,83
560+9,35
782+4,86

3.2.2. Determinacién de lisina

LD = Limite de Deteccion

n=4

80

En la tabla 17 se recogen los valores de lisina expresados en mg/g de muestray g/100

g de proteina de los suplementos proteicos analizados.

Tabla 17. Datos de lisina en suplementos

Muestras mg/g de muestra g/100 g de proteina
PPS 1 39,8+0,22 5,31+0,029
PPS 2 29,2+0,04 3,39+0,005
PPS 3 21,4+1,11 2,76+0,143
PPS 4 54,9+1,45 6,36+0,169
PPS 5 38,1+1,72 5,60+0,253
PPS 6 70,3+3,24 8,37+0,385
PPS 7 45,0+1,88 6,69+0,267
PPS 8 56,0+0,72 5,98+0,085
PPS 9 72,9+0,11 8,010,012
PPS 10 47,4+1,54 6,07+0,198
PPS 11 65,8+2,14 8,30+0,273
PPS 12 8,17+0,543

64,6+4,29
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PPS 13
PPS 14
PPS 15
PPS 16
PPS 17
PPS 18
PPS 19
PPS 20
PPS 21
PPS 22
PPS 23
PPS 24
PPS 25
PPS 26
PPS 27
PPS 28
PPS 29
PPS 30
PPS 31
PPS 32
PPS 33
PPS 34
PPS 35
PPS 36
PPS 37
PPS 38
PPS 39
PPS 40
PPS 41
PPS 42
PPS 43
PPS 44
PPS 45
PPS 46
PPS 47
PPS 48
PPS 49
PPS 50
PPS 51
PPS 52

58,7+1,32
68,9+0,62
41,8+2,98
75,5+3,96
73,3+3,60
70,2+5,25
57,9+0,28
5,08+0,37
36,7+1,671
98,7+2,33
37,8+1,91
48,7+0,68
59,0+2,09
68,4+1,64
52,7+2,34
32,0+4,39
40,7+1,57
39,5+1,01
ND
45,4+1,56
43,9+0,96
43,1+2,21
ND
56,9+0,64
76,5+0,05
77,5+0,95
9,54+0,30
52,3+1,03
53,8+0,02
50,3+0,77
58,9+1,36
44,4+2,30
66,0+1,36
ND
30,5+1,22
ND
ND
ND
ND
21,63+0,17

7,34+0,165
9,30+0,084
8,09+0,576
8,68+0,455
8,62+0,424
8,19+0,613
8,11+0,031
2,82+0,055
4,72+0,239
11,63+0,250
5,33+0,273
6,04+0,085
6,50+0,230
7,23+0,173
6,07+0,269
3,64+0,500
5,36+0,206
5,27+0,135

5,87+0,20
6,11+0,13
5,71+0,29

7,11+0,08
8,57+0,01
10,1+0,12
1,33+0,04
7,09+0,14
6,67+0,00
6,89+0,11
7,54+0,17
5,92+0,31
8,10+0,17

3,81+0,15

8,90+0,07

ND = No Determinado
n=4
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4.1. Consumo de Suplementos: Analisis Estadistico

El tamafio de muestra escogido fue de 415 personas que cubrian los 385 necesarios
para obtener datos estadisticos fiables.

El cuestionario disefiado, y que estad recogido en el anexo fue validado previamente
mediante un pilotaje realizado a 25 personas donde se evalué:

- La validez de contenido del cuestionario: Capacidad que tiene el
instrumento de medir aquello para lo que se ha construido. Se hara una
revision sistematica del instrumento, evaluando la estructura, adecuacion,
exhaustividad, relevancia, claridad, ambigliedad, negacién, orden,
secuencia y sesgo de conveniencia social.

- La validez del método de aplicacion: Se trata de la revision del método de
aplicacién del cuestionario y claridad de las instrucciones de
cumplimentacién, analizando las ventajas y desventajas del método de
aplicacién del cuestionario y efectuando una revisién de las instrucciones de
cumplimentacién del instrumento.

- La validez de la estructura del instrumento: Se trata de la revision de la
formulacion de las preguntas, la secuencia propuesta y la escala de

respuesta.

- El formato de presentacion del instrumento: Identificacion de las mejores
caracteristicas en apariencia y formato para el instrumento

Después de modificar algunas cuestiones del cuestionario y comprobar su utilidad se
procedio a su utilizacién en la muestra completa.

4.1.1. Comparacién con el consumo de suplementos en deportistas

Hemos creido conveniente realizar una comparativa de nuestro estudio con la realidad
del consumo de SN en deportistas federados sin dejar de lado el consumo de SN en
gimnasios que es el objetivo que nos atafie y que serd discutido en el punto 4.1.2.

A) Suplementacion Nutricional General

El porcentaje de SN consumidos en este estudio (56%) esta dentro de los valores
aportados por otros estudios (50%-99%) que evaluan la suplementacion en
deportistas (Shaw et al., 1998; Crowley y Wall, 2000; Smith-Rockwell et al., 2001;
Baylis et al., 2001; Slater et al., 2003; Froiland et al., 2004). Un total de 41
diferentes SN fueron registrados, en conjunto 922 SN fueron consumidos por los
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usuarios, con una media de 3,95 por encuestado, similar a la hallada en otros
estudios (Kim y Keen, 1999; Rosen et al., 1999; Baylis et al., 2001; Slater el al,
2003; Sundgot-Borgen, 2003; Ziegler et al., 2003; Froiland et al., 2004)

Con respecto al sexo que realiza un mayor consumo de SN en el deporte hay cierta
controversia, encontrando estudios donde hay un mayor consumo en mujeres
(Rosen et al., 1999; Bjerkan et al., 2000), otros donde el consumo del hombre es
mayor (Froiland et al., 2004) y otros donde no destaca ninguno de los sexos
(Sundgot-Borgen et al., 2003). En el presente estudio el consumo de SN es mayor
en hombres que en mujeres, 62% hombres vs 49% mujeres.

En orden decreciente, Proteinas (28%), L-Carnitina (18,6%), Bebida Deportiva
(18,3%), Creatina (17,1%) y Complejo vitaminico (17,1%) fueron los cinco SN mas
consumidos por los sujetos de este estudio (Tabla 11). En la literatura cientifica
existente los SN mas usados por los deportistas son bebidas deportivas, complejos
multivitaminicos y minerales (Baylis et al., 2001; Corrigan y Kazlauskas, 2003;
Slater et al., 2003; Sundgot-Borgen et al., 2003) por consiguiente, existen
resultados similares para la bebida deportiva y los complejos vitaminicos. Las
proteinas, aminoacidos o creatina son usados también por los deportistas, pero en
menor medida y solo en periodos de entrenamientos de potencia e hipertrofia
muscular (Sundgot-Borgen et al., 2003; Erdman et al., 2006). Esto vendria a
justificar nuestros resultados teniendo en cuenta que una de las razones mas
escogidas por los hombres de la muestra a la hora de acudir al gimnasio es estar
en forma.

Observando los resultados podemos encontrar diferencias entre los suplementos
consumidos por cada género, asi pues, los varones se decantaron mas por Proteina
(42,7%), Creatina (26,9%) y Bebida Deportiva (22,7%); mientras que las mujeres
optan mas por Diuréticos (29,7%), Complejos Vitaminicos (18,7%) y Chitosan
(14,2%). En concordancia con el presente se encuentran otros estudios en los que
los hombres se decantan por suplementos proteicos como aminoacidos o creatina
(Peters y Goetzsche, 1997; ADA, DC y ACSM, 2000; Bjerkan et al., 2000) y las
mujeres por vitaminas y minerales (ADA, DC y ACSM, 2000).

De los 233 individuos que han consumido SN, 33 han consumido o consumian uno
o dos SN como maximo, por contrario, 25 individuos han consumido o consumian
diez 0 mas SN, existiendo un caso en el que se llega a consumir hasta 25 SN por el
mismo individuo. Una situacién similar se dio en algunos atletas de las Olimpiadas
de Sydney 2000, los cuales estuvieron consumiendo entre 18-20 diferentes SN,
habiendo un individuo que consumia un total de 25 (Corrigan y Kazlauskas, 2003).

Las razones mas escogidas para justificar el consumo de SN fueron mejorar el
aspecto fisico, cuidar la salud, aumentar el rendimiento deportivo y paliar algin
déficit de la dieta. Resultados similares (no necesariamente en el mismo orden de
prioridad) se han hallado en otros estudios, en los que el cuidado de la salud
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(Erdman et al., 2006) el aumento del rendimiento deportivo (Kim y Keen, 1999;
Krumbach et al., 1999; Baylis et al., 2001; Corrigan y Kazlauskas, 2003; Slater et
al.,, 2003; Sundgot-Borgen et al., 2003; Ziegler et al., 2003; Ambrose, 2004;
Froiland et al., 2004; Erdman et al., 2006) y paliar algin déficit de la dieta (Crowley
y Wall, 2000; Erdman et al., 2006) se usan como justificaciones en el consumo de
SN por deportistas. La bibliografia existente no muestra la mejora del aspecto
fisico como justificacion usada por deportistas, esto puede ser debido a la
diferente finalidad de la actividad fisica realizada en gimnasios (el 48% de los
encuestados acuden al gimnasio para estar en forma) y aquella que engloba el
deporte de competicién, donde prima el rendimiento. El cuarto motivo para el
consumo de SN en este estudio fue paliar algun déficit de la dieta, con 13
encuestados, el 5,7% del total.

Consecuente con la literatura cientifica familia o amigos, entrenadores y
compaferos de equipo son aquellos que con mas frecuencia recomiendan el uso de
SN a los deportistas (Krumbach et al., 1999; Crowley y Wall, 2000; Baylis et al.,
2001; Slater et al., 2003; Sundgot-Borgen et al., 2003; Froiland et al., 2004;
Erdman et al., 2006). En contraposicion a la bibliografia cientifica revisada, en
nuestro estudio aparece la figura del dietista como aconsejador del uso de SN, lo
gue denota una reciente incorporacion y/o una carencia de esta figura en el mundo
de la actividad fisica-deportiva (Smith-Rockwell et al., 2001). Los hallazgos de
Sundgot-Borgen et al., (2003) hacen ver que entrenadores, fisioterapeutas,
preparadores fisicos y demds integrantes de los equipos de atletismo femeninos de
élite no tienen conocimientos en nutricion, incluso algunos no tienen ningun tipo
de educacion en ciencias de la actividad fisica y deportiva.

El lugar donde mds acuden los encuestados a comprar los SN son el gimnasio, las
tiendas especializadas y las herboristerias. El Unico estudio realizado en
deportistas que recoge el lugar de compra de SN por estos (Erdman et al., 2006),
sefala que son los supermercados, las tiendas especializadas y las farmacias los
mas visitados, por lo que sélo se encuentra una relacién para el lugar de donde
compran los SN en las tiendas especializadas en ambos estudios.

Es cuanto menos curioso que el 82,4% de los usuarios que consumen SN piensan
que obtuvieron resultados a pesar de consumir sustancias que no han sido
cientificamente demostradas, por lo tanto no sabemos si es simplemente el efecto
placebo o si hay que ampliar los estudios cientificos de SN para poder corroborar
los posibles resultados. Habria que aclarar que hay sustancias consumidas por los
usuarios que si mejoran el rendimiento, pero que consumidas de forma combinada
con las no demostradas no se podria diferenciar el efecto.

Segun la Asociacion Dietética Americana (ADA), los Dietistas de Canada (DC), y el
Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) cuando los atletas creen que
ciertos alimentos, dietas o suplementos mejoran el rendimiento, estas sustancias o
tecnologias pueden proporcionar ventajas psicolégicas, mas alla de los puramente
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B)

fisiolégicos (2000). Short (1994) y Trissler (1999) han verificado en sus estudios
que algunos consumidores compran SN por si pudieran obtener algin beneficio
aun sin estar probado (Burke et al., 2006)

Bajo condiciones normales cuando los deportistas consumen una dieta equilibrada
a sus necesidades, la mayoria cubren sus necesidades energéticas y nutricionales.
La necesidad de SN se hace perentoria en dietas inadecuadas, pero de forma
limitada y adecuada. La estandarizacién y categorizacién de los SN son esenciales
para su control. Los riesgos del uso de SN, el uso efectivo de los mismos, y quizas
con mas importancia, como maximizar la ingesta de nutrientes proveniente de
alimentos para minimizar o suprimir el uso SN pueden ser las dreas de educacién
mas necesitadas (CCES, WADA, 2004).

El uso en exceso de SN hace que la poblacion que lo consume tenga problemas de
toxicidad, no sélo por el escaso control de estos productos, sino también por un
consumo mayor a la ingesta maxima tolerable de los nutrientes (Eisenberg et al.,
1998; Balluz et al., 2000; Blendon et al., 2001; Use of dietary supplements in the
us, 2005).

Segun la ADA, DC y ACSM, cualquier recomendacion para deportistas deberia estar
basada en datos cientificos y necesidades individuales. Los suplementos deberian
ser usados cautelosamente y sélo después de la comprobacidon de éstos pasarian a
ser legales. Los ingredientes del etiquetado del producto deberian ser revisados.
No deberian recomendarse suplementos sin evaluar la salud del individuo, su dieta,
sus necesidades energéticas y nutricionales, asi como el uso corriente de
medicamentos.

Suplementacion Proteica

El porcentaje de SPP consumidos en este estudio (28%) esta por encima de los
valores aportados por otros estudios (7-9%) que evallan la suplementacién en
deportistas (Baylis et al., 2001; Corrigan y Kazlauskas, 2003; Slater et al., 2003;
Sundgot-Borgen et al., 2003; Erdman et al., 2006).

En la bibliografia revisada cabe resaltar que los SPP fueron usados en mayor
medida por atletas profesionales o de competiciones internacionales. Segun
Erdman et al. (2006) hay que tener en cuenta que el uso de SPP aumenta en el
periodo de entrenamiento de hipertrofia, potencia y fuerza, asi como en periodos
donde se combina entrenamiento y competicién. Esto vendria a justificar nuestros
resultados teniendo en cuenta que una de las razones mas escogidas por los
hombres de la muestra a la hora de acudir al gimnasio es estar en forma.

A diferencia del presente estudio donde hay una clara diferenciaciéon por sexos en
el consumo de SPP, los estudios revisados no han estudiado el consumo por sexos
de SPP en deportistas, sino que lo hacen con suplementos deportivos nutricionales
en general.
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Hasta 51 marcas diferentes de SPP fueron consumidas por el grupo muestra,
habiendo individuos que habian consumidos hasta 20 diferentes. Aunque en la
literatura cientifica revisada no existe una cuantificacion sobre las marcas
comerciales usadas por los consumidores de SPP ni suplementos deportivos en
general, son muchas las alternativas comerciales que se encuentran en el mercado,
mercado que sdélo en Estados Unidos generd hasta un total de 12 billones anuales
en 1999 (Blendon et al., 2001).

La muestra prefiere los gimnasios, las tiendas especializadas en nutricion deportiva
y los centros comerciales para comprar los SPP. El Unico estudio que recoge el
lugar de compra de SPP por atletas (Trissler, 1999), sefiala que son los
supermercados, las tiendas especializadas y las farmacias los mas visitados, por lo
gque soélo existe una relaciéon en ambos estudios del lugar de donde compran los
SPP (tiendas especializadas de nutricion deportiva).

