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RESUMEN
Universidad Evangélica Boliviana

Carrera: Nutricién y Dietética

Nombre: Maria Cristina Montero Paz

Modalidad de graduacién: Tesis de Licenciatura

Titulo: Estudio comparativo del efecto antropométrico, ergométrico y

biomecanico con la administracién de dos dosis diferentes de Creatina en deportistas con caracteristicas
anaeroébicas del Servicio Departamental de Deporte.

Se tuvo como objeto de estudio comparar del efecto antropométrico, ergométrico y biomecanico en la
administracion de dos dosis diferentes (depoésito y mantenimiento) de Creatina en deportistas de élite
con caracteristicas anaerobicas, ya que el conocimiento de la efectividad de los complementos de
Creatina a diferentes dosis comprende los efectos fisiologicos que fundamenta su contribucién en la
mejoria del rendimiento del deportista.

Actualmente no existe una dosis normatizada de Creatina en capsulas en deportes anaerébicos, no hay
especialistas en ayudas ergogénicas, dopaje y nutricién deportiva, para que brinde la informacién
adecuada al entrenador y al deportista sobre cual es la dosificacién en la que no hayan riesgos para la
salud y que le brinde un desemperio éptimo en los deportes que realizan.

El tipo de estudio es explicativo, experimental, prospectivo y longitudinal. La poblacién fueron los
deportistas de élite denominados Top 100, con un muestreo No probabilistico por conveniencia, de
deportistas seleccionados N = 20 (mayores de 18 afios).

El protocolo seguido fue el siguiente: Se han dividido los sujetos en dos grupos: Grupo “D” = 10 y grupo
“M”= 10 de forma aleatoria. Al grupo “D” se le han administrado 10.2 gr/dia de monohidrato de creatina,
durante cinco dias, y durante los siguientes 25 dias, una dosis de 2.4 gr/dia. Al grupo "M” o grupo
mantenimiento, se le ha administrado 1.2 gr/dia monohidrato de creatina durante sesenta dias.

A todos los seleccionados se les realizé una prueba inicial, a medio término y una prueba final donde
se controlaron los siguientes parametros:

Respuesta a pruebas antropométricas: Peso, talla, I.M.C; Pliegues cutaneos: P.C.T, P.C.B, P.C.S.I,
P.C.S.E; Perimetros: braquial, bioimpedanciometria, % graso, % muscular.

Respuesta a pruebas ergométricas: Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Contraccién
Muscular. Esta prueba de esfuerzo se realizé por 5 minutos a velocidad de 8 km. Haciendo tomas de
F.Cy F.R antes de iniciar, inmediatamente al finalizar y en recuperacion (1,30’).

Respuesta a pruebas biomecénicas: distancia y tiempo. El analisis biomecéanico se determina por medio
del gesto técnico segun el deporte, logrando su respectiva distancia, altura y tiempo. El video se procesé
en el software (Kinovea 0.8.15) en donde nos permite observar las diferentes variables anteriormente
mencionadas.

Donde se pudo valorar si estos tenian modificaciones ante las dos dosis distintas de Creatina en el
Grupo Deposito y el grupo Mantenimiento.

La metodologia fue realizado en el Servicio Departamental de Deporte con 20 deportistas de élite con
caracteristicas anaerébicas seleccionados del grupo Top 100 de forma aleatoria, con un tipo de estudio
No probabilistico, explicativo, experimental, prospectivo y longitudinal.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la dosificacién del grupo “D” en cuanto a Pruebas
ergométricas hubo una notoria mejoria en la Recuperacion de la F.C Y F.R se mejoré un 80 %. En el
grupo mantenimiento hubo un buen comportamiento en la Respuesta ante la actividad de la F.C y F.R.
En la Recuperacién muscular el grupo de Depdsito tuvo una mejora de 70 % de los deportistas. En la
antropometria se not6 una mejoria en la reduccién de % Graso con pliegues en el grupo Depdsito, y en
la prueba con el Bioimpedanciémetro el aumento significativo de la masa muscular. En la biomecénica
en la velocidad de frecuencia de varios movimientos mejoran un 13 y 8 % los atletas del grupo Depésito.
Y un 5 % del grupo mantenimiento siendo estos los resultados mas relevantes.

Se les aplicé una encuesta, y los resultados se analizaron con el programa CALSIZE con ayuda de
Microsoft office Windows 7, Word, Excel, etc. Con el uso de tablas. De esta forma, se logro ver el grado
de conocimiento de los deportistas.

Santa Cruz — Bolivia
2016
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INTRODUCCION

Actualmente las exigencias y el alto rendimiento en el deporte obligan a utilizar
complementos nutricionales para masificar resultados, uno de los mas utilizados es la
Creatina, sin embargo actualmente no existe una dosis normatizada de Creatina en
capsulas en deportes anaerdbicos, no hay especialistas en administracion de ayudas
ergogénicas nutricionales, para brindar la informacion adecuada al entrenador y al
deportista sobre cudl es la posologia mas adecuada en la que no hayan riesgos para
la salud y que le brinde un desempeiio optimo en los deportes que realizan.

El uso de estos productos llamados ayudas ergogénicas puede llevarnos a gastos
econémicos importantes sin la mejoria en el rendimiento, a una dependencia
psicoldgica, dafio organico por el abuso y en el peor de los casos la desercién de los

atletas.

Este trabajo pretende comparar el efecto antropométrico, ergométrico y biomecanico
en la administracion de dos dosis diferentes (depdésito y mantenimiento) de Creatina 'y
asi poder definir qué dosis son las mas recomendadas que nos den mejores

resultados.

El método utilizado es el experimental, en el cual se tomé en cuenta dos grupos
comparativos de 10 deportistas cada uno, mediante la complementacién con capsulas
de Creatina; un grupo denominado grupo “M” de Mantenimiento en el cual se
administran por dos meses la dosis de 1.2 gr/dia de Creatina y el otro grupo
denominado grupo “D” de Deposito en el que se tomaron en cuenta dos fases de 10.2
gr por 5 dias como fase de carga y la segunda fase de 2.4 gr/dia los restantes 25 dias

terminando la dosificacion. El tiempo determinado es de tres meses, en el cual se



realizaron pruebas de inicio, a medio término y una finalizar la investigacion, en 20

deportistas de elite seleccionados de los (TOP 100). !

Con las ayudas ergogénicas nutricionales se trata de brindar al deportista un apoyo
nutricional, para mejorar la utilizacion de energia que ayuden a potenciar la fuerza,
velocidad y coordinacion; es decir que mejore el rendimiento, deportivo la mejora de la
actitud competitiva, y la demora de la fatiga o aceleracion de la recuperacién del

organismo y asfi lograr buenos resultados en las competiciones que realicen. 2

1 Los Top 100, son los 100 deportistas mas destacados de Santa Cruz en el Gltimo trimestre, que representan al
departamento en competencias nacionales e internacionales.

2 Dra. Ana Félix Garnés Ros, Dra. Olga Clotilde Mas Rodriguez. Ayudas ergogénicas en el deporte. Efdeportes.
Revista Digital [en linea]. Buenos Aires 2010 [julio 2005] N° 86 Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd86/ergog.htm
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente no existe una dosis normatizada de Creatina en cdpsulas en deportes
anaerobicos, no hay especialistas en ayudas ergogénicas, dopaje y nutricion deportiva,
para que brinde la informacién adecuada al entrenador y al deportista sobre cual es la
dosificacion en la que no hayan riesgos para la salud y que le brinde un desempefio

Optimo en los deportes que realizan.

En la actualidad no existen muchos estudios locales y nacionales que puedan justificar

el uso de este tipo de nutracéuticos.