Los SPP llevan muchos anos comercializandose, sobre todo para deportes de
fuerza; sin embargo, el contenido proteico de estos suplementos suele derivar de
la leche, huevos o soja, y no da ninguna ventajas sobre las fuentes naturales
cuando se compara con cantidades equivalentes de proteinas aportadas por estas
ultimas, siendo ademas bastantes costosos. El fendmeno se basa en la idea
generalizada y errénea de que la ingestién de proteinas siempre lleva un mayor
desarrollo muscular o, peor aun, que cuanto mayor sea su consumo tanto mayor
serd la masa muscular y la fuerza, sin limite alguno (Gonzalez et al., 2006). En
cualquier caso, aunque tales suplementos pueden ser de utilidad para asegurarse
fuentes proteicas adicionales, es necesario enfatizar que siempre deben ser
complemento de una dieta sana y equilibrada, no su sustituto. Existen evidencias
concluyentes de que una dieta media en la cultura occidental satisface
adecuadamente las necesidades de proteinas del deportista (Wilmore y Costill,
2007).

4.1.2. Comparacion con el consumo de suplementos en usuarios de gimnasios

Una vez comparado el consumo de SN con atletas y deportistas federados hemos
cotejado nuestro estudio con la bibliografia existente del consumo de SN en gimnasios
y centros fitness, que verdaderamente es lo que nos atafie.

A) Suplementacion Nutricional General
El porcentaje de SN consumidos en nuestro estudio (56%) esta dentro de los valores
aportados por otros estudios (50-66%) que evalian la suplementacién en

gimnasios (Reis et al., 2007; Albino et al., 2009; Pimienta y Lopes, 2010).

En cuanto al consumo de SN por sexo, la bibliografia revisada muestra unos
resultados parecidos a nuestro estudio (62% hombres vs 49% mujeres), siendo el
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hombre aquel que realiza un mayor consumo de SN (entre 68-86%) (Pereira et al.,
2003; Junqueira et al., 2007; Albino et al., 2009; Pimienta y Lopes, 2010)

Como podemos ver en la tabla 11, Proteinas, L-Carnitina, Bebida Deportiva,
Creatina y Complejo vitaminico fueron los cinco SN mdas consumidos por los
sujetos de nuestro estudio en orden decreciente. Aunque no en este orden, estos
resultados coinciden con los estudios encontrados del consumo de SN en
gimnasios, donde proteinas, aminodcidos, creatina, vitaminas y minerales y L-
carnitina son los mas consumidos (Pereira et al., 2003; Carvalho, 2006; Reis et al.,
2006; Oliveira y Santos, 2007; Albino et al., 2009; Pereira et al., 2010; Pimienta y
Lopes, 2010)

Nuestro estudio también encuentra una concordancia con el consumo de SN por
sexo, donde los hombres se decantan por suplementos proteicos como SPP,
aminoacidos o creatina y las mujeres por vitaminas y minerales (Oliveira y Santos
2007; Reis et al., 2006; Pereira et al., 2010). Esto se relaciona directamente con las
motivaciones del consumo de SN por sexos, donde las mujeres buscaban en su
mayoria disminuir grasa corporal, mientras que los hombres buscaban un mayor
desarrollo muscular (Inacio et al., 2008; Pereira et al., 2010).

En la bibliografia revisada también se han encontrado correspondencias en cuanto
al tipo de asesoria que incentivd el consumo de SN, siendo
monitores/entrenadores/instructores, amigos y nutricionistas las fuentes
principales (Garcia y Viviani, 2003; Junqueira et al., 2007; Pereira et al., 2010;
Pimienta y Lopes, 2010). A diferencia de nuestro estudio, donde el 100% de los
gimnasios poseia asesoria nutricional, Lollo y Tavares (2004) informaron que sélo
15% de los gimnasios que habian participado en su estudio poseia una asesoria
profesional en nutricién; a su vez, Silva et al. (2005) encontraron que el 42% del
asesoramiento de 27 gimnasios encuestados no lo llevaba a cabo un nutricionista.
Segun un estudio llevado a cabo por Viviani y Junior (2003) un tercio de los
monitores/entrenadores/instructores de los gimnasios encuestados no tenian
conocimientos bdsicos en nutricion. En relacion con todo esto, Albino et al. (2009),
recogieron en un estudio que el 83% de la asesoria de nutricién que recibia un
usuario de gimnasio en el mismo, prevenia de una orientacion no profesional. Se
hace imperativo, por lo tanto, regular legalmente este aspecto mediante un colegio
oficial e informar al consumidor de forma fiable sobre los tipos de suplementos,
sus propiedades y riesgos, razonando su uso con respecto a la dieta.

A diferencia de nuestro estudio han sido muchos los articulos revisados en los que
la autoindicacion o autoprescripcién se encuentra entre una de las opciones mas
escogida a la hora de aconsejar el consumo SN (Araujo y Soares 1999; Pereira et
al., 2003; Reis et al., 2007; Albino et al., 2009).

Lollo y Tavares (2004), encontraron que el 5,8% de los encuestados consumian
hasta 5 SN a la vez; estos datos guardan una relacion directa con los 25 individuos
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que habian consumido o consumian 10 o mas SN en nuestro estudio y nos hacen
recapacitar sobre el excesivo consumo de los SN en gimnasios.

Al evaluar la relacion entre los SN de mayor consumo encontrados en este estudio
con el objetivo que motivaba su consumo, encontramos una amplia cantidad de
individuos que realizaban una inadecuada asociacién. Esto se atribuye en gran
parte al desconocimiento de los SN por parte de los consumidores de los mismos y
a la fuente que incentiva el consumo de SN en los usuarios de gimnasio, que en la
mayoria de las veces, no se encuentran debidamente capacitados para ejecutar esta
labor (Alves dos Santos y Pereira dos Santos, 2002; Maughan et al., 2004).

El 82,4% de los usuarios que consumen SN piensan que obtuvieron resultados a
pesar de consumir sustancias que no han sido cientificamente demostradas (CCES,
2004). Los dos estudios encontrados en relacién a la obtencién o no de resultados
del consumo de SN muestran resultados contrapuestos, 68% que no han alcanzado
resultados (Pimienta y Lopes 2010) vs 95% que si les ayudé a aumentar el
rendimiento (Lollo y Tavares 2004); por lo tanto no sabemos si es simplemente el
efecto placebo o si hay que ampliar los estudios cientificos de SN para poder
corroborar los posibles resultados.

Muchos de los estudios revisados, incluido el nuestro, asocian el uso de SN con el
sexo, la edad el tiempo de practica deportiva. Asi, hombres jovenes y que acuden
de forma regular al gimnasio varias veces en semana, conforman el perfil tipo de
los consumidores de SN en todos los estudios encontrados, incluido el nuestro
(Lollo y Tavares, 2004; Carvalho, 2006; Albino et al., 2009; Inacio et al., 2008;
Pereira et al., 2010; Pimienta y Lopes, 2010).

Suplementacion Proteica

Segun nuestro estudio y la bibliografia revisada los SPP son los SN mas consumidos
por los usuarios de gimnasios. El consumo de SPP de nuestro estudio se encuentra
dentro del intervalo de los estudios revisados que evaltan el consumo de SN en
gimnasios (22-39%) (Pereira et al., 2003; Reis et al., 2006; Albino et al., 2009;
Pereira et al., 2010; Pimienta y Lopes, 2010). Estos resultados guardan mucha
relacién con las opciones mas elegidas por las que los consumidores de SPP
acuden al gimnasio: estar en forma (Hirschburch et al., 2008; Lavalli y Correia
2010; Sanchez et al., 2011), aumentar la masa muscular (Albino et al., 2009) e
hipertrofiar (Pereira et al., 2010), ya que van encaminadas a intentar conseguir
resultados relacionados con el consumo de SPP (Burke et al., 2004; Tipton y Wolfe,
2004; Gonzalez et al., 2006).

El hecho que la mayoria de consumidores de SPP ha hecho ejercicio con regularidad
durante mas de un afio muestra que hay una tendencia de buscar suplementos
para mejorar resultados. El tiempo de dedicacién al ejercicio en los gimnasios
afecta al empleo de suplementos por los usuarios al estar mas expuestos a un
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entorno de consumo. Ademas, Indcio et al. (2008) y Pereira et al. (2010)
comprobaron que entre el 70-75% de los hombres que acudian a un gimnasio
guerian aumentar su masa muscular en poco tiempo, por lo tanto, el uso de SN y
SPP para intentar conseguirlo toma mas peso, a pesar de que los resultados no
estén probados cientificamente.

Al igual que en nuestro estudio, todos los revisados coinciden que el consumo de
SPP es mas frecuente en hombres (Rocha y Pereira, 1998; Araujo y Soares, 1999;
Pereira et al., 2003; Lollo y Tavares, 2004; Junqueira et al., 2007; Oliveira y Santos,
2007; Hirschburch et al., 2008; Albino et al., 2009; Lavalli y Correia, 2010; Pereira
et al., 2010; Pimientay Lopez, 2010)

Los resultados encontrados en la bibliografia revisada, en cuanto a quien
recomienda el consumo de SPP, son similares a nuestro estudio. Los amigos
(Hirschbruch et al., 2008 y Lavalli y Correia, 2010), la auto prescripcion (Araujo y
Soares 1999; Krummbach et al., 1999; Hirschbruch et al., 2008; Lavalli y Correia,
2010) y los entrenadores o monitores del gimnasio (Fleischer y Read, 1982; Rocha
y Pereira, 1998; Dunn et al., 2001; Pereira et al., 2003, Hirschbruch et al., 2008;
Hoffman et al., 2008; Lavalli y Correia, 2010) son las opciones mas elegidas.

El porcentaje de consumidores de SPP que obtuvieron los resultados deseados fue
mas alto en nuestro estudio (77 %) que en otros estudios revisados (55 %) (Lavalli y
Correia, 2010). Estas apreciaciones son muy subjetivas y dependen de muchos
factores, por ello seria conveniente estudios cientificos que demuestren si
verdaderamente existe una relacién directa entre los resultados objetivos y los que
el consumidor de SPP piensa que ha obtenido, ya que hay evidencias concluyentes
que indican que la mayoria de los suplementos no tienen beneficio alguno para la
salud o el rendimiento, otorgando en ocasiones beneficios debido a un efecto
placebo (Applegate y Grivetti, 1997; Baylis et al., 2001)

Segun la literatura cientifica (Burke et al., 2006; Erdman et al., 2006; Gonzalez et
al., 2006; Tarnopolsky, 2006) la ingesta recomendada para deportistas varia de
1,2-1,4 g/kg en deportes de resistencia, y 1,7-1,8 g/kg en deportes de fuerza,
entre 160% y 220% de las ingestas recomendadas para la poblacién en general,
0,8g/kg/dia (DRIs 2002). Recientemente, la ACSM (2009) ha unificado las
recomendaciones para ambos grupos de deportistas (1.2- 1.7 g/kg/dia). Si
calculamos el gasto energético total diario de la muestra que consume SPP por
métodos indirectos (Formula de Suma de Componentes: donde se tiene en cuenta
el metabolismo basal, el gasto de la termogénesis inducida por la dieta y el gasto
por actividad fisica) (Sanchez y Guerra, 2006; Johnson, 2001), obtenemos una
media de 3250,6 kcal al dia en el caso de los hombres (se ha escogido el caso de
los hombres al ser mas representativo). La recomendacidon de consumo proteico es
del 15% de la energia total diaria (487,5 kcal) que da un total de 121,9 g diarios en
hombres. Si a ese consumo le afladimos las tomas (una o dos) de 57,33 g de SPP

con una pureza de 78,9% en proteina (45,23 g en una toma o dos) resultaria un
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consumo de 167,13-212,36 g de proteina por dia en hombres segun sea una o dos
tomas las que hagan. Sabiendo que el peso medio de los consumidores de SPP es
de 76,52 kg, averiguamos que se estaria consumiendo entre 2,18y 2,77 g/kg/dia,
aproximadamente el 309% de la ingesta recomendada para personas normales
(DRIs 2002), el 190% de las recomendaciones para deportistas de resistencia y el
141% de lo recomendado en deportistas de fuerza, evidentemente muy por encima
de los tres grupos. Segun los estudios revisados, muy raramente, los individuos
que realizan ejercicio de forma regular deberian tomar SPP como afiadido a su
dieta (Lemon, 1998; Lemon, 2000; Nemet et al.,, 2005; Burke et al., 2006;
Tarnopolsky, 2006; Wilmore y Costil, 2007)

El abuso de suplementos de proteina aumenta el riesgo de deshidratacion si no se
consume una cantidad adecuada de liquido, ya que son necesarios 50 ml del agua
para excretar un gramo de urea (Gonzalez et al., 2006). Ademas el consumo
excesivo de éstas puede dar lugar a la activacién de los procesos de desaminacion
o transaminacion y a la transformacién de los restos hidrocarbonados en grasa, ya
gue no existen reservas corporales de aminoacidos (Burke et al., 2006). La alta
ingesta proteica de los encuestados muestra un consumo inadecuado y peligroso.
Un exceso de aminoacidos puede ser desviado con fin energético para produccion
de energia (para la sintesis de un compuesto de intermediario del ciclo de Krebs) o
excretado, ya que el ser humano no tiene un compartimento de reserva de
proteina.

El contenido de proteina de los SPP proviene de la leche de la vaca, los huevos y la
soja principalmente y no tiene ninguna ventaja anadida si los comparamos con las
fuentes naturales de las que se extraen. Ademads, los SPP son mas caros que las
fuentes naturales de proteina.

4.1.3. Suplementacién Nutricional, Salud y Legalidad

El 89,4% de la muestra estaba a favor del consumo de SN dentro de la legalidad,
entendiendo como legalidad aquellos suplementos que no ponen en riesgo la salud,
que hayan pasado el control sanitario segun la normativa europea (Directiva
2002/46/CE) y/o espafiola y pueden ser comercializados sin prescripcion médica
(Directiva 2001/83/CE).

Sélo el 3,9% los consumiria si fueran perjudiciales para su salud y 5,3% si fuera ilegal o
prohibido. Existen numerosos estudios en los que los consumidores de SN no son
conscientes de aquello que toman, estando consumiendo a veces suplementos
perjudiciales para su salud y/o suplementos con sustancias anadidas ilegales o
prohibidas (Fricker, 2000; Ayotte et al., 2001; Baylis et al., 2001; Green et al., 2007;
Kamber et al., 2001; Kanayama et al., 2001; Pipe y Ayotte, 2002; Ambrose, 2004;
MADG, 2004)
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El marco legal se cifie a los dafnos en la salud que pueda ocasionar los suplementos
que se comercialicen en la Unién Europea, creando para ello la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria. Sin embargo, no establece si el uso del suplemento al que va
destinado estd demostrado cientificamente o no; pudiendo de este modo
comercializarse un producto que aunque no sea dafino para la salud anuncie unos
posibles efectos no probados con un protocolo cientifico adecuado.

Las investigaciones muestran desde hace mas de una década (Eisenberg et al., 1998;
Shaw et al., 1998) hasta la actualidad (Albino et al., 2009; Pimienta y Lopez 2010) que
tanto deportistas como usuarios de gimnasios no reciben informacién profesional a
cerca de los suplementos nutricionales.

Los medios de comunicacion, internet, prensa especializada, etc. juegan un papel
importante en la decisién de usar suplementos (Scofield y Unruh, 2006; Chung et al.,
2007). La poblacion esta cada vez mas expuesta a la informacién proviniendo de los
medios de comunicacién y menos a aquella que procede de la comunidad cientifica
(Winterstein y Storrs 2001; Conner et al., 2003). Seria importante establecer criterios
gue acoten el contenido que alli se muestra, ya que puede ser malicioso, buscando
mas vender que informar.
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4.2. Calidad de los suplementos nutricionales proteicos

4.2.1. Muestras

Se han analizado 52 suplementos proteicos: 14 corresponden a concentrados de
proteinas del suero lacteo (27%), 3 son aislados de proteina del suero lacteo (5,8%), 5
son mezcla de los dos anteriores (9,6%), otros 5 ademas de la mezcla contienen
péptidos del suero lacteo (9,6%), 2 muestras eran exclusivamente caseinas (3,8%),
otras 5 eran mezcla de proteinas del lactosuero y caseinas (9,6%), 8 muestras eran
mezcla de proteinas del lactosuero con proteinas aisladas de otros alimentos: arroz,
guisante, huevo, soja y trigo principalmente (15,4%). Ocho muestras contenian una
mezcla de proteinas intactas del lactosuero principalmente con hidrolizados del mismo
(15,4%), una muestra era completamente hidrolizado de proteinas lacteas (1,9%) y otra
muestra mezcla de aminoacidos con creatina (1,9%). En total el 92% de las muestras
tenian proteinas, bien intactas o hidrolizadas de proteinas del lactosuero.

Teniendo en cuenta que se adquirieron todo tipo de suplementos proteicos que
existian en el comercio, la alta proporcion de proteina del lactosuero analizadas indica
que estas son las que mas se venden y con gran diferencia sobre los demas
suplementos proteicos.

El 53% de los lactosueros no indican en su etiqueta o en su prospecto su forma de
obtencién y si estd declarada en el 47%. De estos, el 42% son obtenidos por
ultrafiltracidn, otro 42% por microfiltracion y un 16% por mezcla de los dos anteriores.
Dentro de los de microfiltracion la mitad se obtuvo por flujo cruzado.

4.2.2. Determinacion de furosina

a) Ensayos previos

La precision del procedimiento completo, incluyendo hidrdlisis acida, preparacion
de muestra y andlisis cromatografico se evalué en la muestra PPS14 (n=38)
obteniéndose un coeficiente de variaciéon de 1,65% para una media de furosina de
1572 mg/100 g de proteina.

El limite de deteccion fue de 0,50 mg /100 g de proteina (calculado como tres
veces la sefial del ruido) y el limite de cuantificacion fue de 1,67 mg/100 g de
proteina (calculado como diez veces la sefial del ruido).

Estos resultados previos nos permiten analizar con fiabilidad los datos obtenidos
para este pardmetro en las muestras. S6lo una muestra estuvo por debajo del
limite de cuantificacién (PPS23) y la siguiente presentd una concentracién 13 veces
superior al limite de cuantificacién (PPS4).
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b) Analisis en muestras

Los valores de furosina nos indican de manera indirecta el dafno producido en las
muestras durante su procesado térmico. Los valores obtenidos oscilaron entre no
detectado para la muestra PPS 23 (mezcla de proteinas de soja, guisante, arroz y
trigo), por tanto sin proteinas lacteas, seguida por la muestra PPS 4 con un valor
de 22 mg/100 g de proteinay 1572 mg/100g de proteina para la muestra PPS14,
ambas muestras contenian proteinas del lactosuero (tabla 16). El valor medio
obtenido fue de 385 mg/100 g de proteina y una mediana de 333 mg/100g de
proteina.

Si lo separamos por tipo, los concentrados de proteinas del lactosuero tuvieron un
valor medio y (mediana) de 366 (353 mg/100g de proteina), los aislados de
proteinas del lactosuero 129 (135 mg/100g de proteina), la mezcla de los dos
anteriores 321 (305 mg/100 g de proteina), la mezcla de los anteriores junto con
péptidos 402 (278 mg/100 g de proteina), la mezcla de proteinas lacteas
(lactosuero y caseinas) un promedio de 570 mg/100g de proteina y una mediana
de 305 mg/100g de proteina, la mezcla de proteinas lacteas, principalmente
lactosuero e hidrolizados, presentaron una media de 497 mg/100g de proteina y
una mediana de 480 mg/100g de proteina, las caseinas presentaron un promedio
de 71 mg/100g de proteina, la mezcla de proteinas de diferente procedencia
tuvieron una media de 377 mg/100 g de proteina y una mediana de 348 mg/100g
de proteina, por ultimo la muestra que era exclusivamente de hidrolizado presenté
un valor de 61 mg/100 g de proteina y la que contenia sélo aminoacidos mas
creatina un valor de 939 mg/100 g de proteina.

De todo ello podemos deducir que las muestras que contienen lactosuero, bien en
forma de proteinas bien en forma de hidrolizados, son las que presentan los
valores mas elevados de furosina. Las caseinas presentaron un valor medio 6 veces
inferior y no se detectd furosina en la muestra que contenia proteinas mezcla de
soja, guisante, arroz y trigo. Comparando proteinas del lactosuero, los aislados
presentaron un valor inferior a los concentrados, casi tres veces menor, como era
de esperar, este hecho se confirma cuando estos aislados se mezclan con
concentrados ya que se obtienen valores mdas bajos que los obtenidos en
concentrados. Cuando los suplementos contienen mezclas de proteinas del
lactosuero con caseinas y mezclas de las mismas con hidrolizados el dafo sufrido
por el producto es mayor, ya que se obtienen valores medios de furosina de 500
mg/100g de proteina, lo que indica que el proceso seguido ha sido menos
cuidado. Aunque los valores medios de furosina para algunos suplementos
(aislados, caseinas y otras proteinas alimentarias) fueron muy diferentes al resto, el
bajo tamafio muestral de estas hace que las diferencias entre grupos no sean
significativas estadisticamente (P=0,364) (grafica 7).
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Grafica 7. Diagrama de cajas y bigotes segun tipo de suplemento

2000 00

14
1:300,00

1000,00-

mg fur/100g prot
0_1.

500,00

HIH

00—

sope|sied |.|]}|
H]
spUeseI_ |]]

0|0 OpEILISoU0o ]
sealoe| seuRiold ap elnzal)
sopiad A olensoloed
SOPEZI0IPIY 2 0ISNS010e-

SOPE(SIE A SOPEIUSIUDD P BIAZalL)
selIEUAILIE B0 SEN0 + olanaloe]

tipo de suplemento

El dato de furosina (939 mg/100 g de proteina) obtenido para la muestra 20
(muestra con creatina y aminoacidos) es dificil de interpretar, pues si bien la
muestra contiene el aminodcido lisina, su mezcla en seco con los demas
componentes no supondria dafno en el mismo, por lo que es de suponer que esta
se haya realizado en humedo y posteriormente el producto se haya desecado.

Las proteinas del lactosuero (aisladas, concentradas y mezclas) las podemos
clasificar en 4 categorias, segun el procedimiento de obtencion que viene indicado
en la etiqueta: “ultrafiltrado”, “microfiltrado”, “mezcla de ambos procedimientos” y
“no especificado”. Aunque el valor medio de furosina en los lactosueros
ultrafiltrados fue superior (509 mg/100 g proteina) a los otros grupos que
presentaron una media aproximada de 350 mg/100g de proteina, no se obtuvo
diferencia estadisticamente significativa entre ellos (P=0,759) (grafica 8)
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Grafica 8. Diagrama de cajas y bigotes segun obtencién de los lactosueros
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La disminucidn de la calidad de los concentrados y aislados de proteinas del suero
lacteo se puede producir, bien por la no eliminacion de los carbohidratos del
lactosuero o bien por un calentamiento elevado en la deshidratacién del mismo en
presencia de carbohidratos, en ambos casos se ve favorecida la reaccion de
Maillard.

Relacion entre furosina y carbohidratos

La relacidn total entre carbohidratos declarados en la etiqueta (tabla 6), sin considerar
si son azucares o no y el contenido de furosina de todos los suplementos analizados
(tabla 16) fue de r2=0,1636 y significativa (P=0,04), esta relacién se eleva hasta
0,2938 (r2) (P= 0,006) si se eliminan los suplementos que contienen creatina, caseinas,
solas o combinadas, péptidos del suero lacteo y trigo e hidrolizados proteicos y sélo
se consideran proteinas del lactosuero aisladas, concentradas, bien solas o mezcla
entre ellas o con proteinas de otros alimentos. La ecuacion de la recta obtenida en este
ultimo caso es furosina (mg/100g proteina)= 10,9273 x (% CH declarados en la
etiqueta) + 240,8393.
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Si se tienen en cuenta los azucares, cuando estos vienen expresamente desglosados de
los carbohidratos totales en el etiquetado nutricional (tabla 6), la relacién obtenida es
0,4526 (r2) y significativa (P=0,008), aunque baja a 0,3344 (r2), cuando se elimina la
muestra que contiene sélo aminoacidos y creatina y se eleva a 0,6770 (r2) (P= 0,006)
cuando se eliminan los péptidos del suero y el péptido de trigo. Hay que tener en
cuenta que el contenido de azucares no viene desglosado en todas las muestras y que
este valor de relacién obtenido tiene en cuenta proteinas del lactosuero aisladas,
concentradas, bien solas o mezcla entre ellas e hidrolizados del lactosuero. La
ecuacion de la recta obtenida en este ultimo caso es furosina (mg/100g proteina)=
66,155 x (% azlicares declarados en la etiqueta) +117,306.

Como se puede observar es posible utilizar el contenido de carbohidratos del
etiquetado (o de los azlcares) como medida indirecta del dafno térmico que han
sufrido las muestras elaboradas, principalmente, a base de proteinas del lactosuero.

Relacion entre furosina y proteinas

Haciendo un estudio de relacién similar con el contenido de proteinas nos
encontramos una correlacion de 0,1622 (r2) y significativa (P=0,03) cuando se
consideran todos los suplementos analizados, esta relacién se eleva hasta 0,2730 (r?)
(P= 0,004) si se eliminan los suplementos que contienen creatina, caseinas, solas o
combinadas, péptidos del suero lacteo y trigo e hidrolizados proteicos y sélo se
consideran proteinas del lactosuero aisladas, concentradas, bien solas o mezcla entre
ellas o con proteinas de otros alimentos. La ecuacién de la recta obtenida en este
ultimo caso es furosina (mg/100g proteina)= -9,430 x (% proteinas) +1090,641. Si
solo se consideran los aislados proteicos del lactosuero el valor de r2 obtenido es de
0,9379, aunque no fue significativo (P=0,160).

Igual que para el caso anterior, es posible utilizar el contenido de proteinas como una
medida indirecta del dafo térmico que han sufrido las muestras elaboradas,
principalmente, a base de proteinas del lactosuero.

Relacion entre las diferentes formas de expresar furosina

La relacion entre furosina expresada en mg/100 g de muestra y mg/100 g de proteina
fue de 0,8085 (r2) y muy significativa (P=0.000) (mg fur/100 g prot=1,262 x mg
fur/100 g muestra + 35,641), ademas si se eliminan las muestras 20 y 52, que
corresponden a mezcla de aminodacidos y proteinas del lactosuero y ovoalbimina,
ambas con contenido de proteinas préoximo al 20% la relacion se eleva a r2=0,9815
(P=0.000) (mg fur/100 g prot=1.314 x mg fur/100 g muestra - 2,6238).

Tesis Doctoral - Antonio Jesus Sanchez Oliver



Discusidén 08

Esto nos indica que podemos comparar el dafo térmico entre suplementos proteicos
sin determinar proteinas lo que simplifica el andlisis, utilizando principalmente la
segunda ecuacion.

Comparacion con otros autores

Solo hemos encontrado un estudio que haya analizado la calidad nutricional de
suplementos deportivos (Rufian-Henares et al., 2007), aunque si hay un mayor namero
de investigaciones en ingredientes proteicos utilizados en la elaboracion de alimentos
dietéticos, principalmente formulas para lactantes.

Rufian-Henares y al, (2007) analizan 13 suplementos proteicos: 2 aislados de proteina
de lactosuero, 1 concentrado de proteina de lactosuero, 5 concentrados o aislados de
proteinas de lactosuero mas caseinas, 4 mezclas de hidrolizados con proteinas del
lactosuero y 1 sin especificar. El valor medio obtenido es de 150 mg/100 g de proteina
y la medina de 40 mg/100g de proteina. Estos valores son dificiles de comparar con
los nuestros ya que la mayor parte de las muestras ensayados por nosotros son
proteinas aisladas o concentrados de lactosuero sin mezclar con caseinas o
hidrolizados. Aunque de forma similar a nosotros el valor mas alto se obtiene en un
concentrado de proteinas de lactosuero (1126 mg/100g de proteina) y el valor mas
pequeiio en un aislado (2,8 mg/100g de proteina). En este mismo estudio y a
diferencia del nuestro, los autores no encontraron relacion significativa entre furosina
y el contenido de proteina en los 13 suplementos que analizaron. Estos mismos
autores (Rufian-Henares y al, 2007) analizan el contenido de furosina en 19
ingredientes proteicos: 4 concentrados, 14 aislados, 3 caseinas, 1 hidrolizado de
caseina y un aislado de soja y obtienen unos valores medios, expresados en mg/100 g
de proteina, de: 588, 98, 29, 24 y 3,3 respectivamente y establece el valor de 70
mg/100g de proteina como el valor a no superar para considerar el ingrediente de alta
calidad, si tenemos en cuanta esta valor solo 7 de los 52 suplementos analizados
serian de adecuada calidad por lo que no se debe considerar este valor como real ya
que habria que rechazar por mala calidad al 87% de los suplementos analizados y
proponemos que cada tipo de suplemento tenga un valor y este podria ser el valor de
la mediana obtenido en nuestro estudio.

Contreras-Calderén et al., (2008), analizan 15 ingredientes proteicos utilizados en la
elaboracion de féormulas infantiles: 6 concentrados de proteinas de lactosuero, 4
caseinas/caseinatos, 3 muestras de soja (2 aislados y una harina) y dos hidrolizados de
proteinas lacteas. A diferencia de los datos obtenidos por nosotros la mitad de los
concentrados de lactosuero que analizaron presentaban valores de proteinas < 30% y
un valor medio y (mediana) de furosina muy superior al obtenido por nosotros 831
mg/100g de proteinas (743 mg/100g de proteina), sin embargo los valores medios de
furosina para los aislados de caseinas y e hidrolizados proteicos lacteos fueron
ligeramente inferiores a los obtenidos por nosotros, 45,5 mg/100 g de proteinay 10,8
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mg/100 g de proteina respectivamente. Estos autores sélo encuentran azuUcares
reductores en los concentrados de proteinas de lactosuero pero no en los hidrolizados
y caseinatos lo que explicaria la diferencia con nuestros resultados.

Morales y Jiménez-Pérez, (2000) y Rufidn-Henares y al. (2004) también habian
encontrado valores bajos de furosina en caseinatos, 33 y 50 mg de furosina/100 g de
proteina respectivamente, al analizar este tipo de ingrediente para la realizacion de
sistemas modelo. Sin embargo los valores de furosina en proteinas de lactosuero
suelen ser muy dispares, asi Rufidn-Henares y al. (2004a) encuentran valores que
oscilan entre 50 y 1300 mg/100 g de proteina segun la forma de obtenciéon de los
mismos y hay que indicar que el valor de 50mg/100 g de proteina fue obtenido
aplicando liofilizacién para la obtencién del lactosuero en polvo.

Cattaneo y al., (2012) también encontraron valores bajos de furosina en caseinas
obtenidas por acidificacién de leche desnatada pasteurizada sin embargo en algunas
muestras de caseinas obtenidas por tratamiento enzimatico con renina el valor
obtenido fue muy alto (354 mg/100g proteina). Estos mismos autores (Cattaneo vy al.,
2012) también encuentran valores muy heterogéneos de furosina (entre 5,6 y 382
mg/100g de proteina) en ingredientes sélidos mezcla de proteinas del lactosuero y
caseinas elaborados por co-precipitacidon y posterior ultrafiltracion de leche desnatada
pasterizada segun el tratamiento que se llevase a cabo fuese a pH entre 5,3 y 6y
hubiese etapa de lavado o no para eliminar al maximo posible la lactosa. Cuando solo
se utiliza la técnica de ultrafiltracion y posterior secado el valor obtenido por los
citados autores fue todavia mayor, 427 mg/100 g proteina. Los datos medios
obtenidos por nosotros son superiores aunque el orden de dafio térmico obtenido
concuerda (menos dafo para las caseinas, después mezcla de caseina y lactosouero y
por ultimo lactosuero ultrafiltrado), aunque en nuestro caso y para las mezclas de
caseina con lactosueros no conocemos si se han obtenido por co-precipitacion o
mezcla de proteinas obtenidas previamente.