El manejo inadecuado de creatina es peligroso, ya que una mala dosificacion puede
afectar a la salud del deportista, ya que la mayoria desconoce exactamente la funcion
y el contenido de lo que estan tomando, por la publicidad sin control que existe de
estos productos, tales consecuencias como alteracion de la funcion de algin érgano o
sistema (insuficiencia renal), problemas hepéticos, calambres musculares o
deshidratacion, también factores psicologicos que afectan la motivacion del atleta;
estos tienden a una dependencia del producto, lo que requiere un gasto econémico
importante. 2 Y en el peor de los casos pueden llevarlo a desertar y fracasar en su

deporte.

Definitivamente el rendimiento no va a ser el adecuado, al verse afectado se refleja no
solamente en el deportista, en este caso en nuestro pais, porque los resultados que
van a encontrar no van a ser los esperados, porque se esta trabajando con deportistas

gue representan a nuestra region.

3 Raul Pablo Garrido Chamorro, Martha Gonzales Lorenzo, Manolo Gracia Vercher. Suplementos alimenticios en
deportistas de elite. Efdeportes. Revista Digital [en linea]. Buenos Aires 2005 [marzo 2015] N° 91 Disponible en:
http://www.efdeportes.com
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2.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cual es la diferencia del impacto que tiene el suministro de Creatina en los
paradmetros antropomeétricos, ergomeétricos y biomecanicos de los deportistas del
S.D.D ante dos diferentes dosis?

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

a) Limite Espacial

La investigacion se realizé en las instalaciones del Servicio Departamental de Deporte
de Santa Cruz-Bolivia (S.D.D), ubicado dentro del primer anillo de la ciudad en la calle
Ingavi casi esquina Cordillera.

b) Limite Temporal

El presente estudio se realizé durante el periodo de tres meses (marzo, abril, mayo)
del afio 2015, con el desarrollo de tres fases durante el estudio.

C) Limite Sustantivo

La investigacion se realiz6 midiendo los parametros antropométricos, ergomeétricos y
biomecanicos ante la nutracéutica mediante la complementacién de Creatina aplicada
en 20 deportistas de élite con caracteristicas anaerdbicas para evaluar si hay cambios

en los efectos de la Creatina en el rendimiento en dosis de depdsito y mantenimiento.



Il JUSTIFICACION

3.1 Relevancia Personal

En lo personal he notado que existe informacion erronea a cerca de la utilizacion de
las ayudas ergogénicas, el uso inadecuado puede afectar de manera directa la salud

y el bienestar del deportista, afectando su rendimiento.

Como anécdota tengo la experiencia de familiares cercanos que consumieron estos
productos y no les brindd ningin beneficio, siendo con caracteristicas dependientes y
gue son aficionados, y lo que les causo fue un deterioro a su salud. De tal manera
teniendo estos conocimientos de la nutricion deportiva me siento motivada para
realizar este trabajo que servir4 para ampliar y verificar la informacion que ya existe,
porque considero que el deporte es una actividad que debe ser inculcada desde que
somos nifilos y que aleja a las personas de los malos hébitos, de los vicios y de

enfermedades relacionadas con el sedentarismo.

3.2 Relevancia Social

La informacion que ya existe es muy diversa (dosificacion no normatizada), de esta
manera lo que se pretende es utilizar esos conocimientos que ya existen como una
herramienta que ayuda a los jévenes a potenciar al méximo su rendimiento fisico
(determinar una dosificacion, que presente mejorias de las marcas) con la
complementacion de la Creatina con el uso adecuado de las dosis y con ello puedan

representar mejor al departamento.

3.3 Relevancia Cientifica

La Creatina y fosfocreatina tienen un papel principal en la regulacion y mantenimiento

de ATP, que se utiliza para la contraccion muscular. Al iniciarse un movimiento el ATP

5



que se consume en ese momento debe ser recuperado muy rdpidamente puesto que
la concentracion en el musculo de esta sustancia debe ser siempre constante. La
energia necesaria para recuperar la adenosin trifosfato que acaba de ser gastado
viene de la rotura del enlace entre la creatina y el fésforo. La fosfocreatina es la reserva
mas abundante de energia en forma de enlaces fosfato que hay en el musculo y el

mecanismo mas rapido para recuperar el ATP.



V. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Establecer las diferencias del efecto antropométrico, ergométrico y biomecénico en la
administracion de dos dosis diferentes (depdsito y mantenimiento) de Creatina en
deportistas de élite con caracteristicas anaerobicas del S.D.D. (Servicio Departamental

de Deporte).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar el diagndéstico de la situacién actual de los deportistas de las disciplinas
anaerobicas del Servicio Departamental de Deporte, con indicadores
antropometricos, pruebas ergométricas y biomecanicas en los dos grupos de
deportistas objeto de estudio.

e Complementar con monohidrato de Creatina a diez de los atletas seleccionados
a dosis de mantenimiento a 1.2 gr/dia respetando dosis de laboratorio en pre
competencia por 60 dias. 4

e Complementar con monohidrato de Creatina a diez de los atletas seleccionados
a dosis de depdsito con 10.2 gr/dia los primeros 5 dias a dosis fraccionadas y
luego 2.4 gr/dia por 30 dias a dosis fraccionada en pre competencia. °

e Realizar un seguimiento del consumo de alimentos mediante anamnesis
alimentaria durante el proceso de administracion del complemento y
relacionarlo con las modificaciones de los indicadores a evaluar.

e Evaluar los resultados de las pruebas antropométricas, ergométricas y
biomecanicas a medio término (ler mes) y al finalizar la investigacion (2do

mes), en los dos grupos objeto de estudio.

4 Dr. Norberto Palavecino. Nutricidon para el Alto Rendimiento. Argentina. Disponible en: http://www.librosenred.com
5 Dr. Norberto Palavecino. Nutricién para el Alto Rendimiento. Argentina. Disponible en: http://www.librosenred.com
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V. BALANCE DEL ESTADO EN CUESTION

El Servicio Departamental de Deporte actualmente trabaja en el tratamiento de los
deportistas del TOP 100.

Es por eso que se ha logrado una alianza con estudiantes de la Universidad Evangélica
Boliviana y con el apoyo de profesionales del area para realizar practicas en esta

prestigiada institucion.

Ellos estan trabajando en distintas areas, y sus asociaciones se encargan de las
competiciones y viajes que ellos realizan durante todo el afio.

Se ha solicitado para llevar a cabo el presente estudio, 20 deportistas tomando en
cuenta la caracteristica del deporte anaerébico, que necesariamente formen parte de
un nivel especificamente alto denominada TOP 100, el cual ha sido reenviado sobre

una lista en base a los siguientes deportistas de los Sgtes. Disciplinas.

Deportes de combate, como Taekwondo, Judo, Boxeo, Karate, Lucha amateur,

ademas de Voleibol, Levantamiento de pesas y Natacion (Deportes Anaerdbicos).



5.1 Lista de Deportistas del S.D. D

Gobierno
Auténomo

Departamental
Santa Cruz

Santa Cruz ,12 de marzo del 2015

Sefiores
Alfa Vitamins SRL.
Presente.-

Ref.-Lista de deportistas seleccionados para investigacién.
Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a ustedes para acreditar a los siguientes
deportistas, los cuales forman parte del servicio y son autorizados para formar parte de su
trabajo de investigacion para el desempefio deportivo.