Recientemente se ha esta estudiando la relacién entre la solubilidad de concentrados
proteicos lacteos y la extension de la reaccion de Maillard (RM) debido a la formacion
de enlaces cruzados entre proteinas. Le et al., (2011a) han encontrado una
disminucion de la solubilidad en concentrados proteicos con un 80% de riqueza en
proteinas, concentracién similar a la analizada en nuestros suplementos, durante el
almacenamiento a 25 y 40°C y condiciones de humedad del 44 y 84%. Encontrando
una relacion inversa entre RM (medida entre otros con el indicador furosina) vy
solubilidad. En este estudio el valor maximo de furosina alcanzado esta préximo a
1400 mg/100 g de proteina. En un estudio posterior estos mismos autores (Le et al.,
2011b) indican que son las caseinas las que mas se afectan por la formaciéon de
enlaces cruzados y en menor medida los concentrados de lactosuero. Teniendo en
cuenta este estudio 6 de los 52 suplementos analizados ademdas de perder calidad
nutricional por pérdida de lisina lo pueden hacer por formacién de puentes proteicos
cruzados.
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4.2.3. Determinacion de lisina total

a) Ensayos previos

La precision del procedimiento completo, incluyendo hidrdlisis acida, preparacion
de muestra y analisis cromatografico se evalué en la muestra PPS29 (n=8)
obteniéndose un coeficiente de variacion de 3,84% para una media de lisina total
de 5,36 g/100 g of proteina.

El limite de deteccion fue de 0,13 g/100 g de proteina (calculado como tres veces
la sefial del ruido) y el limite de cuantificacién fue de 0,44 g/100 g de proteina
(calculado como diez veces la sefial del ruido).

Los resultados obtenidos nos permiten analizar con fiabilidad este parametro. La
muestra con menor concentracion presentd una concentracion 3 veces superior al
limite de cuantificacién (PPS39) y la siguiente mas de 6 veces el citado limite (PPS3).

b) Analisis en muestras

Los valores de lisina oscilaron entre 1,33 g/100 g de proteina para la muestra
PPS39 y 11,63 g/100g de proteina para la muestra PPS 22 (tabla 17). La primera
corresponde a una muestra que contiene junto a proteinas aisladas y concentradas
del lactosuero, péptidos del suero y la segunda corresponde a una muestra que
contiene una mezcla de proteinas aisladas del suero y caseinato calcico.

El valor medio obtenido fue de 6,62 g/100 g de proteina y una mediana de
6,67g/100g de proteina. Si aceptamos que el contenido de lisina de las proteinas
del lactosuero esta proximo al 8%, valor de un lactosuero liofilizado (Rufidn-
Henarés y al., 2006), solo el 33% de los lactosueros contienen valores iguales o
superiores a este y por tanto se trata de proteinas de este tipo, el resto lleva
adicionados creatina, mezcla de aminoacidos ramificados, taurina, etc. y por tanto
la utilizacion de un valor fijo de lisina para calcular el total de lisina bloqueada en
todas las muestras puede conllevar a un error muy grande. Esto también parece
corroborarse al obtenerse una relaciéon de solo r2=0,7416 al comparar el contenido
de lisina expresado en g/100g de muestra y lisina expresada en g/100 g de
proteinas, teniendo en cuenta que el porcentaje de proteinas de la mayoria de los
suplementos es similar.

Relacion entre lisina total y furosina

No se obtuvo relacion entre el contenido de lisina total y de furosina, en ninguna
muestra, ni total, ni quitando poco a poco los componentes, excepto para el caso de
los aislados (r2= 0,9799) aunque no fue significativa (P=0,09). Esto nos indica que el
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dafio térmico de las muestras va a depender del proceso de elaboracién y del
contenido en azlicares de la muestra, y no es limitante el contenido de lisina de las
mismas.

Relacion entre lisina total y proteinas

La relacién entre lisina y el contenido de proteinas fue de 0,0202 (r2) y solamente fue
superior a 0,1 (r2=0,988) cuando se consideran los aislados de proteinas del
lactosuero, aunque debido al pequefio tamafio de muestra no fue significativo
(P=0,07). Esto indica que ademas del contenido y tipo de proteinas principales
declarado en la etiqueta hay otros compuestos nitrogenados y aminodcidos distintos
de lisina que se contabilizan en el método de valoracién de proteinas.

4.2.4. Lisina Bloqueada

En la valoraciéon de la calidad de los suplementos proteicos, aparte de considerar el
daino producido durante los procesos de obtencién, hay que considerar la
disponibilidad real de los aminoacidos presentes en dichos suplementos. En este caso,
la disponibilidad ha sido estimada a través del calculo del porcentaje de lisina
bloqueada utilizando la férmula de Finot y al., (1981):

% lisina bloqueada = (3.1 x g de furosina x 100 x 0.8) / (g de lisina total + 1.86 x g de

furosina)

La tabla 18 recoge los valores obtenidos tras la aplicacion de la citada férmula.

Tabla 18. % de lisina bloqueada en las muestras analizadas

Muestras % lisina bloqueada Muestras % lisina bloqueada
PPS 1 34,3+1,2 PPS 27 9,49+0,9
PPS 2 19,5+2,2 PPS 28 18,0+3,2
PPS 3 26,8+1,0 PPS 29 21,7+2,2
PPS 4 0,83+0,22 PPS 30 17,7+0,3
PPS 5 23,6+0,2 PPS 31 No determinado
PPS 6 14,4+0,5 PPS 32 7,72+0,01
PPS 7 15,4+0,1 PPS 33 13,3+0,3
PPS 8 10,0+1,3 PPS 34 10,3+0,4
PPS 9 4,05+0,52 PPS 35 No determinado
PPS 10 21,2+1,4 PPS 36 4,91+0,47
PPS 11 21,0+0,3 PPS 37 0,76+0,09
PPS 12 13,2+1,3 PPS 38 6,49+0,01
PPS 13 14,5+1,0 PPS 39 58,6+0,6

Tesis Doctoral - Antonio Jesus Sanchez Oliver



Discusidén 102

PPS 14 31,9+0,2 PPS 40 3,77+0,17
PPS 15 8,74+1,91 PPS 41 0,68+0,02
PPS 16 15,1+1,1 PPS 42 11,4+0,3
PPS 17 15,4+0,7 PPS 43 4,05+0,07
PPS 18 1,15+0,15 PPS 44 4,22+0,13
PPS 19 11,0+0,6 PPS 45 1,83+0,26
PPS 20 51,0+2,1 PPS 46 No determinado
PPS 21 7,16+0,43 PPS 47 23,4+1,4
PPS 22 3,95+0,32 PPS 48 No determinado
PPS 23 0 PPS 49 No determinado
PPS 24 16,7+0,8 PPS 50 No determinado
PPS 25 4,99+0,4 PPS 51 No determinado
PPS 26 7,36+0,2 PPS 52 18,7+0,1

Los valores de lisina bloqueada oscilaron entre no detectado para la muestra PPS 23,
gue como ya hemos comentado no contenia furosina y se trataba de una mezcla de
proteinas no lacteas (soja, guisante, arroz y trigo), seguida por las muestras PPS 37
con un valor de 0,76 % (muestra de aislado del lactosuero) y 58,6% para la muestra PPS
39, muestra que ademas de mezcla de proteinas del lactosuero contenia péptidos del
mismo. El valor medio obtenido fue de 14% y la mediana de 11,4%. El 42% de las
muestras presentaron valores inferiores al 10%, 36% estaban comprendidas entre el 10
y el 20% y el 22% de las muestras presentd un porcentaje de lisina bloqueada mayor
del 20%.

Si lo separamos por tipo, los concentrados de proteinas del lactosuero tuvieron un
valor medio (y mediana) de porcentaje de lisina bloqueada de 15,1 % (14,4%), los
aislados de proteinas del lactosuero de 4,06% (4,05%), la mezcla de los dos anteriores
de 13,5% (16,7%), a los que ademas llevaban péptidos de 19,7% (7,7%), la mezcla de
proteinas lacteas (lactosuero y caseinas) un promedio de 14,6% y una mediana de
8,7%, la mezcla de proteinas lacteas, principalmente lactosuero junto con hidrolizados,
presentaron una media de 16,9% y una mediana de 15,4%, las caseinas presentaron un
promedio de 2,7%, la mezcla de proteinas de diferente procedencia tuvieron una media
de 8,8% y una mediana de 8,6%, por ultimo la muestra que era exclusivamente de
hidrolizado presentd un valor de 1,8% y la que contenia s6lo aminoacidos mas creatina
un valor de 51%.

Por tanto las muestras proteicas de lactosuero que contenian hidrolizados y péptidos
del suero lacteo presentaron mayor dafio, alcanzado una media del 18,9%. Las
muestras de concentrados de lactosuero, mezcla de concentrados y aislados y mezcla
de los dos anteriores junto con la caseina presentaron un porcentaje medio de lisina
bloqueada de 14,5%, la mezcla de proteinas de diferente procedencia (adicién de otro
tipo de proteinas a las del suero lacteo) un porcentaje del 8,8%, los aislados de
proteinas del lactosuero un porcentaje de 4,1% y las caseinas de 2,7%. Como
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sucedidé para furosina el bajo nimero de muestras de aislados, caseinas y proteinas de
diferentes procedencia hizo que no se obtuvieron diferencias significativas entre los
diferentes tipos de suplementos analizados (P=0,547).

De igual forma tampoco se obtuvieron diferencias significativas segin la forma de
obtencién de las proteinas del lactosuero declarada en la etiqueta (ultrafiltrado,
microfiltrado, mezcla de proteinas elaborada de las dos formas y no especificado)
aunque de forma similar, la pérdida de lisina fue mayor en los ultrafiltrados con una
media de 23% frente al 13% aproximado de las otras tres categorias.

Relacion entre lisina bloqueada y carbohidratos

La relaciéon obtenida para todos los suplementos entre carbohidratos, sin considerar si
son azlicares o no (tabla 6) y la lisina bloqueada (tabla 18) fue de r2=0,1772 vy
significativa (P=0,005) (grafica 9).

Grafica 9. Relacidon entre lisina bloqueada y carbohidratos para todos los suplementos
analizados
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La relacion se eleva a 0,2901 (r2) y significativa (P= 0,026) (grafica 10) si solo se
consideran proteinas del lactosuero intactas (bien concentrados, aislados o mezcla de
ambas).
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Grafica 10. Relacion entre lisina bloqueada y carbohidratos para proteinas del

lactosuero intactas solas o mezcladas
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Si sélo consideramos los suplementos elaborados con concentrados de proteinas del
lactosuero y los aislados, pero no sus mezclas la correlacion obtenida fue de 0,3958
(r2) y significativa (P= 0,028) (grafica 11) y se eleva a 0,6398 (r2) si solo se consideran
los aislados (P=0,410).

Grafica 11. Relacién entre lisina bloqueada y carbohidratos para proteinas del

lactosuero intactas
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los carbohidratos totales en el etiquetado nutricional (tabla 6), la relaciéon obtenida es
0,3518 (r2) y casi significativa (P=0,054), aunque baja a 0,1896, cuando se elimina la
muestra que contiene s6lo aminodcidos y creatina y se eleva a 0,4045 (P= 0,066)
cuando se elimina la muestra que contiene péptidos de trigo. Como ya se ha
comentado el contenido de azlcares no viene desglosado en todas las muestras y el
valor de relacién obtenido tiene en cuenta proteinas del lactosuero aisladas,
concentradas, bien sola o mezcla entre ellas e hidrolizados del lactosuero.

Al igual que sucedia con la furosina es posible utilizar el contenido de carbohidratos
del etiquetado (o de los azlcares) como medida indirecta del dafno térmico que han
sufrido los suplementos elaborados principalmente a base de proteinas del lactosuero,
aunque en este caso solo fue significativo para los carbohidratos y no para los
azucares.

Relacion entre lisina blogueada y furosina

La grafica 12 recoge la relacién (r2=0,5597) (P=0,000) entre los valores de lisina
bloqueada y furosina para todas las muestras analizadas.

Grafica 12. Relacién entre lisina bloqueada y furosina para todos los suplementos

analizados
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La relacién se eleva hasta r2=0,7180 (P=0,000) considerando proteinas del lactosuero
aisladas, concentradas, bien solas o mezcla entre ellas o con proteinas de otros
alimentos. Si eliminamos estas Ultimas (proteinas de otros alimentos mezcladas con
lactosuero) la relacion vuelve a elevarse ligeramente (r2=0,7437 y P=0,000) como se
observa en la grafica 13.
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Grafica 13. Relacién entre lisina bloqueada y furosina para proteinas del lactosuero

intactas solas o mezcladas
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La relaciéon se eleva a r2=0,9976 y es significativa también (P=0,032) si sélo se
consideran los aislados de proteina del lactosuero analizados (grafica 14).

Grafica 14. Relacién entre lisina bloqueada y furosina para aislados de proteinas del

lactosuero
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Esto significa que la calidad de los suplementos, medida como el porcentaje de lisina
bloqueada y por tanto no disponible, debe realizarse teniendo en cuenta los valores de
furosina y de lisina total determinados en los mismos, y que solo cuando se trata de
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suplementos que contienen proteinas aisladas del lactosuero podria determinarse
solamente furosina (% lisina bloqueada = 0,0328 x mg furosina/100g proteina -
0,1915), y con alguna aproximacion en las muestras con proteinas intactas de
lactosuero (% lisina bloqueada = 0,0326 x mg furosina/100g proteina + 1,7576) .

Una alternativa para ahorrar tiempo seria utilizar, si es posible, el dato de lisina
recogido en el etiquetado nutricional de los suplementos. En la tabla 19 se muestra la
comparacion de los valores de lisina bloqueada obtenidos utilizando la lisina
determinada por HPLC y la aportada en el etiquetado nutricional.

Tabla 19. Diferencia en % entre la lisina bloqueada segin método de medida

% lisina % lisina

Diferencia Diferencia
Muestras bloqueada bloqueada

(determinado) (etigqueta) en % absoluta
PPS 2 19,5 7,24 62,9 12,3
PPS 10 21,2 19, 8 6,70 1,42
PPS 11 21,0 17,3 17,6 3,69
PPS 12 13,2 14,7 -10,9 -1,44
PPS 16 15,1 13,2 12,7 1,91
PPS 19 11,0 9,89 10,1 1,11
PPS 22 3,95 4,96 -25,6 -1,01
PPS 25 4,99 3,85 22,9 1,14
PPS 32 7,72 6,89 10,8 0,83
PPS 39 58,6 56,5 3,55 2,08
PPS 47 23,4 25,5 -8,97 -2,1

La diferencia media en porcentaje entre ambos métodos de medida para 11 muestras
fue del 17,5%. Si no tenemos en cuenta el valor obtenido en la muestra PPS 2 la
diferencia es menor (13%). En valor absoluto, la diferencia oscila entre 0,83 para la
muestra PPS 32 y 12,3 para la muestra PPS 2, la diferencia media en valor absoluto fue
del 2,6 y sin tener en cuenta la muestra PPS 2, este bajaa 1,7.

Segun los datos obtenidos, si no se dispusiese de método para la determinacién de
lisina, la estimacién del porcentaje de lisina bloqueada teniendo en cuenta el
etiquetado nutricional podria ofrecernos una idea aproximada del dafio producido
durante la obtencién de los suplementos proteicos.

Relacion entre lisina blogueada y proteinas

La relacién entre lisina bloqueada y contenido de proteinas en los suplementos
analizados fue de r2=0,2007 con una significaciéon de P=0,002 (grafica 15).
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Grafica 15. Relacién entre lisina bloqueada y proteinas para todos los suplementos

analizados
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Este valor sube a r2= 0,2751 (grafica 16) cuando se tienen en cuenta los concentrados
y aislados de proteina de lactosuero solamente, aunque no existe significacion
(P=0,068). Esto quiere decir que el valor de proteina del suplemento no nos indica la
perdida de lisina del mismo, aunque puede darnos una idea aproximada.

Grafica 16. Relacion entre lisina bloqueada y proteinas para proteinas del lactosuero
intactas y solas
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Relacion entre lisina bloqueada y lisina total

La relacion entre lisina total y bloqueada en el total de los suplementos fue de
r2=0,2930 y significativa (P=0,000) (grafica 17)

Grafica 17. Relacién entre lisina bloqueada y lisina total en los suplementos analizados
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Cuando se consideran las proteinas del lactosuero (aislados, concentrados y sus
mezclas) el valor se eleva ligeramente hasta r2=0,3442 (P=0,008) (grafica 18). El valor
se aproxima a 1 (r2= 0,9913) cuando solo se consideran los aislados, aunque no es
significativo (P=0,059). Grafica 18.- Relacion entre lisina bloqueada y lisina total en
proteinas del lactosuero intactas solos o mezcladas
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El contendio de lisina total puede servir como medida indirecta de la lisina bloqueda al
haber obtenido relacion significativa entre ambas, sin embargo el valor de r2 no es
muy alto y por ello la utilizacion de la ecuacién: % lisina bloqueada= -2,9587 x lisina
total (g/100g porteina) + 31,8175 llevaria a errores muy grandes. Por otra parte la
medida de lisina total es tediosa y su valor no suele venir en el etiquetado nutricional.

Comparacion con otros autores

No hemos encontrado ningun estudio que haya determinado el porcentaje de lisina
bloqueada en suplementos nutricionales considerando el contenido del compuesto de
Amadori, medido a través de la furosina, y el contenido en lisina total determinado en
las mismas muestras.

Rufian-Henares y al., (2007) lo calculan en los 13 suplementos proteicos comentados
en el apartado de furosina, tienen en cuenta que en condiciones de hidrdlisis acida, el
compuesto de Amadori (fructosillisina), se convierte en un 36% en furosina y aplicando
un valor fijo de lisina para todos los suplementos de 8,59g/100g de proteina. Las
pérdidas obtenidas por estos autores (Rufian-Henares y al.,, 2007) van desde 0,1%
hasta 37%; en nuestro estudio sélo dos muestras superan el valor del 37% de lisina
bloqueada.

Si con las valores de furosina obtenidos (tabla 16) utilizamos un valor fijo de lisina
(8,5%) y el 36% de conversion de compuesto de Amadori en furosina, tal cono utilizé
Rufian-Henares vy al., (2007), los valores de lisina bloqueada presentan una desviacion
a la baja entre 0,05 y 40,3% y una desviacién al alza entre 0,06 y 19,5% con unas
valores medios y (medianas) de 4,74 (1,48 %) y 5,54 (2,59%) respectivamente respecto
a los obtenidos con la formula de Finot y al., (1981). La correlacion obtenida entre
ambos métodos fue de r2 = 0,559) (P=0,000) (grafica 19).

Grafica 19. Relacién entre lisina bloqueada segiin método de calculo
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Cuando aplicamos a nuestros datos el % de conversion de compuesto de Amadori en
furosina y tenemos en cuenta el valor real de lisina obtenido y lo comparamos con los
datos de lisina bloqueada obtenidos segin la férmula de Finot y al (1981) (tabla 18)
obtenemos una relaciéon de r2 = 0,962) (P= 0,000) (grafica 20).

Grafica 20. Relacién entre lisina bloqueada segun férmula aplicada

Relacidon % lisina bloqueada segun férmula aplicada
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Por lo tanto si se quiere determinar el valor real de lisina bloqueada en suplementos
proteicos es necesario determinar lisina total, sin embargo si puede utilizarse
indistintamente la formula de Finot y al, (1981) o la conversién del 36% de compuesto
de Amadori en furosina para hacer los calculos de porcentaje de lisina bloqueada.
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Discusion

10.

11.

12.

13.

Mas de la mitad de las personas que acuden a un gimnasio consumen
suplementos nutricionales y casi 4 suplementos diferentes por cada individuo.

Las proteinas en hombres y los diuréticos en mujeres son los suplementos mas
consumidos.

Mejorar el aspecto fisico y cuidar la salud son las razones mas escogidas por
los usuarios de gimnasios para justificar su consumo.

La familia, amigos y monitores son los que con mas frecuencia recomiendan el
uso de suplementos nutricionales a los usuarios de los gimnasios.

El gimnasio, tiendas especializadas y herboristerias son los lugares donde mas
acuden para comprar los suplementos nutricionales.

Un alto porcentaje de los consumidores de suplementos nutricionales en
gimnasios piensa que han obtenido resultados positivos y son pocos los que
consumirian o consumen suplementos ilegales o perjudiciales para su salud.

El nimero de marcas de suplementos proteicos consumidos en el gimnasio es
muy alto.

El total de los usuarios de un gimnasio que consumen suplementos proteicos
realizan un consumo diario de proteinas mucho mayor que el recomendado
para la poblacién normal y/o deportista.

El perfil del consumidor de suplementos nutricionales es de un hombre joven
gue acude al gimnasio de forma regular y desde hace tiempo y que realiza
algun tipo de dieta.

Mas de la mitad de los suplementos analizados presenté una calidad proteica
inadecuada al tener valores de lisina bloqueada superiores al 10%.

Los suplementos que contienen hidrolizados y péptidos del suero lacteo son
los que mayor porcentaje de lisina bloqueada presentan, los aislados del
lactosuero y caseinas los que menos.

Es posible utilizar el contenido de carbohidratos (o de los azlcares) del
etiquetado y el valor de proteinas determinado como medida indirecta del dafo
térmico que han sufrido los suplementos de lactosuero.

Para conocer el valor real de lisina bloqueada en suplementos proteicos es
necesario determinar lisina total y furosina y solo en aislados de lactosuero y
con alguna aproximaciéon en suplementos con proteinas intactas del lactosuero
es posible hacerlo a través de furosina solamente.
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CUESTIONARIO N El:l:l

(No rellenar

Estimado/a usuario/a: estamos realizando un estudio sobre el uso de suplemer
actividad fisica. Su colaboracion nos sera de gran ayuda, estandole agre
enormemente si de modo altruista decide contestar a estas preguntas. Su
permaneera en el anonimato, y solo se usaran los datos de manera estadist
conocer la realidad del consumo de suplementos en la actividad

Sex V[ |M[ | Edad Altura (no rellenar):  Peso (nc
Si Estudia, ¢qué estudia?:

Si Trabaja¢,cudl es su trabaj

Nivel de estudios actual: | | Graduad[ | Bachiller [ | Medio [ | Superior
1.- ¢ Practica regularmente actividad fisica en un gimn |:| Si |:| No

2.- ¢Cuanto tiempo aproximado lleva realizandola? (afios

3.- ¢Cuantos diasdedica a Il 1] |2] [3] [4] [5] [6] |7]

4.- ; Cuanto tiempo, aproximadamente, dedica cada dia? (en horas y/o 1

5.- ¢ Por qué lo hace? (Ponga 1,2 6 3 por orden de preferencia en las casillas.

Por obligacién Por hacer ejercicio

Por estar en forn Por conocer a gente

Por diversion Por estar con los amigos
Por trabajo Porque le gusta competir
Por evasion Porque se siente mejor
Por su salud Otra razon, ¢.cual?:

ko2
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6.- ¢, Sigue algun tipo de dieta espec D Si D No
Si su respuesta es No, pasar a la pregul

7.- De qué tipo:

Dieta baja en Gras
Dieta Hiperproteic
Vegetariana Estric
Otras. ¢, Cual?:

Aceite de Higado d
Bacalao
Aceite de Lino

Aceite de Onagi
Aceite de Primul
Acido Linoleico
C}onjugado

Acidos grasos-3
Aminoécidos esencial
Aminoé&cidos ramificadc
Antioxidantes
Arginina

Barritas Energétici
Bicarbonatos
Cafeina

Carnitina

Cartilago de Tibur¢
Chitosan

Complejo minere
Complejovitaminicc
Creatina
Dimetilglicina
Diuréticos

Para cuidar su sal
Por problemas de sal
Por necesidad

Por obligacion

Dieta baja en Grasas e Hiperprot
Ovolactovegetariana
Dieta Disociada

8.- ¢ Ha consumido de manera habitual alguno de estos suplementos? Sefal

Espirulina

Ganador de Peso
Ginseng
Glucosalina
Glutamina

Guarana

Hidratos de Carbono
Hidroximetilbutirato calcic
Jalea Real

Lecitina de Soja
Levadura de Cerveza
Picolinato de Cromo
Polen de abejas
Potenciador de Testoster«
Precursor Hormonal
Proteinas

Ribosa

Sustitutos de Comidas
Tonalin

Triglicéridos de cadena me:
Otras, ¢ Cuales?

Si no consume ningun tipo de los suplementos, realice la pregunta 10 y 11 y pase lueg

9.- ¢, Con que fitos consumia? (Ponga 1,2 6 3 por orden de preferencia. Maxi

Para mejorar su aspecto fis
Para buscar rendimiento depor
Por paliar algan déficit de la di
Otra causa, ¢ Cual?:
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10.-¢ Esta a favor de su consumo en la actividad fisica dentro de la lec

[ ]si [ ]No [ ]NSINC

11.-¢.Y si son perjudiciales para la salud a pesar de aumentar el rendi

[ ]si [ ]No [ ]NSINC

12.- ¢, Consumes algule los suplementos anteriormente marcados en la actui

[ ]si [ ]No

13.- ¢ Quién/Qué le motivo a tomarl

Amigo Revista

Entrenador Television

Internet Preparador Fisico
Monitor Médico

Publicidad Otra causa, ¢ Cual?:
Dietista oNutricioniste

14.- ¢ Donde lo compro uste

En una Farmac En un Herbolario

En un Gimnasic En un Centro Comercial
A un Amigo En una Parafarmacia

A un Monitor En Internet

A un Dietista En una Tienda especializ:

En otro sitio,¢, Dénde”.

15.-En general ¢ Cree que le dieron result

[ ]si [ ] No [ |NSINC

16.-¢ Si se diera el caso, consumiria suplementos “prohibidos o ile(

[ ]si [ ] No [ |NSINC

Escriba las iniciales de su nombre y apelli
3 Ultimas cifras de sDNI:

Muchas Gracias por todo.
ugr

UNIVERSIDAD
DE CRANADA
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RESUMEN. En la actualidad, el abuso de toda clase de sustancias
para mejorar el rendimiento deportivo y la forma fisica se ha exten-
dido a las personas que acuden a gimnasios regularmente. El objeti-
vo del presente estudio es evaluar el consumo de suplementos
nutricionales (SN) y dietéticos en un grupo de 415 usuarios (260
varones y 155 mujeres) de 4 gimnasios de Sevilla (Espafia). Los
usuarios realizaron un cuestionario previamente disefiado y con un
pilotaje donde se evalud la validez del contenido. Del total de la
muestra, el 56,14% han consumido en alguna ocasion algun suple-
mento. Entre estos el 57,6%, lo hacia buscando mejorar su aspecto
fisico; el 16,7%, lo hacia para cuidar su salud, y el 13,2%, buscaban
aumentar su rendimiento deportivo. El perfil del consumidor es el de
un hombre joven, que hace tiempo que realiza actividad en gimna-
sios, que acude al gimnasio varias horas a la semana y que realiza
algun tipo de dieta. El porcentaje de SN consumidos en este estudio
(56%) esta dentro de los valores aportados por otros estudios. En
orden decreciente, Proteinas (28%), L-Carnitina (18,6%), Bebida De-
portiva (18,3%), Creatina (17,1%) y Complejo vitaminico (17,1%)
fueron los cinco SN méas consumido por los sujetos de este estudio.
Palabras clave: Actividad fisica, suplemento nutricional, suplemento
dietético, cuestionario, gimnasio.

INTRODUCCION

En la actualidad, el abuso de toda clase de sustancias para
mejorar el rendimiento deportivo y la forma fisica se ha ex-
tendido a las personas que acuden a gimnasios regularmente,
buscando entre otros, fines fisicos o estéticos y sin que en
ningun caso se tengan en cuenta los posibles efectos perjudi-
ciales que su uso puede conllevar (1,2)

“Suplementos dietéticos”, “ayudas ergogénicas
nutricionales”, “suplementos deportivos” y “suplementos
nutricionales terapéuticos” son algunos de los términos usa-
dos para referirse a la variedad de productos del colectivo de
la industria de suplementos deportivos. Al igual que hay una
variedad de nombres para estos productos, hay un gran nd-
mero de definiciones. Segun Burke y col (3) los suplementos
y las comidas para deportistas tienen que suministrar un ade-
cuado y préactico instrumento que cubra un requerimiento
nutritivo para optimizar el entrenamiento diario o el rendi-
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SUMMARY. Statistical analysis of the consumption of nutritional
and dietary supplements in gyms. The abuse of all types of sub-
stance to improve sport performance and physical fitness has spread
to regularly gym users. The aim of this study was to evaluate the
intake of nutritional and dietary supplements in a group of 415 indi-
viduals (260 males and 155 females) from 4 gyms in Seville (Spain).
The users completed a previously designed questionnaire whose con-
tent validity had been tested in a pilot study. Out of the total sample,
56.14% had consumed a supplement at some time. Among these, the
objective was improvement of physical appearance in 57.16%, health
care in 16.7%, and sports performance enhancement in 13.2%. The
profile of the supplement consumer is a young man who has per-
formed activities in gyms for some time, goes to the gym for several
hours a week and is on some type of diet. The percentage of nutri-
tional supplement users (56%) is within values reported in other
studies. The five supplements most frequently consumed by these
individuals were (in decreasing order): proteins (28%), L-carnitine
(18.6%), sport drinks (18.3%), creatine (17.1%) and vitamin com-
plex (17.1%).

Key words: Physical activity, nutritional supplements, dietary supple-
ments, questionnaire, gymnasium.

miento en la competicion (por ejemplo bebidas deportivas,
gel de carbohidrato, barritas deportivas); deben contener una
cantidad cuantiosa para cubrir una déficit nutricional (por
ejemplo suplemento de hierro); y tienen que contener
nutrientes u otros componentes en cantidades que directamente
aumenten el rendimiento deportivo o mantengan y restauren
la salud y la funcién inmune, y que por otro lado tenga base
cientifica (por ejemplo cafeina, creatina).

Solo en Estados Unidos hace més de una década el mer-
cado de los SN gener6 3,3 billones de dolares, creciendo has-
ta un total de 12 billones anuales en 1999 (4,5). En ocasiones
estas sustancias suelen obtenerse en el mercado negro, por lo
que no puede garantizarse su calidad, detectandose la inclu-
sion de otros componentes no declarados que comportan ries-
gos para la salud (2,6-16). Su uso en ausencia de una necesi-
dad especifica, una deficiencia, o una afeccion no esta reco-
mendado (17). Aunque en su mayoria se promocionan asegu-
rando sus propiedades ergogénicas y estéticas, su beneficio
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es cuando menos dudoso. Ningun beneficio ha sido demos-
trado para muchos de los productos consumidos por algunos
deportistas (18).