DEPORTISTAS SELECCIONADOS PARA INVESTIGACION

N2 Asociacion Deportista
1 Atletismo Aldo Gonzales

2 Atletismo Grace Conley

3 Atletismo Cristian Quiroga

4 Atletismo Oscar Grageda

5 Bicicross Maria Peinado

6 Boxeo Rodrigo Carvajal

7 Boxeo David Vargas

8 Boxeo Estefani Tejada

9 Boxeo Via Acebo Jordan
10 Gimnasia Artistica Diana Vasquez

11 Judo Kevin Justiniano
12 Karate Do Mohame Jusuf Danes
13 Lev. Pesas Neyer Saldias

14 Lucha Amateur Marvin Chavez

15 Natacion Ana Weis

16 Natacion Ivan Soruco
17 Natacion Maria Jose Pinto
18 Taekwondo Ricardo Susuki
19 Taekwondo Diego Acuiia
20 Voleibol Enry Eid Justiniano

Agradeciendo de antemano por su valiosa cooperacién y su compromiso por el deporte
departamental, saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atte.

N s NO AU P ‘..‘ SR s/
Comprome%/l'}os con e/ Deporte - w

SERVICIO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE * Calle Ingavi N° 457 « Telfs: (591 3) 3367333 - 3323236 - 3360660 » Fax: 3337607 * Casilla de Correo: 925 + Santa Cruz, Bolivia

www.santacruz.gob.bo
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VI. MARCO TEORICO

6.1 AYUDAS ERGOGENICAS

En el deporte, una ayuda ergogénica es definida como una técnica o sustancia
empleada con el proposito de mejorar la utilizacion de energia, incluyendo su

produccion, control y eficiencia.

Son procedimientos que basicamente ayudan a potenciar alguna cualidad fisica, como
la fuerza, la velocidad, la coordinacibn que ayudan a disminuir la ansiedad, los
temblores, el control del peso, el aumento de la agresividad, la mejora de la actitud

competitiva, y la demora de la fatiga o aceleracion de la recuperacion del organismo.

En general algunas ayudas son positivas para los deportistas, sin embargo, otras son
inefectivas y hasta perjudiciales al ser administradas sin control por personas sin
formacion, y sin conocimientos médicos (sustancias farmacoldgicas consideradas

doping). ©

Aunque a continuacién se identifican cinco grupos, en esta revision solamente se

examinaran las ayudas ergogénicas nutricionales:

¢ Ayudas mecanicas (vestimentas, zapatillas, etc.)

e Ayudas psicoldgicas (hipnosis, psicoterapia)

e Ayudas fisiolégicas (dopaje sanguineo)

e Ayudas farmacoldgicas (cafeina, antioxidantes, etc.)

e Ayudas nutricionales (sobrecarga de carbohidratos, creatina, etc.) ’

6 Dra. Ana Felix Garnés Ros. Dra.Olga Clotilde Mas Rodriguez. Ayudas ergogénicas en el deporte. Revista Digital
Buenos Aires - Afio 10 - N° 86 - Julio de 2005. Disponible en: http://www.efdeportes.com/efd86/ergog.htm

7 Alfonso Alfonseca, Javier. Ayudas Ergogénicas: Sustancias que pueden mejorar el rendimiento deportivo. 12 ed.-
Seuvilla: Consejeria de turismo, comercio y deporte 2006. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/turismocomercioydeporte/publicaciones/19346.pdf
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6.2 DEFINICION DE LA CREATINA

La creatina es un compuesto organico que contiene nitrégeno, es decir, una amina. Se
forma a partir de la glicina, arginina y metionina; 2 aminoécidos esenciales y 1 no

esencial. 8

La creatina es una sustancia quimica que se encuentra presente en forma natural en
el cuerpo, principalmente en los masculos. El cuerpo la produce y también se puede
obtener de algunos alimentos. Los pescados y las carnes son buenas fuentes de
creatina. La creatina también se puede hacer en el laboratorio. °

6.3 FARMACOGNOSIA: ORIGEN DE LA CREATINA

En 1832, la Creatina, una molécula de nitrogeno, fue identificada en carnes por el
cientifico francés Chevreul. Mas tarde, en 1847, Lieberg concluyé que la acumulacion
de Creatina en el cuerpo esta directamente involucrada en la produccién de trabajo
muscular. La investigacion de la complementacion con Creatina comienza alrededor

del 1900 usando Creatina extractada de las carnes.

La produccion de Creatina sintética comienza en la década de los '60 y fue usada en

un principio por los paises que formaban la Unién Soviética.

Algunos atletas olimpicos ingleses fueron complementados con Creatina en los Juegos
Olimpicos de Barcelona en 1992. Por otra parte los Juegos Olimpicos de Atlanta en
1996 fueron referidos como "The Creatine Games", puesto que un nimero importante

de atletas complementados con Creatina logré medallas doradas.®

8 Rosana Iveth Hernandez Castellanos. Determinacion y correlacion de conocimientos y consumo de creatina,
suplementos proteinicos y otras ayudas ergogénicas nutricionales comerciales en deportistas, atletas y
entrenadores de los deportes de fuerza. Mayo-agosto 2013. [Tesis de grado]. Guatemala

9 Copyright © 1995-2015 Medline- plus Salud informacion de la Biblioteca Nacional de Medicina [en linea] Copyright
© 1995-2015 Facultad de Investigacion Terapéutica, editores de Medicinas Naturales Base de datos completa
[fecha de revision 23/10/2014] Disponible en: www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/

10 DEL CASTILLO, V.C. Proyecto creatina. Post- Grado Curso " Nutricion para el Fitness y rendimiento”. Universidad
del Estado de Montana. EE.UU. N° 18. [De diciembre de 1999]. Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd18a/creatina.htm
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6.4 FARMACODINAMIA: MECANISMO DE ACCION (Funcién)

El monohidrato de creatina se usa mas comunmente para mejorar el rendimiento fisico
y para aumentar la masa muscular en los atletas y los adultos mayores, se consume

de forma exdgena.

La creatina no parece mejorar la fuerza o composicion corporal en las personas
mayores de 60 afios. Se debe partir de la base que el monohidrato de Creatina no se
debe usar en poblaciones que no hagan un entrenamiento serio, organizado y
sistematico y de mediana a moderada intensidad, ademas en dicha actividad deben
estar comprometidas grandes masas musculares. Debe utilizarse en deportistas que
tengan un grado de entrenamiento y competencia elevados y en determinadas

especialidades deportivas. !

Cientificamente se recomiendan a los atletas de fuerza, como es el caso de los
levantadores de pesas y levantadores de potencia. Pero su uso se ha expandido,
debido al desconocimiento sobre su fisiologia y utilizacion, a atletas de resistencia e
incluso a deportes de exhibicion como lo es el caso del fisicoculturismo; siendo
actualmente uno de los complementos deportivos mas populares de todos los

tiempos.*?

La mayoria de estudios observan mejoras en la capacidad de ejercicio con una
correcta complementacién con creatina. Asi, ha estado demostrada su utilidad en:

1. Aumento de la fuerza

2. Incremento en la potencia de salto y la velocidad de sprint
3. Mejora de la potencia anaerébica

4. Hipertrofia de las fibras musculares 2

11 Dr. Norberto Palavecino. Nutricion para el Alto Rendimiento. Argentina. Disponible en: http://www.librosenred.com
12 Rosana Iveth Hernandez Castellanos. Determinacion y correlacion de conocimientos y consumo de creatina,
suplementos proteinicos y otras ayudas ergogénicas nutricionales comerciales en deportistas, atletas y
entrenadores de los deportes de fuerza. Mayo - agosto 2013. [Tesis de grado]. Guatemala

13 Jordi Ribas Fernandez. Postgrado en farmacologia, nutricién y suplementacion en el deporte. [julio 15, 2011]
Maodulo 3. Unidad 1. La creatina como ayuda ergogénica. Disponible en: http://www.buenaforma.org/2011/07/15/la-
creatina-en-la-suplementacion-del-deportista
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6.5 FARMACOCINETICA: DISTRIBUCION

Se transporta en la sangre para uso de los musculos. Aproximadamente el 95% de la
creatina total del cuerpo humano se encuentra en el musculo esquelético. La creatina
no es un nutriente esencial, ya que se biosintetiza en el cuerpo humano a partir de L-
arginina, glicina y L-metionina. En los seres humanos y animales, aproximadamente la
mitad de la creatina almacenada se consume de los alimentos (sobre todo a partir de
la carne).!* Y se puede absorber de mejor forma con la ayuda de Carbohidratos y

bastante liquido.

a) Efectos de lacomplementacion de Creatina

« Aumenta la reserva intracelular de PC (fosfocreatina), especialmente si hay
deficiencia previa.

o Aumento del peso total (en entrenados y no entrenados).

o Aumenta la fuerza de contraccion (de un 5 a un 7%).

e Aumenta la velocidad.