Existen numerosos estudios que valoran el consumo de
suplementos en situaciones generales o patologicas (19-21) y
muchos otros sobre el consumo de suplementos por deportis-
tas de diferente nivel (22-33), pero es escasa la bibliografia
que hace una valoracion del consumo de suplementos en gim-
nasios. El objetivo del presente estudio es evaluar el consumo
de suplementos nutricionales y dietéticos en un grupo de 415
usuarios de gimnasios sevillanos.

MATERIALY METODOS

En este estudio participaron 415 usuarios (260 varones y
155 mujeres) de 4 gimnasios de Sevilla (Espafa). Los usua-
rios fueron valorados antropométricamente mediante los si-
guientes instrumentos de medida: antropémetro GPM (preci-
sion £1 mm) y balanza Tefal (precisién £100 g). Las medidas
antropométricas tomadas fueron las siguientes: talla y peso.

Los usuarios realizaron un cuestionario previamente dise-
fiado y con un pilotaje donde se evalué la validez del conteni-
do, observandose la capacidad que tiene el instrumento de
medir aquello para lo que se ha construido; su aplicacién, ana-
lizando las ventajas y desventajas y efectuando una revision
de las instrucciones de cumplimentacién del instrumento; su
estructura, haciendo unarevision de la formulacion de las pre-
guntas, la secuencia propuesta y la escala de respuesta; y su
presentacion, en la cual se identificd las mejores caracteristi-
cas en apariencia y formato para el instrumento.

El cuestionario se estructuro en cuatro partes. La primera
parte recogio los datos personales y antropométricos de la
muestra; la segunda se centr6 en la practica de actividad fisica
y la dieta del encuestado; la suplementacion nutricional de la
muestra y su practica formd la tercera parte; y la Gltima parte
recogié el consumo de suplementos dentro de la legalidad y
su perjuicio en la salud.

Para una confianza del 95% y admitiendo un margen de
error de 5%, el minimo tamafio de la muestra requerido fue de
385 cuestionarios (34). La pauta de muestreo fue aleatoria para
adaptarnos lo maximo posible a la diversidad de usuarios que
acuden a los gimnasios. Los cuestionarios fueron respondidos
anénimamente. Para el tratamiento estadistico de los datos se
empled el Paquete de Programas estadisticos SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, version 12.0) (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Tras el estudio descriptivo de los datos, donde
se realizaron tablas de frecuencias y porcentajes para las va-
riables categoricas y se calcularon medidas descriptivas para
las variables cuantitativas, se realiz6 el analisis estadistico
inferencial y segun el objetivo a cubrir se aplicaron los tests
Chi? de Pearson o Fisher, en el caso de variables categoricas y
el test t de Student o Welch o bién la técnica de ANOVA (Ana-

lisis de la Varianza) cuando se desean comparar dos o varias
medias de variables cuantitativas. Las respuestas abiertas fue-
ron tabuladas usando los sumarios de respuesta multiple (35).

Con objeto de determinar que variables influyen en el con-
sumo de SN se realizé un estudio multivariante de Regresion
Logistica en el que se establecieron las variables que mas
influyen en el consumo de SNy por tanto determinan el “per-
fil” del consumidor, obteniendo el porcentaje de buena clasi-
ficacion del modelo hallado y los coeficientes con sus corres-
pondientes exponenciales e intervalos de confianza para las
mismas al 95%.

RESULTADOS

La Tabla 1 recoge sexo, ocupacion y nivel de estudios de
la muestra. La edad, altura, peso, afios que dedica a la activi-
dad fisica en el gimnasio, dias a la semana que acuden y tiempo
diario que dedica la muestra a dicha practica estan recogidos
en la Tabla 2.

TABLA 1
Sexo, ocupacion y nivel de estudios de la muestra
Frecuencia %
Sexo Varén 260 62,7
Mujer 155 37,3
Ocupacion Estudiando 236 56,9
Trabajando 140 33,7
Ninguna 39 9,4
Nivel de Graduado 63 15,2
estudios Bachiller 129 311
Medios 127 30,6
Superiores 96 23,1

El 48% de los encuestados acude al gimnasio en primer
lugar por estar en forma. Hacer ejercicio es el segundo moti-
vo mas elegido por la muestra (19%). La salud con un 11,1%
es la tercera opcién mas elegida. Si lo observamos segun el
sexo, los tres motivos mas escogidos en orden decreciente
son: por estar en forma, por hacer ejercicio y porque se siente
mejor en hombres; y por estar en forma, por su salud y por
hacer ejercicio en las mujeres de la muestra.

El30,1% (125 individuos) de la muestra seguia algun tipo
de dieta, entendiendo por ésta, cualquier control nutricional
y alimenticio con una estructura fundamentada, 53 de estos
eran varones y 72 mujeres. La dieta baja en grasas es la mas
frecuente con un total de 85 de los encuestados.

La Tabla 3 muestra los suplementos mas consumidos por
la muestra de mayor a menor consumo, asi como el consumo
diferenciado por sexo.
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TABLA 2
Edad, altura, peso y frecuencia de practica deportiva
en gimnasios de la muestra

TABLA 3
Consumo de Suplementos Nutricionales de la muestra

Total Varones Mujeres
Total ~Varones  Mujeres Suplementos n° % ne % n %
Media 31,63 29,95 34,43 Proteinas 116 28,0 111 427 5 32
Edad DS 11,15 10,22 12,06 L-Carnitina 77 186 58 223 19 123
(afios) Minimo 17 18 17 Bebida Deportiva 76 183 59 227 17 11
Maximo 68 68 65 Creatina 71 171 70 269 1 06
Complejo vitaminico 71 17,1 42 16,2 29 18,7
Media 1,72 1,77 1,64 Diuréticos 52 125 6 23 46 29,7
Altura DS 0,08 0,06 0,06 Barritas energéticas 50 12 42 16,2 8 52
(m) Minimo 1,50 1,58 1,50 Hidratos de Carbono 43 104 42 16,2 1 06
Méximo 1,96 1,96 1,78 Aminoacidos ramificados 42 10,1 42 16,2 - -
Chitosan 33 80 11 4,2 22 14,2
Media 73,38 79,15 63,69 Glutamina 31 75 28 10,8 3 19
Peso DS 11,26 7,41 9,90 Complejo mineral 28 6,7 19 7,3 9 58
(kg) Minimo 46,00 60 46 Aminoacidos esenciales 26 6,3 24 9,2 2 13
Maximo 112,00 112 110 Lecitina de Soja 26 6,3 6 2,3 20 12,9
Ginseng 18 4,3 12 4.6 6 3,9
Media 3,01 3,13 2,82 Protector Hepatico 14 34 14 5,4 - -
Afios de DS 2,89 2,82 3,01 Cafeina 14 34 11 4,2 3 19
practica Minimo 0,08 0,1 0,8 Antioxidantes 13 3,1 10 3,8 3 19
Maximo 16,00 16 16 Arginina 13 31 13 5 - -
Jalea Real 13 3,1 10 3,8 3 19
Dias de Media 3,64 3,78 3,41 Levadura de Cerveza 11 2,7 7 2,7 4 26
practica DS 1,02 1,02 0,97 Picolinato de Cromo 11 2,7 11 4,2 - -
semanales Minimo 1 1 2 Guarana 10 24 8 31 2 13
Maximo 6 6 6 Potenciador de Testosterona 10 2,4 10 3,8 - -
Aceite de Onagra 9 2,2 - - 9 58
Tiempo Media 87,41 92,17 79,42 Cartilago de Tiburén 8 19 6 2,3 2 13
al dia de DS 27,14 25,02 28,71 Precursor Hormonal 8 19 8 3,1 - -
préctica Minimo 30 45 17 Espirulina 7 1,7 7 2,7 - -
(min) Maximo 240 210 240 Acidos grasos m-3 6 1,4 4 15 2 13
Aceite de Higado
Del total de la muestra, 233 (56,14%) han consumido en € Bacalao 5 12 5 19 - -
alguna ocasion algdn suplemento. Entre estos 131(57,6%), lo ~ Bicarbonatos > 2 3 122 13
hacia buscando mejorar su aspecto fisico; 38 (16,7%), lo ha- R'_bosé . 8 0.7 3 1,2 o7
. . Dimetilglicina 1 0,2 1 0,4 - -
cian para cuidar su salud, y 30 (13,2%), buscaban aumentar Polen 1 02 i | 1 06

su rendimiento deportivo. Paliar algun déficit de la dieta fue
el motivo del consumo de suplementos de 13 encuestados, el
5,7%. Observando el fin del consumo de suplementos segln
el sexo, se puede comprobar que los tres mas escogidos por la
muestra en orden decreciente son: mejorar el aspecto fisico,
aumentar el rendimiento deportivo y paliar déficit en la dieta
en varones; y mejorar el aspecto fisico, prevenir y cuidar el
estado de salud y corregir algin déficit o patologia actual de
salud para las mujeres

De los 233 que habian consumido algtn suplemento, 164,
el 71% (39,5% del total) lo estaba consumiendo en la actuali-
dad.

Tras realizar el estudio de regresion logistica (Tabla 4) se
comprobd que el uso de SN fue mas comin en hombres jove-
nes (a mayor edad menor consumo (P=0,02; O= 0,971), que
hace tiempo que realizan actividad en gimnasios (P=0,009; O
= 1,133), que acuden al gimnasio varias horas a la semana
(P=0,005; O = 1,194) (a mayor nimero de horas mayor pro-
babilidad de consumo), que realizan algun tipo de dieta (P=
0,0001; O =20,207), (resultado altamente significativo indi-
cando que la razon de los que consumen a los que no consu-
men SN es 20,207 veces mayor en nuestra muestra, pudiendo
llegar a ser en la poblacion general de usuarios de gimnasios
hasta 42,777 veces mayor (Tabla 4) y que estan de acuerdo
con el consumo de suplementos dentro de la legalidad (P=
0,001; O = 5,736), entendiendo como legalidad aquellos su-
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plementos que no ponen en riesgo la salud, que hayan pasado
el control sanitario segln la normativa europea y pueden ser
comercializados sin prescripcién médica. El porcentaje de
buena clasificacion hallado es de 76,9%. En la tabla 4 pode-
mos observar las variables incluidas en el modelo de regre-
sion logistica (antes citadas), su significacion (Sig.) y las Odd’s
ratio (O) junto a sus correspondientes Intervalos de Confianza
al 95% (IC).

TABLA 4
Variables a tener en cuenta para el perfil
del consumidor de SN

1.C. 95,0% para Exp(B)

Variables de riesgo Sig. 0 Inferior  Superior
Sexo(1) ,093 1,612 ,923 2,814
Edad ,020 971 971 ,995
Tiempo ,009 1,133 1,031 1,243
Dieta(1) ,000 20,207 9,545 42,777
Legalidad(1) ,001 5736 2,142 15,357
Horas/Semana ,005 1,194 1,056 1,350

En cuanto a quién le motivo al consumo de SN, los amigos
fue la opcion mas elegida con un total de 143 encuestados, el
61,6% de aquellos que consumian SN. Dietistas y monitores
con el 29,4% y 16,7% respectivamente son las siguientes op-
ciones mas escogidas.

El cuestionario también recogid el lugar donde la muestra
compra los SN. El gimnasio es el lugar al que mas acuden,
siendo 99 (42,5%) los individuos que afirman haber compra-
do algin SN en el gimnasio. Las tiendas especializadas y las
herboristerias son los siguientes comercios a los que mas acu-
den, con 83 (35,62%) y 78 (33.47%) encuestados respectiva-
mente.

Alos individuos que consumian SN se les pregunt6 sobre
el resultado de su consumo. De los 233, 192 (82,4%) piensan
que obtuvieron resultados, 27 (11,6%) respondieron que no y
14 (6%) no saben, no contestan.

El cuestionario también recogio si los encuestados esta-
ban a favor del consumo de SN en la actividad fisica dentro de
la legalidad; siendo 371 del total de la muestra, un 89,4%, los
que respondieron afirmativamente, de estos 228 eran varones
y 143 mujeres. Sélo 16 (3,9%), todos varones, de los 415 in-
dividuos, han consumido o consumirian SN que aumentaran
el rendimiento aun siendo perjudiciales para su salud y 22
individuos (5,3%), todos varones, han consumido o consumi-
rian algun tipo de suplementos ilegal o prohibido.

DISCUSION

Este estudio aporta una evaluacion acerca del uso de SN
en gimnasios. Al no existir estudios similares, se considerd a

los usuarios de gimnasios como deportistas para poder reali-
zar comparaciones.

El porcentaje de SN consumidos en este estudio (56%)
esta dentro de los valores aportados por otros estudios (50%-
99%) que evaltUan la suplementacion en deportistas
(21,36,40,41,46-49). Un total de 41 diferentes SN fueron re-
gistrados, en conjunto 922 SN fueron consumidos por los
usuarios, con una media de 3,95 por encuestado, similar a la
hallada en otros estudios (22,24,27,29,31,33).

Con respecto al sexo que realiza un mayor consumo de
SN en el deporte hay cierta controversia, encontrando estu-
dios donde hay un mayor consumo en mujeres (29,37), otros
donde el consumo del hombre es mayor (2) y otros donde no
destaca ninguno de los sexos (32). En el presente estudio el
consumo de SN es mayor en hombres que en mujeres, 62%
hombres vs 49% mujeres.

En orden decreciente, Proteinas (28%), L-Carnitina
(18,6%), Bebida Deportiva (18,3%), Creatina (17,1%) y Com-
plejo vitaminico (17,1%) fueron los cinco SN mas consumi-
dos por los sujetos de este estudio (Tabla 3). En la literatura
cientifica existente los SN mas usados por los deportistas son
bebidas deportivas, complejos multivitaminicos y minerales
(22,23,31,32); por consiguiente, existen resultados similares
para la bebida deportivay los complejos vitaminicos. Las pro-
teinas, aminoacidos o creatina son usados también por los
deportistas, pero en menor medida y solo en periodos de en-
trenamientos de potencia e hipertrofia muscular (32,38). Esto
vendria a justificar nuestros resultados teniendo en cuenta que
una de las razones mas escogidas por los hombres de la mues-
tra a la hora de acudir al gimnasio es estar en forma.

Observando los resultados podemos encontrar diferencias
entre los suplementos consumidos por cada género, asi pues,
los varones se decantaron mas por Proteina (42,7%), Creatina
(26,9%) y Bebida Deportiva (22,7%); mientras que las mujeres
optan mas por Diuréticos (29,7%), Complejos Vitaminicos
(18,7%) y Chitosan (14,2%). En concordancia con el presente
se encuentran otros estudios en los que los hombres se decantan
por suplementos proteicos como aminoacidos o creatina
(17,37,39) y las mujeres por vitaminas y minerales (17).

De los 233 individuos que han consumido SN, 33 han
consumido o consumian uno o dos SN como maximo, por
contrario, 25 individuos han consumido o consumian diez o
mas SN, existiendo un caso en el que se llega a consumir
hasta 25 SN por el mismo individuo. Una situacion similar se
dio en algunos atletas de las Olimpiadas de Sydney 2000, los
cuales estuvieron consumiendo entre 18-20 diferentes SN,
habiendo un individuo que consumia un total de 25 (23).

Las razones mas escogidas para justificar el consumo de
SN fueron mejorar el aspecto fisico, cuidar la salud, aumen-
tar el rendimiento deportivo y paliar algin déficit de la dieta.
Resultados similares (no necesariamente en el mismo orden
de prioridad) se han hallado en otros estudios, en los que el



ESTUDIO ESTADISTICO DEL CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES 225

cuidado de la salud (38) el aumento del rendimiento deporti-
vo (6,22-24,27,28,31-33,38) y paliar algin déficit de la dieta
(38,40) se usan como justificaciones en el consumo de SN
por deportistas. La bibliografia existente no muestra la mejo-
ra del aspecto fisico como justificacion usada por deportistas,
esto puede ser debido a la diferente finalidad de la actividad
fisica realizada en gimnasios (el 48% de los encuestados acu-
den al gimnasio para estar en forma) y aquella que engloba el
deporte de competicion, donde prima el rendimiento. El cuar-
to motivo para el consumo de SN en este estudio fue paliar
algin déficit de la dieta, con 13 encuestados, el 5,7% del
total.