« Mejora los tiempos de recuperacion entre ejercicios.

e Mejora la performance de ejercicios de alta intensidad y corta duracion,
intermitentes.

« Mejora la recta final en los ejercicios de alta intensidad (bicicleta ergométrica).

o Aumenta la potencia anaerdébica.

e Aumenta la fuerza en el pico del salto.

e« Mejora eventos de maxima velocidad (hasta 30 segundos) y el tiempo de

recuperacion entre picos de velocidad. *°

14 Fundacion Wikimedia, Inc. Licencia Creative Commons Atribucién. Creatina. Modificada el 3 abr 2015.

15 Dra. Ana Félix Garnés Ros, Dra. Olga Clotilde Mas Rodriguez. Ayudas ergogénicas en el deporte. Efdeportes.
Revista Digital [en linea]. Buenos Aires 2010 [julio 2005] N° 86 Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd86/ergog.htm
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6.5.1 Composicion, ubicacion y desplazamiento

La creatina (Cr) al ser un compuesto nitrogenado natural muy similar a los aminoécidos
que se combina con fosfato originando fosfocreatina (PCr). Se sintetiza de forma
endogena en el higado, en el pancreas y en los rifiones a partir de los aminoacidos
arginina, glicina y metionina. En este proceso intervienen dos encimas: la
amidinotransferasa, que cataliza la formacion de guanidinoacetato utilizando la
arginina y la glicina; y la N-metiltransferasa, que permite que el guanidinoacetato y la

S-adenosilmetionina formen creatina.

Ademas de su produccion enddgena también se encuentra en la dieta alimenticia,
principalmente en el pescado, en la carne y en otros productos animales como la leche
o los huevos. En ciertos vegetales también puede encontrarse, pero su presencia es

muy reducida. 16

Segun el organismo humano precisa una cantidad total de 2 gramos de creatina
diarios, de los cuales el 50% es sintetizado por el propio organismo mientras que el

otro 50% debe ser aportado a través de la dieta. '

Las mayores concentraciones de Creatina en el cuerpo humano se encuentran en el
muasculo esquelético, con aproximadamente un 95% del contenido total de este
compuesto en forma de creatina libre (40%) y de creatina fosforilada o fosfocreatina
(60%). El 5% restante se reparte por otros tejidos organicos como son el corazon, los

espermatozoides, la retina y el cerebro fundamentalmente. 8

Debido a su distribucion corporal y teniendo en cuenta su produccion enddgena la

creatina debe ser transportada por via sanguinea desde los érganos en los que es

16 Mediplan Sport, 1996 Mujika y Padilla, 1997
17 Barbany (2002)
18 Mediplan Sport, 1996; Naclerio, 2001
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sintetizada hasta los organos en los que se va a utilizar, principalmente en la
musculatura esquelética. Para ello se utilizan una serie de transportadores de los
cuales, aquéllos que mayor capacidad de transporte tienen son los Na*-dependientes
debido a su saturabilidad respecto a los Na*-independientes. A su vez, este proceso
depende del nimero de transportadores de creatina ya existentes: a mayor ndmero

consecuentemente mayor sera dicho transporte.

También se vera regulado por la concentracion de creatina, de tal forma que un déficit
de ella acelerara este proceso, y viceversa. La presencia de otras sustancias como la
insulina y la vitamina E, asi como la estimulacion del organismo a través del ejercicio

fisico también puede incrementar el transporte de creatina. *°
6.5.2 Funciones Metabdlicas
6.5.2.1 Almacén de energia

La Fosfocreatina (PCr) tiene una gran importancia en el metabolismo energético
durante la contraccion del musculo esquelético, y la recuperacién tras un esfuerzo
fisico debido a su papel “acumulador” de energia, se sintetiza en el higado, pancreas
y riflones. Este compuesto es el responsable de la resintesis de ATP a partir de ADP
por medio de una reaccion catalizada por la encima creatinkinasa (CK).%°

| ATP+Cr | m— ADP + PCr+H'
Adenosin Tri Fosfato + Creatina Adenosin Di Fosfato + Fosfocreatina + Hidrogeno

Figura 1. Obtencién de energia a través de Fosfocreatina

19 Gonzélez Boto, R.; Garcia Lépez, D. y Herrero Alonso, J.A. Barbany, 2002; Guillén del Castillo y Linares, 2002.
Mujika y Padilla, 1997; Barbany, 2002; Waldron, 2002. Rico-Sanz, 1997. (2003). La suplementacion con creatina
en el deporte y su relacién con el rendimiento deportivo. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte, vol. 3 (12) pp. 242-259 Disponible en:
http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal2/artcreatina.htmU

20 Mediplan Sport, 1996; Guillén del Castillo y Linares, 2002. Rico-Sanz, 1997; Mujika y Padilla, 1997
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Numerosos investigadores afirman que la fosfocreatina (PCr) juega un papel
importantisimo en la resintesis de ATP durante las fases iniciales de un ejercicio
intenso y de corta duracion debido a que el metabolismo anaerébico alactico en la
produccion de ATP a partir de este compuesto es predominante a otras rutas

metabdlicas (Izquierdo y cols., 2002; Kilduff y cols., 2002). Dorado y cols. (1997).

Sefalan que en las fases iniciales de un ejercicio de alta intensidad el ATP es restituido
no solo a partir de la PCr, sino también a partir del aumento simultaneo de la actividad
glucolitica desde el inicio, si bien Rico-Sanz (1997) sefiala que en esta simultaneidad
temporal de las rutas metabdlicas, incluso también con la via oxidativa, el potencial
regenerativo del ATP a partir de la PCr supera al de la glucdlisis y al de la fosforilacion

oxidativa.

6.5.2.2 Transporte de fosfatos de alta energia de la mitocondria a las
Miofibrillas

El transporte de creatina y fosfocreatina se produce por la hidrélisis de fosfocreatina
hacia la mitocondria donde la creatinakinasa ejerce un control oxidativo y desde ahi la
fosfocreatina es transportada hacia el lugar donde ser& requerida por la célula durante

la contraccién muscular.

Otras funciones de la creatina, segun Rico-Sanz (1997), son las siguientes:

6.5.2.3 Buffer de protones

En la hidrolisis de la fosfocreatina la reaccion de la creatinakinasa utiliza iones de
hidrégeno con un potencial tal que provoca una alcalinizacion de la célula muscular al
comienzo del ejercicio. Los amortiguadores (también Illamados disoluciones
amortiguadoras, sistemas tampon o buffers) son aquellas disoluciones cuya

concentracion de protones apenas varia al afiadir acidos o bases fuertes.
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6.5.2.4 Controladora de la fosforilacién oxidativa

Segun el autor es probable que la creatina pueda ejercer un control del metabolismo
aerobico elevando la produccion de ATP mediante la via oxidativa en base a estudios
con animales en los que dosis de creatina aumentaban el VO2wmax, Sin embargo es algo

que aun no estd demostrado en humanos.

6.5.2.5 Funcién anabédlica

La complementacion con creatina provoca un aumento de la masa muscular sin un
incremento del volumen de agua, por lo que es probable que la creatina influya en

dicho aumento especialmente en el diametro de las fibras Tipo Il. %!

6.6 PRESENTACION

Existen muchos otros tipos de creatina, como el suero de creatina, fosfato de creatina,
citrato de creatina, creatina malato, creatina piruvato, creatina micronizada, creatina
decanato, el nitrato de creatina, hidrocloruro de creatina, etc). Sin embargo, estas
creatinas, carecen de estudios cientificos en el &mbito de la nutricién deportiva. La que
hemos citado mas arriba es la Creatina Monohidrato que es uno de los complementos

naturales mas estudiados hasta el momento.

La creatina no se comercializa en estado puro debido a la inestabilidad que ofrece y
por esta razon es habitual encontrarla como un monohidrato: Es una molécula de

creatina unida a una molécula de agua. Esta es la mas frecuente porque es la forma

21 Gonzélez Boto, R.; Garcia Lopez, D. y Herrero Alonso, J.A. Mdjika y Padilla, 1997; Rico-Sanz, 1997 (2003). La
suplementacién con creatina en el deporte y su relacién con el rendimiento deportivo. Revista Internacional de
Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, vol. 3 (12) pp. 242-259 Disponible en:
http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal2/artcreatina.htmU
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en la que la creatina esta mas disponible para el organismo. El monohidrato de creatina

es como un polvo blanco, insipido y que se solubiliza rapidamente en agua. %2

Hoy en dia el monohidrato de creatina es la forma mas ampliamente estudiada y

clinicamente mas eficaz.23

Cada molécula de esta clase de creatina contiene un 88% de creatina y un 12% de
agua, lo que significa que en cada gramo de creatina monohidrato hay 880 miligramos

de creatina. 24

Los tipos de creatina por presentacion son:
e Polvo
¢ Instantanea o efervescente
e Masticable
e Liquido
e En cépsulas o pastillas

e Barritas

6.7 POSOLOGIA Y DOSIFICACION

e Antes se prescribia en un periodo inicial de sobrecarga o de impregnacién durante
5 a 7 dias, 0.3 gr/Kg/dia (18 a 21 gr/dia).

El Unico efecto colateral demostrado hoy, en estudio a doble ciego, es el aumento de
peso a partir de retencion de liquido:

22 Rosana Iveth Hernandez Castellanos. Determinacion y correlacién de conocimientos y consumo de creatina,
suplementos proteinicos y otras ayudas ergogénicas nutricionales comerciales en deportistas, atletas y
entrenadores de los deportes de fuerza. Mayo - Agosto 2013.[Tesis de grado]. Guatemala

23 Jordi Ribas Fernandez. Postgrado en farmacologia, nutricibn y suplementacién en el deporte.
[julio 15, 2011]Médulo 3. Unidad 1. La creatina como ayuda ergogénica. Disponible en:
http://www.buenaforma.org/2011/07/15/la-creatina-en-la-suplementacion-del-deportista

24 Prozis Oficial Blog. ¢Cudl es el mejor tipo de creatina? 5 de Abril, 2012. Disponible en:
http://www.prozis.com/blog/es/cual-es-mejor-creatina/#respond
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o En deportistas sanos no se ha demostrado dafio renal de sobrecarga de
volumen, pero ese aumento de peso es inadmisible en deportistas de
competicion.

o Porestarazon en la actualidad se determinaron otros parametros y dosis donde
se alcanzaban niveles similares con 3 a 5gr/dia durante 25 dias o con 7 a 10 gr.
En 10 a 12 dias, evitando el efecto colateral pernicioso de aumento de peso.

o En periodo de mantenimiento se dan de 2 a 3 gr/dia durante 30 a 60 dias. %°

e Diversos estudios demuestran que complementos orales de monohidrato de
creatina (20-25 g/dia, divididos en cuatro tomas durante cinco dias) aumentan el
rendimiento en deportes que implican sprints, saltos, lanzamientos, futbol, baloncesto,
en las series de 400 m y 1.000 m o, incluso, en el entrenamiento con pesas en
halterofilia y culturismo. Tras esta carga de creatina, 2-4 g diarios durante tres meses
evitan la disminucion de los depdsitos. Una vez transcurrido este periodo deja de
usarse durante un mes. Recientemente han aparecido estudios que cuestionan la
necesidad de ir realizando cargas de creatina y apuntan que puede conseguirse el

mismo efecto con 2-4 g diarios sin periodos de descanso. 26

e La complementacion a corto plazo con creatina y periodos de complementacion
cronicos de hasta 8 semanas, no se han asociado con dafios para la salud del
deportista, no obstante, las consecuencias a largo plazo del uso de la creatina son
desconocidos, y por lo tanto, deben seguirse los tratamientos y evaluar su uso con
cuidado. ?7

25 Dr. Norberto Palavecino. Nutricion para el Alto Rendimiento. Argentina. Disponible en: http://www.librosenred.com
26 M. Jose Gonzalez Corbella. Nutricion y deporte Ayudas nutricionales para mejorar la potencia muscular. Madrid.
Pg. 98, vol 27 nium 3 [marzo 2008]. Disponible en: http://www.elsevier.es/en-revista-offarm-4-articulo-nutricion-
deporte-ayudas-nutricionales-mejorar-13116884

27 Am J Phisiol. 1996 julio. PubMed.gov. EEUU Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de
Salud. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8760078

19



e Bean, 2005, expresa que, el protocolo de carga de creatina mas corriente
empleado en los estudios realizados durante la década de 1990 ha sido 4 x dosis de

5 —7 g al dia durante un periodo de 5 dias, es decir, 20 — 25 g diarios.

e Roberts y O Brien, 2003, expresan que, quienes proponen los complementos de
creatina recomiendan empezar con una dosis de carga relativamente elevada, de una
cucharada de café (5 g) cuatro o cinco veces al dia durante los primeros 5 — 7 dias, y
luego reducir hasta una cucharada de café dos veces al dia cada dos dias, 0 no mas

de cinco dias a la semana. 28

e La dosis oOptima de mantenimiento para conseguir los niveles de creatina
musculares adecuados en los deportistas que entrenan intensamente se desconoce,
pero 2 g diarios pueden ser suficiente, ya que cantidades mayores a 5 g pueden
aumentar la concentracion total de creatina extracelular y producir inhibicion de su

transporte al interior de la celular muscular. 2°

e La pauta clasica de complementacion consiste en una primera fase de carga de
cinco dias en los que se toman 20 g de creatina repartidos en cuatro tomas de 5 g.
Luego se sigue una fase de mantenimiento en la que se ingieren entre 3y 5 g de
creatina diarios. Después de 8-10 semanas de complementacion se debe descansar

una temporada pues se va perdiendo su eficacia.

e Las dosis utilizadas varian segun la fase de complementacién en la que el atleta
se encuentre; pueden variar de 2 a5 g, 1 a 4 veces por dia, durante 2 a 6 semanas.