Consecuente con la literatura cientifica familia 0 amigos,
entrenadores y compafieros de equipo son aquellos que con
mas frecuencia recomiendan el uso de SN a los deportistas
(22,24,28,31,32,38,40). Considerando a los monitores como
entrenadores, debido a que son los responsables de la activi-
dad fisica realizada por los usuarios de un gimnasio; el pre-
sente estudio ha obtenido resultados similares en aquellos que
recomiendan el uso de SN a la muestra, ya que amigos y
monitores son unas de las opciones mas marcadas por los
encuestados. En contraposicion a la bibliografia cientifica re-
visada, en el presente estudio aparece la figura del dietista
como aconsejador en el uso de SN (41). Los hallazgos de
Sundgot-Borgen (32) hacen ver que entrenadores,
fisioterapeutas, preparadores fisicos y demas integrantes de
los equipos de atletismo femeninos de élite no tienen conoci-
mientos en nutricion, incluso algunos no tienen ningln tipo
de educacion en ciencias de la actividad fisica y deportiva.

El lugar donde mas acuden los encuestados a comprar los
SN son el gimnasio, las tiendas especializadas y las
herboristerias. El Unico estudio realizado en deportistas que
recoge el lugar de compra de SN por estos (38), sefiala que
son los supermercados, las tiendas especializadas y las far-
macias los mas visitados, por lo que sélo se encuentra una
relacion para el lugar de donde compran los SN en las tiendas
especializadas en ambos estudios.

Es cuanto menos curioso que el 82,4% de los usuarios que
consumen SN piensan que obtuvieron resultados a pesar de
consumir sustancias que no han sido cientificamente demos-
tradas, por lo tanto no sabemos si es simplemente el efecto
placebo o si hay que ampliar los estudios cientificos de SN
para poder corroborar los posibles resultados. Abria que acla-
rar que hay sustancias consumidas por los usuarios que si
mejoran el rendimiento, pero que consumidas de forma com-
binada con las no demostradas no se podria diferenciar el
efecto.

El 89,4% de la muestra estaba a favor del consumo de SN
dentro de la legalidad, siendo solo el 3,9% los consumiria si
fueran perjudiciales para su salud y 5,3% si fuera ilegal o pro-
hibido. Existen numerosos estudios en los que los consumi-
dores de SN no son conscientes de aquello que toman, estan-

do consumiendo a veces suplementos perjudiciales para su
salud y/o suplementos con sustancias afiadidas ilegales o pro-
hibidas (2,6-16). Las investigaciones muestran que muchas
personas no reciben informacion profesional acerca de los
suplementos nutricionales (1,42). Se debe informar sobre los
tipos de suplementos, sus propiedades y riesgos, razonando
Su uso con respecto a la dieta.

Bajo condiciones normales cuando los deportistas consu-
men una dieta equilibrada a sus necesidades, la mayoria cu-
bren sus necesidades energéticas y nutricionales. La necesi-
dad de SN se hace perentoria en dietas inadecuadas, pero de
forma limitada y adecuada. La estandarizacion y
categorizacion de los SN son esenciales para su control. Los
riesgos del uso de SN, el uso efectivo de los mismos, y quizas
con mas importancia, como maximizar la ingesta de nutrientes
proveniente de alimentos para minimizar o suprimir el uso
SN (43) pueden ser las areas de educacion mas necesitadas.

El consumo de SN en exceso hace que la poblacién que lo
consume tenga problemas de toxicidad, no s6lo por el escaso
control de estos productos, sino también por un consumo
mayor a la ingesta maxima tolerable de los nutrientes
(1,4,19,21).

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de las personas que acuden a un gimnasio
consumen SN, llegando a casi un total de 4 suplementos dife-
rentes por cada individuo que los consume, existiendo indivi-
duos que superan los 10 SN consumidos. Los hombres que
acuden a gimnasios hacen un mayor consumo de los SN que
las mujeres, a su vez los hombres que realizan dietas tienen
un mayor consumo de SN con respecto a los que no realizan
dietas.

Proteinas, L-Carnitina, Bebida Deportiva, Creatinay Com-
plejo vitaminico son los SN méas consumidos por los indivi-
duos que acuden a un gimnasio. Los hombres se decantan
mas por SN de origen proteinico y las mujeres por diuréticos,
vitaminas y minerales.

Mejorar el aspecto fisico, cuidar la salud, aumentar el ren-
dimiento deportivo y paliar algin déficit de la dieta son las
razones mas escogidas para justificar el consumo de SN en
los usuarios de gimnasios.

Familia, amigos, monitores son aquellos que con mas fre-
cuencia recomiendan el uso de SN a aquellos que acuden a
los gimnasios. Gimnasio, tiendas especializadas y
herboristerias son los lugares donde mas acuden para com-
prar los SN.

Un alto porcentaje de los consumidores de SN en gimna-
sios piensa que han obtenido resultados positivos en el consu-
mo de estos, y son pocos los que consumirian 0 consumen
suplementos ilegales o perjudiciales para su salud.
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INTRODUCCION

Las proteinas més extensamente utilizadas como suplemen-
tos deportivos son las caseinas y las proteinas del lactosuero y,
en menor extension, los hidrolizados de lactosuero y las pro-
teinas de soja.

La obtencién de estas proteinas lleva tratamientos térmicos
mds o menos drasticos, como pasteurizacién, evaporacién y
secado. Una de las modificaciones mas importantes causadas
por el calor y el almacenamiento es la Reaccién de Maillard
(MR), la cual implica la combinacién de aminoécidos proteicos,
principalmente lisina, con carbohidratos reductores, en este
caso lactosa. Produciendo un descenso en el valor nutricional
del ingrediente obtenido, entre otros aspectos por reducir la
digestibilidad de las mismas al formar enlaces cruzados e iso-
péptidos.

Los suplementos proteicos tienen una fuerte posicién en el
mercado de la nutricién deportiva, usados como suplementos
de deportistas profesionales y por usuarios de gimnasios.

El propésito de este estudio es conocer el dafio nutricional
de suplementos comerciales proteicos en polvo determinando
lisina bloqueada.

METODO

Furosina

Determinacién por cromatografia liquida de alta resolucién
(HPLC) del N-e-furoilmetil-L-lisina (furosina) generada me-
diante hidrolisis dcida™.

Lisina total

Determinacién por HPLC y deteccién fluorimétrica del de-
rivado obtenido al hacer reaccionar la lisina del hidrolizado de
proteinas obtenido con acido clorhidrico 7,9 M derivatizada
con o-ftaldialdehido (OPA)™.

Muestras

Se han analizado 30 muestras de suplementos nutricionales
deportivos de origen proteico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la determinacién de lisina bloqueada se ha seguido la
férmula de Finot y col 19815l % Lisina blog.= (3,1 x furosinax
100/lisina total + 1,86 x furosina) x 0,8.

En la tabla 1 se resumen los resultados obtenidos.

La fuente proteica principal de los ingredientes analizados
han sido los concentrados y aislados de proteinas del lactosue-
ro, bien solos 0 en combinacién con caseinatos. También se han
analizado caseinatos, hidrolizados de proteinas séricas y casei-
nas, albimina de huevo, proteinas vegetales y aminoacidos.

El porcentaje de lisina bloqueada estuvo comprendido entre
0y 50,8%, siendo el valor medio de 15%. E1 37% de las mues-
tras presentaron valores inferiores al 10%, y otro 37% estaba
comprendido entre el 11 y 20%. Las muestras que s6lo conte-
nian caseinatos y proteinas vegetales presentaron los valores
mas bajos, lo que puede deberse al diferente procedimiento de
extraccion. La muestra 20, que presentaba el valor mas alto, era
una mezcla de creatina y aminoacidos, mezcla altamente reacti-
va. Si s6lo tenemos en cuenta los valores medios obtenidos con
las muestras elaboradas exclusivamente con lactosuero, este
valor se eleva un 2%. Se obtuvo un alta correlacién y directa
entre el porcentaje de furosina y lisina bloqueada (r?=0,3675) y
alta e inversa entre el porcentaje de proteinas de las muestras
y el de lisina bloqueada (r2=0,1435), esta correlaciéon se hace
todavia mds alta cuando sélo se tienen en cuenta las muestras
que contienen lactosuero, r?=0,7578 para furosina y lisina blo-
queada y r?=0,4199 para proteinas y lisina bloqueada.

CONCLUSIONES

La determinacién de furosina conjuntamente con lisina es
un método adecuado para valorar la calidad de las proteinas
usadas como suplementos deportivos.

El porcentaje de lisina bloqueada es mayor en las muestras
que contienen lactosueros.

Para los suplementos que sélo contienen lactosuero un alto
contenido final de proteinas significa un menor contenido de
lisina bloqueada y por tanto un mayor valor nutricional
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Tabla 1. Numero de muestra (A); Porcentaje de proteinas (B); porcentaje de lisina bloqueada (C).

A B C A B C A B C A B C A B C A B C

1 75 34,3%1,2 6 84 14,4£0,5 11 78,5 21,0£0,3 16 87 151£1,1 21 70 7,1+0,4 26 95 7,4+0,2
2 86 19,5+2,2 7 70,2 15,4+0,1 12 79,1 13,2+1,3 17 85 15,4£0,7 22 93 3,9+0,3 27 86,8 9,5+0,9
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Abstract

At the present time, the abuse of all class of sport nutri-
tional supplements (NS) has extended the people who go
regularly to gymnasiums. Between these substances there
are the Protein Powder Supplements (PPS). The purpose
of this study is to examine the consumption of PPS in 415
individuals from Seville fitness centers.

All individuals were evaluated with anthropometric
measurements and completed a questionnaire previously
reviewed, evaluating the validity of the content, applica-
tion, structure and presentation.

28% of the individuals were using or used PPS. Of the
total, 42.7% of male individuals compared to 3.2% of the
females. The use of PPS was higher than what has been
reported in previous studies about supplement use in
fitness center, 28 % vs 10-14% aprox.

The SPP use is associated with sex, age, and time of
sport practiced.

More than a 25% of the total individuals that attend a
gym use PPS. The total individuals that attend a gym and
use PPS far exceed the RDA of protein for general popu-
lation and/or athletes, being able to cause problems of
health.

(Nutr Hosp. 2011;26:1168-1174)
DOI:10.3305/nh.2011.26.5.5110

Key words: Exercise. Physical activity. Powder protein
supplement. Fitness center. Questionnaire.
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ESTUDIO ESTADfSTICQ DEL CONSUMO
DE SUPLEMENTOS PROTEICOS EN GIMNASIOS

Resumen

En la actualidad, el abuso de toda clase de suplementos
nutricionales (SN) deportivos se ha extendido a las
personas que acuden a gimnasios regularmente. Entre
estas sustancias estin los Suplementos Proteicos en Polvo
(SPP). El objetivo del presente estudio es evaluar el
consumo de suplementos proteicos en un grupo de 415
usuarios de gimnasios sevillanos. Los usuarios fueron valo-
rados antropométricamente y realizaron un cuestionario
que previamente fue evaluado para conocer la validez del
contenido, aplicacién, estructura y presentacion.

El 28% de la muestra consumian o habian consumido
SPP, resultando, el 42,7 % del total de los hombres frente
al 3,2% del total de las mujeres encuestadas. El porcen-
taje de consumo de SPP estd por encima de los valores
aportados por otros estudios que evaldan la suplementa-
cién en gimnasios, 28 % vs 10-14% aprox.

El consumo de SPP esti asociado con el sexo, la edad y
el tiempo de prictica deportiva.

Mais de una cuarta parte de las personas que acuden
regularmente a un gimnasio consumen SPP. El total de
los usuarios de un gimnasio que consumen SPP realizan
un consumo diario de proteinas mucho mayor que el
recomendado para la poblacién normal y/o deportista,
pudiendo ocasionar problemas de salud.

(Nutr Hosp. 2011;26:1168-1174)
DOI:10.3305/nh.2011.26.5.5110

Palabras clave: Ejercicio. Actividad fisica. Suplemento
proteico en polvo. Gimnasio. Cuestionario.

PPS: Protein Powder Supplements.
CDR: Cantidad diaria recomendada.
RDA: Recommended daily allowance.
IRB: Institutional review boar approval.

Introduction

The fitness center is a place where people who don’t
have a professional relationship with sports train. The
environment created in these centers contributes to
spread stereotypes and aesthetic procedures.'

In all areas of sport and physical activity there are
many products that look for better endurance, quicker
recovery, fat loss and muscle building. These products



also pretend to enhance sports performance and phys-
ical appearance.’

Nowadays, the abuse of Sports Nutritional Supple-
ments by exercising individuals that regularly attend a
gym has increased. These individuals look for physical
or appearance benefits without considering negative
health consequences.>®

The American Dietetic Association, Dietitians of
Canada, and the American College of Sports Medicine®
state that only those persons who restrict their energy
intake, use severe weight-loss practices, eliminate one
or more food groups from their diets, or consume high-
carbohydrate diets and low micronutrient density may
require some dietary supplementation.’

Sports Nutritional Supplements include Powder Protein
Supplements (PPS) which are products with a strong
market position and one of the most consumed supple-
ments among exercising individuals attending a gym.®
According to Applegate and Grivetti® and Ciocca,” protein
may be the most nutritional ergogenic resource used.

Milo of Croton was a 6" century B.C. famous wrestler,
and winner of five gold medals in the Olympic Games in
the Ancient Greece. He trained doing laps in the stadium
and carrying a calf on his shoulders that he used to eat
after training being his meat consumption about 20 lbs.>
per day. Protein sources started to become significantly
associated with improved strength and/or muscle
mass."™"" Since then, the association between protein
intake and body mass has been a requirement™ that has
not been scientifically proven.'** Although amino acids
and protelns are essential for the synthesis of several
body structures and are involved in many metabolic
mechanisms, their intake without a well-conducted exer-
cise regimen is not enough to increase body mass and
strength. It has been suggested that athletes need extra
protein in their diet as food or as supplements,>'>'” but
individuals who regularly exercise in gyms do not need
this extra protein. Therefore, protein requirements may
range from the normal 1,0 g-kg'-d'upto2,0g-kg'-d
‘'in special situations. !> 131518

Protein and amino acids abuse, as food or supple-
ments, seems to be associated with side effects such as
ketosis, increased body fat, gout, kidney overload,
dehydration, urinary excretion of calcium, and loss of
bone mass. %1%

Numerous studies have focused on the use of protein
supplements in normal or pathological situations** and
by athletes of different performance levels. 141518225

There are a few studies on NS use by individuals that
regularly attend a gym.** The purpose of this study is to
examine the use of protein supplements in a group of 415
individuals that regularly attend gyms in Seville, Spain and
contribute to the existing literature about this population.

Material and methods

415 individuals (260 men and 155 women) that
regularly attend 4 gyms in Seville were evaluated with

anthropometric measurements (size and weight) using
a GPM anthropometer (+ 1 mm precision) and a Tefal
brand scale (+ 100 g precision).

Individuals completed a questionnaire previously
reviewed and tested in a pilot study conducted in a little
group (35 users) and a final version was developed. It
was reviewed content (to observe the ability of the
questionnaire to measure the use of protein supple-
ments), application (to analyze advantages and disad-
vantages and to review questionnaire instructions),
format (to review the formulation of questions,
proposed sequence and response scale); and presenta-
tion (to identify the best format and appearance for the
questionnaire).