La forma tradicional de administracién implica una fase inicial de carga, que puede

28 Almonacid Fierro Manuel Alberto Profesor. Impacto Del Suministro De Monohidrato De Creatina [Guia de Tesis].
Talca — Chile. Encargado de Planificacién IND Maule

29 Almonacid Fierro Manuel Alberto Profesor. Impacto Del Suministro De Monohidrato De Creatina [Guia de Tesis].
Talca — Chile. Maule Gonzalez J. Sanchez P. Mataix J. 2006 Pag.356

30 Jordi Ribas Fernandez. Postgrado en farmacologia, nutricion y suplementacion en el deporte.
[julio 15, 2011]Médulo 3. Unidad 1. La creatina como ayuda ergogénica. Disponible en:
http://www.buenaforma.org/2011/07/15/la-creatina-en-la-suplementacion-del-deportista
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durar entre cinco o seis dias; seguida de una fase de mantenimiento no mayor de dos

meses; Yy luego una fase de descanso similar a la de mantenimiento. 3*

e Se usa una dosis de carga de 20 gramos de creatina (0.3 gramos por kg) al dia
por 5 dias y luego se sigue con una dosis de mantenimiento de 2 o més gramos (0.03
gramos por kg) diarios. A pesar de que 5 dias de dosis de carga es lo tipico también
se ha usado una dosis de carga por solo 2 dias. También se ha usado una dosis de
carga de 9 gramos por 6 dias. Algunas fuentes sugieren que, en vez de dar dosis de
carga por tantos dias, se pueden obtener resultados similares si se dan 3 gramos al

dia por 28 dias. *?

e ElI método mas rapido para incrementar los almacenes de creatina muscular
parece ser el consumo de 0.3 g/kg/dia de monohidrato de creatina por un minimo de
3 dias, seguido de 3-5 g/dia para mantener elevados dichos almacenes. La ingesta de
menores cantidades de monohidrato de creatina incrementa los almacenes en un
periodo de 3 a 4 semanas, aungue el efecto de este método de complementacion, en

el desempefio esta poco fundamentado. 32

La variabilidad de su consumo se da porque no hay una dosis normatizada de la
posologia de este producto, y son diversos los laboratorios que la comercializan en

distintas presentaciones, polvo, capsulas, barritas, etc.

31 Rosana Iveth Hernandez Castellanos. Determinacion y correlacién de conocimientos y consumo de creatina,
suplementos proteinicos y otras ayudas ergogénicas nutricionales comerciales en deportistas, atletas y
entrenadores de los deportes de fuerza. Mayo - Agosto 2013. [Tesis de grado]. Guatemala

32 Copyright © 1995-2015 Medline- plus Salud informacion de la Biblioteca Nacional de Medicina [en linea] Copyright
© 1995-2015 Facultad de Investigacion Terapéutica, editores de Medicinas Naturales Base de datos completa
[23/10/2014] Disponible en: www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

33 Rosana Iveth Hernandez Castellanos. Determinacion y correlacién de conocimientos y consumo de creatina,
suplementos proteinicos y otras ayudas ergogénicas nutricionales comerciales en deportistas, atletas y
entrenadores de los deportes de fuerza. Mayo - Agosto 2013.[Tesis de grado]. Guatemala
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6.7.1. Dosis de Deposito

No, no es necesario hacer la fase de carga rapida, pero puede ayudar a notar los
efectos de forma mas rapida. Lo Unico que se consigue de esta forma es saturar las
células. Sin embargo con la dosis carga lenta (la vemos mas abajo) se obtendra los

mismos efectos, comenzara a notar su efecto a los 15 dias o 10 aproximadamente. 3

6.7.2. Dosis de Mantenimiento

Resultados similares al protocolo de carga rapida. Se lleva a cabo a lo largo de 4

semanas administrando 3 gramos diarios en mono dosis.

Se dan de 2 a 3 gr./dia (0.03 gr/.kg./dia) durante 30 a 60 dias. Permitird mantener
niveles satisfactorios de PCr, una vez que el contenido de creatina muscular ha sido
saturada se necesitan unas 4-5 semanas para volver a los niveles basales. Se
recomienda ingerir este complemento durante no mas 10 semanas y descansar

durante 5 semanas. 3°

e Expertos consideran que la ingesta de creatina debe ser inferior a 10 gramos al
dia si se quieren minimizar los posibles efectos perjudiciales asociados a su consumo
cronico. Aungue si hacemos caso a lo ya sefialado por Preen, una vez alcanzado el
denominado umbral de suplementacién de 3 gramos al dia, carece de sentido la toma
de dosis superiores debido a la saturacion que se produce en los almacenes

musculares de creatina.

34 Gonzélez Boto, R.; Garcia Lopez, D. y Herrero Alonso, J.A. La suplementacion con creatina en el deporte y su
relacién con el rendimiento deportivo. Rev.Int.med.cienc.act. fis. deporte 2003. 3 (12). 242-259 Disponible en:
http://athleticperformance.me/2013/10/08/ayudas-ergogenicas-que-si-funcionan-la-creatina-2/

35 Gonzélez Boto, R.; Garcia Lopez, D. y Herrero Alonso, J.A. La suplementacion con creatina en el deporte y su
relacién con el rendimiento deportivo. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el
deporte. Espafia. Vol 3- (12). Disponible en: http://athleticperformance.me/2013/10/08/ayudas-ergogenicas-que-si-
funcionan-la-creatina-2 y http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal2/artcreatina.htm.
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e Un estudio dirigido por Hultman demostrd, que tras la ingesta de creatina durante
un periodo de 28 dias los individuos que realizaron un periodo inicial de carga en
relacion a los que no lo hicieron tenian niveles de creatina muscular similares hecho

que pone en duda la necesidad de realizar la denominado fase de carga inicial. 3¢

e Otra teoria sugiere gque la fase de sobrecarga es innecesaria e indutil, y que la
complementacion individual con solo la fase de mantenimiento, es decir entre 2y 5 g

por dia, puede lograr el mismo nivel de saturacién muscular en 2 a 3 semanas.®’

6.8 CONSIDERACIONES DE LA CREATINA

La comisibn Médica del Comité Olimpico Internacional, las Federaciones
Internacionales y los Comités Olimpicos Nacionales, la Asociacion Nacional de
Atletismo Colegial (NCAA) y por los deportes profesionales, alcanzaron un acuerdo
referente a la unificacion de diversas Listas Prohibidas en 1994.

Han determinado de manera taxativa y definitiva por el momento que el monohidrato
de Creatina no es considerada una sustancia doping y tampoco ha sido incluida dentro
de las 160 sustancias prohibidas, y no tiene planes para prohibir la creatina a menos

que la evidencia médica demuestre que es dafiina.

Con los métodos actuales de andlisis, no es posible detectar el uso de suplementos

de creatina. 38 Los americanos usan mas de 4 millones de kilos de creatina al afio. 3°

36 Lopez del Campo, R. (2010). EI monohidrato de creatina como ayuda ergogénica para aumentar la hipertrofia.
AGON International Journal of Sport Sciences. 1(1), 45-57.

37 Lopez del Campo, R. (2010). El monohidrato de creatina como ayuda ergogénica para aumentar la hipertrofia.
AGON International Journal of Sport Sciences. 1(1), 45-57.

38 Dr. Norberto Palavecino. Nutricion para el Alto Rendimiento. Argentina. Disponible en: http://www.librosenred.com
39 Copyright © 1995-2015 Medline- plus Salud informacion de la Biblioteca Nacional de Medicina [en linea] Copyright
© 1995-2015 Facultad de Investigacion Terapéutica, editores de Medicinas Naturales Base de datos completa
[23/10/2014] Disponible en: www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/
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La Comisiébn médica del Comité Olimpico Internacional ha determinado de manera
momenténea pero casi definitiva que el monohidrato de Creatina no se considera una

sustancia doping y tampoco ha sido incluida dentro de las 160 sustancias prohibidas.*°
6.9 INTERACCIONES
6.9.1 Medicamentos

Moderadas: Medicamentos que pueden dafar los riflones (Farmacos nefrotéxicos). El
tomar dosis altas de creatina podria causar dafio a los rifiones. EIl tomar creatina con
otros medicamentos que pueden causar dafio a los rifiones podria aumentar las

posibilidades de dafio renal.

Algunos de estos medicamentos que pueden causar dafio a los rifiones incluyen
ciclosporina (Neoral, Sandimmune); aminoglicésidos incluyendo amikacina (Amikin),
gentamicina (Garamycin, Gentak, otros), tobramicina (Nebcin, otros); medicamentos
antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) incluyendo el ibuprofeno (Advil, Motriz,
Nuprin, otros), indometacino (Indocin), naproxeno (Aleve, Anaprox, Naprelan,

Naprosyn), piroxicam (Feldene) y numerosos otros. 4

6.9.2 Hierbas y Suplementos

6.9.2.1 Cafeina, efedra (Hormona del estrés)

Hay cierta preocupacioén de que la combinacion de cafeina, efedra y creatina podria

aumentar el riesgo de efectos secundarios graves. Hay un informe de un atleta que

40 DEL CASTILLO, V.C. Proyecto creatina. Post- Grado Curso " Nutricion para el Fitness y rendimiento". Universidad
del Estado de Montana. EE.UU. N° 18. [De diciembre de 1999]. Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd18a/creatina.htm

41 Medline- plus. Salud informacion de la Biblioteca Nacional de Medicina [en linea] Copyright © 1995-2015 Facultad
de Investigacion Terapéutica, editores de Medicinas Naturales Base de datos completa [23/10/2014] Disponible en:
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/
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sufrié un derrame cerebral después de consumir, diariamente y durante 6 semanas, 6
gramos de monohidrato de creatina, 400-600 mg de cafeina, 40-60 mg de efedray una
variedad de otros suplementos. La cafeina podria también disminuir los efectos

beneficiosos de la creatina en el rendimiento atlético.

6.9.3 Alimentos

6.9.3.1 Carbohidratos

La combinacion de carbohidratos con creatina puede aumentar mas los niveles de
creatina en los musculos que la creatina sola. Si a 5 g de creatina se le agregan 93
gramos de carbohidratos simples y se toma esta combinacién 4 veces al dia por 5 dias
se aumentan los niveles de creatina en los musculos en un 60% mas que cuando se

toma la creatina sola. 2

6.10 REACCIONES ADVERSAS: RIESGOS Y EFECTOS SECUNDARIOS

No es cuestién de consumir excesivas cantidades ya que el organismo no puede
utilizarlas y las excreta por la orina, siendo ademas perjudicial para la salud. La
complementacion de creatina durante mas de 6 semanas no se sugiere, ya que no
existen estudios de su efecto en dosificaciones realizadas durante largos periodos,
solamente se sabe que una vez cubiertos los almacenes ya no se obtienen beneficios
con la complementacion. Algunos riesgos en el uso de este complemento son deterioro
de la funcién renal, deshidratacion, calambres y supresion de la sintesis endégena de

creatina, que es irreversible. 43

42 Medline- plus. Salud informacion de la Biblioteca Nacional de Medicina [en linea] Copyright © 1995-2015 Facultad
de Investigacion Terapéutica, editores de Medicinas Naturales Base de datos completa [fecha de revision
23/10/2014] Disponible en:

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/873.html#Dosage

43 Rosana Iveth Hernandez Castellanos. Determinacién y correlacion de conocimientos y consumo de creatina,
suplementos proteinicos y otras ayudas ergogénicas nutricionales comerciales en deportistas, atletas y
entrenadores de los deportes de fuerza. Mayo - Agosto 2013.[Tesis de grado]. Guatemala
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6.11 VALORES NORMALES DE CREATINA

e El nivel normal de Creatina en musculo es de 124 mmol/kg (Harris 1974).

e Ellimite se sitia en 150-160 mmol/kg

e Una dosis de 1 g no modifica los niveles musculares

e Una dosis de 5 g la incrementa de forma significativa

e La dosis empleada es de 20-25 g/dia durante 5 o 6 dias. 44

e Incrementan los depdésitos, la ingesta simultanea de carbohidratos, ejercicio y

bebida con electrolitos. 4°

6.12 CARACTERISTICAS DE LOS DEPORTES ANAEROBICOS

Se caracterizan porque no es necesaria la presencia de oxigeno para la obtencion de

energia. Se dividen en dos grupos:

a) Aléactico

Esfuerzos fisicos muy rapidos que no duran mas de 15 segundos. Ejemplo: 100 metros
planos y 50 metros libres en natacion, levantamiento de pesas y lanzamientos en
atletismo. En estos casos la energia proviene de la fosfocreatina y del ATP (trifosfato

de adenosina).

b) Lactico

En esfuerzos con una duracion de 15 segundos a 2 minutos aproximadamente.

Ejemplos: 400 y 800 metros en atletismo. En estos casos la energia proviene de la

44 (Balsom et al. Febbrario et al. Greenhaff et al. Harris et al. Hultman et al.) Fundacién Wikimedia, Inc. Licencia
Creative Commons Atribucion. Creatina. Modificada el 3 abr 2015.

45 Dr. Norberto Palavecino. (Vandenberghe et al.). Nutricion para el Alto Rendimiento. Argentina. Disponible en:
http://www.librosenred.com
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glucosa disponible en la sangre y del glucégeno almacenado en el higado y los

musculos utilizados. 46

6.13 RELACION DE LA CREATINA Y LOS DEPORTES ANAEROBICOS

Estudios realizados sobre atletas anaerdbicos han mostrado que el ejercicio agota las
reservas de creatina y fosfocreatina a los 5-10 segundos, este limite no esta claro y
existe controversia ya que otros experimentos realizados indican que puede llegar
hasta los 20-30 segundos los niveles de ATP se mantienen relativamente altos (no
descienden mas del 40% o 60% respecto a sus valores iniciales), sin embargo la
fosfocreatina desciende notablemente pudiendo quedar casi agotada. Lo que si es

cierto que ningun estudio muestra limites superiores al minuto.

El bajo nivel de fosfocreatina es causado por el consumo de las reservas de ATP en
los musculos debido al ejercicio anaerébico y esto tiene como causa final
la fatiga muscular y la imposibilidad de poder realizar el ejercicio hasta que se reponga
el mismo. El consumo de complementos de creatina provoca que las reservas de
fosfocreatina no se agoten tan rapidamente y pueda mantenerse el periodo de trabajo

anaerobico durante un periodo mayor.

6.14 EVALUACION NUTRICIONAL

La evaluacién del estado nutricional de un individuo o grupo de individuos consiste en
la determinacion del nivel de salud y bienestar desde el punto de vista de su nutricion
para un determinado deporte y depende del grado en que las necesidades fisiolégicas,
bioguimicas y metabdlicas de nutrientes estan cubiertas por la ingestion de alimentos

en la dieta.

46 A.E.B.A.A. Agrupacion en Beneficio al Atleta Amateur. Concepcion del Uruguay- Entre Rios. Disponible en:
http://www.angelfire.com/sports/agrupacion/clasificacion.htm#1
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Una evaluacion béasica de la nutricién consiste en estudiar el consumo alimentario del
atleta para determinar si su dieta es adecuada y puede atender a las deferentes
necesidades energéticas que conlleva a la practica de la actividad fisica y deportiva, y
de evitar las deficiencias o carencia nutricionales ligadas al rendimiento deportivo.4

El estado nutricional de un individuo o grupo de individuos es el resultado entre el
aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo, necesario para

permitir la utilizacion de nutrientes y compensar las pérdidas.