The questionnaire had four parts: 1) personal and
anthropometric data, 2) diet and physical activity, 3)
use of protein supplements, 4) legal consumption of
supplements and negative health consequences.

For a 95% confidence (with a margin of error of
5%), a minimum of 385 questionnaires were required.”
We selected a random sample, by giving a question-
naire to every third person who came in the door, to
represent exercising individuals’ diversity. Partici-
pants completed anonymous questionnaires in the gym
entry. Data were collected from 8 am to 2 pm, and from
4 pm to 9 pm Monday through Friday, and from 9 am to
1 pm Saturdays and Sundays. Data collection was
simultaneously conducted in just one phase and by
three pollsters during a week in three different fitness
centres. It was our intention to cover all the business
hours in order to include all the “user profiles”.

Informed consent was obtained from each partici-
pant. The study was exempt from institutional review
boar approval (IRB) due to prior IRB approval for
doctoral thesis. Data analysis was carried out using
SPSS 12 (SPSS Inc. Chicago, IL., USA). First, descrip-
tive statistics were performed utilizing frequency
tables and percentages for categorical variables, and
descriptive measures were calculated for quantitative
variables. Then, inferential statistics were performed
using Pearson Chi-square statistic test and/or Fisher
exact test for categorical variables. Previous Shapiro-
Wilk or Kolmogorov-Smirnov Normality tests, T-tests
and ANOVA were used to compare two or more means
of quantitative normal variables. Open-ended ques-
tions were tabulated using multiple choice options.*

A multivariate logistic regression analysis was used
to determine the variables that influence PPS consump-
tion and consumer’s profile. The percentage of right
classification, coefficients of corresponding exponen-
tials and a 95% confidence interval were obtained.

Results

Subjects’ characteristics, anthropometrics’ charac-
teristics and gym practice are shown in table I and IL.

Forty-eight percent of the participants indicated that
the main reason to attend the gym is to be in good

Prevalence of protein supplement use
at gyms
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Table I
Sex, profession and number of school years

Frequency %
Sox Male 260 62.7
’ Female 155 373
Student 115 277
Profession Worker 251 60.5
apession Student and worker 41 9.9
N/A 8 19
Primary school 63 152

PP High school 129 311
Number of School years College 127 206
University 96 231

shape. The second reason is to exercise (19%), and the
third reason is for health benefits (11.1 %) (participants
could also choose more than one option). Regarding
gender, male participants indicated that reasons in
decreasing order of importance are: to be in good
shape, exercising and to feel better. Female partici-
pants indicated these reasons for attending the gym: to
be in good shape, health benefits, and exercising.

30.1% of the participants in the sample (125 individ-
uals, 53 males and 72 women) were on a diet that
involved food and nutritional control. A total of 85
respondents were on a low fat diet, the most common
diet among participants.

28.0% of the total, 42.7% men and 3.2% women were
using or used protein supplements. There are individuals
that have consumed up to 20 different PPS commercial
brands. Table III shows the most widely consumed
commercial brands of protein supplements by the partic-
ipants. The survey included the average proportion of
protein in the PPS consumed by the participants,
78.90%. These commercial brands recommend a daily
average proteln intake of 57.33 g.

We studied participant’s preferred places to buy
protein supplements. They frequently chose gyms,
sports and nutrition supplements stores and shopping
malls to buy PPS. A total of 68.1% of the consumers

occasionally bought PPS in a gym, 51.7% occasionally
bought PPS in sports and nutrition supplements stores
and 14.6% in a shopping mall. Seventy-six individuals
(66.1% of the total) were motivated by friends to buy
PPS. 59.7% of the total was motivated by gym’s
instructors and 16.4% by trainers, although 100% of
the gyms reported having a nutritionist.

We studied the time of day in which participants
used PPS. A total of 25 participants (21.7%) consumed
proteins before training, 24 participants (20.9%)
consumed them after training and 22 participants
(19.1%) consumed proteins before and after training. A
total of 22 participants (19.1%) consumed proteins in
the morning and in the evening regardless the time of
training. Therefore, a 52.68% of the sample used PPS
once a day, and 47.31% twice a day. A total of 89 indi-
viduals (77.4%) using PPS reported positive results, 22
individuals (19.1%) reported negative results, and 5
individuals (3.7%) were undecided or did not answer.

Three-hundred-seventy-one participants (89.4%;
228 men and 143 women) were in favor of legal use of
nutritional supplements. Only 16 male individuals
(3.9%) from 415 total participants used or would use
nutritional supplements to improve performance even
if they cause health damages. Twenty-two male indi-
viduals (5.3%) used or would use illegal or prohibited
supplements.

Logistic regression analysis (table IV) showed that
PPS use is more common among men (P = 0.0001; O =
151.845) (the odds ratio of PPS users vs. non users is
151.845 higher in our sample as shown in table IV).
Men who used PPS in our sample:

— were below 30 years of age (the participants of the
study were divided into two groups: 30 years and
below and above 30 years of age) (P =0.007; O =
2.499)

— were training in a gym for a long period of time
(P=0.0001; O =1.250)

— attended the gym a few hours a week (P = 0.0001;
O =1.291) (men who spent more time in the gym
were more likely to use PPS)

— were on any kind of diet (P =0.0001; 0= 4.482)

Table 11
Participants’ age, height, body weight, and years, days of the week and time attending the gym

Total Male Female
Age (years)* 31.63 £ 11.15(17;68) 29.95 £10.22(18;68) 3443+12,06(17;65)
Height (m)* 1.72£0.08 (1.50;1.96) 1.77 £0.06 (1.58;1.96) 1,64 £0,06(1,50;1,78)
Weight (kg)* 73.38 £ 11.26 (46;112) 79.15 £741(60;112) 63,69+9,90 (46;110)
Years attending the gym* 3.01+2.89(0.08;16) 3.13+2.82(0.1;16) 2.82+3,01(08;16)
Days of the week attending the gym* 3.64+1.02(1;6) 378 £ 1.02(1;16) 341 £0.97(2:6)
Time attending the gym per day (min) ® 87.41 +£27.14 (30;240) 02.17 £25.02(45;210) 7942 +28,71 (17;240)

Average + SD (min;max).

‘Highly significant (P < 0,001).

"Not significant.

Student’s t test for independent samples was used to compare means
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Table IIT
Commercial brands of the most frequently consumed protein supplements by the participants

Brand N.° of participants Protein Protein Source’
1 33 75 WPC
2 32 86 WPC
3 31 715 WPC
4 28 86.2 WPC
5 20 68 WPC + Calcium Caseinate
6 18 84 WPC
7 16 70.2 WPC + WPI + Partially hydrolyzed Whey Protein
8 15 85 WPC + WPI + Isolated Soy Protein
9 14 91 WPI
10 11 78 WPC
11 9 78.5 WPI+ WPC + Whey Peptides
12 9 79.1 WPC + immunoglobulins
13 7 80 WPI
14 6 74.1 WPC + WPI + lactalbumin
15 5 51.7 WPC + Calcium Caseinate
16 5 87 WPC

Data are expressed as g/100 g product.

"Protein Source: WPC, whey protein concentrate; WPI, whey protein isolate.

The percentage of right classification was 83.6%.
Table IV shows the variables (mentioned above) used
for the logistic regression analysis, significance (Sig.).

odds ratios (0} and the 95% confidence interval (CI).

Discussion

There are several articles in current bibliography

that evaluate SN consumption in fitness centers.
Among them, there are several about PPS consump-
tion, the object of our study. The percentage of PPS
used in our study (28%) is higher than what has been

reported in previous studies (10% and 13.98%) that
evaluated SN consume by fitness center’s user.>*’
Consistent with previous reports, PPS consumption
was more prevalent among men.**

As in our study, to be in form, to do exercise or to be
healthy are some of the options most chosen to come to
the gymnasium.>’

The results found in the bibliographical review
regarding who informs and promotes SPP consump-
tion are similar to our study results.” Mainly, the users
reported taking supplements by suggestion from a
friend,** self-prescription®*?** and trainer or gym’s
instructor indications,***** and their supplements use

Table IV
Consumer profile variables to be considered in nutritional supplements users
95% CI
Risk variables B Wald Sig. (P) OR Inferior Superior
Sex” 5.023 51.565 0.000 151.845 38.548 598.130
Age? 0.223 15.299 0.007 2.499 1.278 4.888
Time® 0.255 19.760 0.000 1.250 1.118 1.398
Diet® 1.500 14.721 0.000 4.482 2.083 9.643
Hours/week™ 0916 7.162 0.000 1.291 1.153 1.445
(’Male vs Female.
@< 30 years vs > 30 years.
® Those who have attended the gym for a longer time consume more.
@ Diet vs No Diet.
®Those who exercise more hours consume more.
Logistic Regresion Analysis Results
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is without seeking any professional guidance, although
alot of the gyms reported having a nutritionist.

The percentage of SPP consumers that obtained the
desired results was higher in our study (77%) than in
other reviewed studies (55%)*. There is no conclusive
evidence that the majority of supplements have any
health or performance benefits, and any improvement
related to performance is typically mediated by
placebo effects.® According to the American Dietetic
Association, Dietitians of Canada, and the American
College of Sports Medicine when athletes believe that
certain foods, diets or supplements improve perfor-
mance, these substances or technologies can provide
psychological benefits, more than physiological ones.®
Short (1994) and Trissler (1999) have verified in their
studies that some consumers buy SN just in case they
are useful.”#

Many checked studies, included ours, associated
supplement use with a sex, age, and time of sport prac-
ticed. Thus, young men, who go to fitness center regu-
larly (3 times at the week) since 1 year ago at least, is
the profile of the consumer of SN.>*73% The fact that
the majority of SPP consumers have been exercising
regularly for more than a year shows that there is a
tendency to look for supplements in order to improve
results. Time devoted to exercise and attending the
fitness center affects supplement use as individuals are
more exposed to a consumption environment.

The participants preferred gyms, sports and nutrition
supplements stores, and shopping malls to buy PPS.
There is only another study that reports athletes’ pref-
erences to buy PPS:*' supermarkets, sports and nutri-
tion supplements stores, and pharmacies. We observe
that sports and nutrition supplements stores are the
only places in common preferred by users in both
studies.

According to scientific literature,”* the recom-
mended daily intake of protein varies from 1.2 to 1.4
g/kg for resistance athletes, and from 1.7 tol.8 g/kg for
strength athletes— it is 160% and 220% of the recom-
mended intake for general population (0.8 g/kg/day).*

The indirect assessment of total energy expenditure
of PPS users (considering basal metabolic rate, diet-
induced thermogenesis and the energy cost of physical
activity “# report a mean energy expenditure of 3251
kcal/day for men (we have chosen male participants
because they are more representative). The recom-
mended protein intake is 15% of total energy intake
(488 kcal), it is 122 g/kg/day for men. Participants in
our study add one or two intakes of 57.33 g of PPS with
a protein purity of 78.9% (45.23g in one or two
intakes). This results in the consumption of 167 g to
212 g/kg/day of protein by male participants in one or
two intakes. Considering that the average weight of
male PPS users is 76.52 kg, we have found that they
consume from 2.2 g to 2.8 g/kg/day of protein, approxi-
mately 309% of the daily recommended allowance for
general population,* 190% for resistance athletes and
141% of the recommended protein allowance for

strength athletes. Obviously, this high intake of protein
far exceeds the daily recommended allowance for the
three groups. Very rarely, those individuals who exer-
cise regularly should take dietary supplements.’!

The abuse of protein supplements increases the risk of
dehydration if the right amount of liquid is not consumed
because 50 ml of water are needed to excrete a gram of
urea. ® The exceed consumption of proteins can catalyze
deanimation and transamination processes and the trans-
formation of hydrocarbonated residues in fat, as there are
not amino acids reserves in the body.” Furthermore, the
high intake rate of protein by the participants might indi-
cate inappropriate and dangerous consumption. The
amino acid carbon skeleton may be deviated by energy
production (Krebs cycle intermediary compound
synthesis) or excreted, because the human being does
not have a protein reserve compartment.

89.4% of the participants in the sample were in favor
of legal use of nutritional supplements. Only 3.9% of
the participants would use supplements even if they
cause health damages, and 5.3% would use illegal or
prohibited supplements. Numerous studies have shown
that supplement users are not conscious of the products
they consume and sometimes they use supplements
that are harmful and/or contain illegal or prohibited
substances.*'">% The majority of these studies have
found that many users do not receive professional
information about nutritional supplements. The media
play an important role in the decision to use supple-
ments.®*" The population is increasingly exposed to
more information from the media than from the scien-
tific community %%

PPS have been bought for many years by strength
athletes above all. PPS protein content is derived from
cow’s milk, eggs and soy and does not add any advan-
tage to natural sources when equivalent amount of
proteins are compared. Furthermore, PPS are more
expensive than natural sources of protein. This is based
on the mistaken idea that protein supplements have
special muscle-building power or, which is even
worse, that unlimited muscle mass and strength are
associated with a higher consumption of proteins.® It
must be highlighted that even if these supplements are
useful to provide additional protein sources, they must
be a complement to a well-balanced healthy diet not a
substitute. Conclusive results show that the average
Western diet provides enough protein for athletes.®
More education is needed about NS and PPS risks and
effective use and, more importantly, how to maximize
nutrient intake from food to minimize or avoid the use
of nutritional supplements.*

According to the American Dietetic Association®
any recommendation for athletes and sportsmen/
women should be given based on current scientific data
and individual needs.

Supplements should be used cautiously and only
after checking that they are legal. The existing litera-
ture about the ingredients on the product label should
be reviewed. Supplements should not be recommended
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without evaluating the individual’s health, diet, nutri-
tional and energetic needs, and current use of supple-
ments and drugs.

Conclusions

In conclusion, a considerable number of people who
regularly exercise at gyms consume PPS, mostly
without specialized guidance and possibly without real
need of them. Men who attend a gym consume more
PPS than women. Men who are below 30 years of age
and on any kind of diet consume more PPS.

The total number of individuals attending a gym that
use PPS exceed the recommended intake of proteins
for general population and/or athletes. Overuse of PPS
to be associated with healthrisk.™!71%

One can conclude that the use of supplements was
associated with people who perhaps needed them less.

Supplements use in fitness centres is sufficiently
relevant and important to receive attention in future
detailed studies.
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Capitulo 10

NUTRICION EN CENTROS DE FITNESS

Antonio J. Sanchez Oliver
Eduardo J. Guerra Herndndez

INTRODUCCION

A medida que nos adentramos en el siglo XXI nuestros intereses
respecto a la nutricién y la actividad fisica continian creciendo, y sea
por rendimiento deportivo, por estar sanos u otro tipo de objetivo, las
personas activas en general muestran un alto interés a cerca de la ali-
mentacién, y cdmo ésta afecta a su salud y a su forma fisica. Maughan y
Burke (2002) enmarcan los habitos dietéticos dentro del entrenamiento
“invisible”, y lo considera uno de los factores determinantes del rendi-
miento fisico. No hay duda alguna que el tipo, cantidad, composicién y
el momento de la ingesta de alimentos afecta al rendimiento y la recu-
peracion en el ejercicio fisico, a la composicién y peso corporal, y ob-
viamente a la salud del individuo.

Tal y como ha indicado la Asociacion de Dietistas Americanos
(ADA) y el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) en el 2000
y 2009, cualquier persona que quiere optimizar su rendimiento sin per-
judicar su salud tiene que seguir una buena alimentacién e hidratacion,
consumir con cuidado cualquier suplemento 6 ayuda ergogénica, redu-
cir al minimo las practicas drasticas de pérdida de peso y comer de for-
ma variada las cantidades adecuadas.

Normalmente los usuarios de un centro fitness no tiene una rela-
cién profesional con deporte, por ello, este capitulo intentara explicar la
nutricion/alimentacién en el entorno de los centros fitness.
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