Es igual de valido la valoracion del estado nutricional para un individuo determinado
que para una colectividad, aunque no siempre se utilizard la misma metodologia, en el
caso de grupos la determinacion del recordatorio de 24 horas es estadisticamente
valido en cambio para un deportista es totalmente erroneo. Conocer cual es la
situacién nutricional de wuna poblacion es fundamental de cara a distintas

intervenciones tanto nutricionales como de entrenamiento. 48

Evaluacién completa del estado nutricional

Determinacion Evaluacion de la | Deteccidn de:
antropométrica situacion fisiopatoldgica | Obesidad, desnutricién crénica y actual.
Composicién corporal-somatotipo
Hematologia y Metabolismo de Malnutriciones especificas de nutrientes.
bioquimica nutrientes Alteraciones metabdlicas
o L, . Deficiencias y excesos de aporte de
Historia dietética Ingestion de nutrientes . y P
nutrientes
o - Deficiencias especificas de nutrientes.
Historia Clinica y Datos clinicos y . .
- . Interacciones entre enfermedad, fArmacos y
examen fisico anamnesis

nutrientes

Factores ambientales,
Informe psicosocial sociales, econémicos,
etc.

Educacion y habitos alimentarios

6.14.1 Anamnesis Alimentaria

Consiste en definir y cuantificar todas las comidas y bebidas ingeridas durante un
periodo anterior a la entrevista, suele ser del dia anterior (de la primera comida de la

mafiana a la ultima antes de acostarse).

47 ESPARZA ROS, F.(1983). Manual de Cineantropometria. Monografias de la Federacion Espafiola de Medicina
del Deporte. Pamplona.
48 Dr. Norberto Palavecino. Nutricion para el Alto Rendimiento. Argentina. Disponible en: http://www.librosenred.com
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Puede utilizarse un solo dia, 3 o 7 dias. Generalmente es una entrevista directa con el

individuo.

Se determina:

e Tipo de alimentos.

e Cantidad consumida o racion (medidas caseras, fotografias).

e Forma de preparar, ingredientes y hora de consumo.

e Condimentos, grasas o aceites utilizados, si son alimentos preparados o
enlatados, marca comercial y/o composicion.

e Especial atencién a comidas fuera del domicilio.

El encuestado respondera el nimero de veces que, como promedio, un alimento ha

sido ingerido durante un periodo de tiempo en el pasado.

Listado de grupo de alimentos:

e Lechesy huevos

e Cereales, tubérculos y leguminosas
e Carnes

e Verduras

e Frutas

e Grasas

e Azucares

Los deportistas completaron una planilla de frecuencia de consumo alimentario
(CFCA) cuantitativo en el que registraron la frecuencia de consumo (diaria, semanal o
mensual), asi como la cantidad ingerida habitualmente de 36 alimentos y grupos de
alimentos, que fueron clasificados en 7 grupos (lacteos y huevos; cereales, tubérculos
y leguminosas; carnes; verduras; frutas; grasas; azlcares) de acuerdo con los

establecidos en la Piramide nutricional.
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6.15 CINEANTROPOMETRIA

La definicidn etimoldgica del término es "la medida del hombre en movimiento". Deriva

del griego:"kinésis", movimiento; "anthropos", hombre; y "métron", medida.

La definen como "la aplicacion de la medida en el estudio del tamafio, forma,
proporcidn, composicion, maduracion y funciones principales del ser humano. Su
propésito es ayudarnos en el conocimiento del movimiento humano, en el contexto del

crecimiento, ejercicio, rendimiento y nutricion".4

La cineantropometria forma parte de las ciencias del deporte. Es la disciplina que
describe y cuantifica las caracteristicas fisicas de los deportistas. En la valoracion
funcional del atleta se incluye el estudio del perfil antropométrico por ser uno de los
factores que influyen en el éxito deportivo, tanto desde el punto de vista fisiolégico

como biomecanico y/o estético. *°

6.16 INDICADORES DE CRECIMIENTO DE MASA MUSCULAR

6.16.1 Pruebas Antropométricas

El tamafio del cuerpo y las proporciones, el fisico y la composicion corporal son
factores importantes en la performance fisica y la aptitud fisica. ElI tamafio corporal,
particularmente el peso, es el marco de referencia standard para expresar los
parametros fisioldgicos, mientras que el grosor de los pliegues cutdneos, a menudo es
usado para estimar la composicion corporal. Por lo tanto, la antropometria es
fundamental en lo que se refiera a la actividad fisica y las Ciencias Deportivas.

La antropometria no es invasiva en un sentido fisioloégico. Todas las mediciones son

dimensiones externas del cuerpo, o de sus partes. °!

49 Ross y col. (1980). Disponible en: http://www.femede.es/popup.php?/Secciones/Definicion

50 Ahonen J. Lahtinen T. Sandstrom M. Pogliani G. Wirhed R (1996). Kinesiologia y anatomia aplicada a la actividad
fisica. Barcelona: Paidotribo.

51 Robert M Malina (1995). Antropometria. PubliCE Standard. Disponible en: http:/g-
se.com/es/antropometria/articulos/antropometria-718
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6.16.1.1 Peso

Debe determinarse con el paciente en ropa interior ligera, descalzo. Para ello se
utilizan balanzas clinicas electronicas - precision 100g - cuidando que estén bien

calibrados.

6.16.1.2 Talla

Para la determinacion de la talla se utilizan tallimetros, con una precisién minima de
0,5 cm. La técnica de medicion requiere que se coloque al paciente de pie, erecto y
descalzo, con los pies unidos por los talones formando un angulo de 45° y la cabeza

situada con el plano de Frankfurt.

Debe cuidarse que los talones, las nalgas y la parte media superior de la espalda
tomen contacto con la guia vertical de medicion, pero sin apoyarse sobre ella. Se
desliza la pieza superior del tallimetro hasta tocar la cabeza del paciente. Se utiliza la

escala de lectura en centimetros. 2

6.16.1.3 I.M.C: Rangos (Peso/Talla?)

Donde el peso estd en kilogramos y la estatura en centimetros. El 1.M.C califica
razonablemente bien el total de la adiposidad corporal, y encuentra un amplio campo
de uso en los estudios de sobrepeso y obesidad, especialmente en los adultos. Una
pregunta que necesita consideracion es la influencia de la distribucion de la adiposidad

relativa sobre el I.M.C. 33

52 Programa Perseo. Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerios de
Educacion, Cultura y Deporte. Datos proporcionados por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC).
Disponile en : http://www.perseo.aesan.msssi.gob.es/docs/docs/exploracion_antropometrica.pdf

53 Norman MacMillan Kuthe, 2006. Nutricion Deportiva. Chile. Disponible en:
http://www.euv.cl/archivos_pdf/nutricion-deportiva.pdf
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Clasificacién del peso corporal en relacion al I.M.C
I.M.C Categoria Nutricional
18.5a24.9 Peso Saludable
25a29.9 Sobrepeso
30a34.9 Clase |
35a39.9 Clase Il OBESIDAD
40 o Mas Clase lll

6.16.1.4 Impedancia Bioeléctrica

La Bioimpedancia es un método seguro, preciso y no invasivo que proporciona datos
sobre la composicion corporal de una persona. Consiste en una corriente eléctrica de
bajisima intensidad recorre los miembros inferiores permitiendo valorar su resistencia.
La resistencia depende del agua contenida en el organismo, la cual tiene una
proporcidn constante en la masa muscular, ya que el 73% de los musculos son agua.
Tomando este dato y relacionandolo con otros como edad, sexo y estatura del

individuo se puede calcular la masa muscular de todo el cuerpo.

o Porcentaje y peso de la grasa: este es el indicador mas importante

o Peso de la masa magra: musculos, huesos y 6rganos. Por ello, este método toma
en cuenta la totalidad de las grasas, incluso la grasa localizada, asi como la del
abdomen y el margen de error es de sé6lo un 3 a 5%. >*

o La cantidad de agua es variable debido a distintos factores, como puede ser la
hora del dia, el nivel de entrenamiento, etc. Este método produce una descarga
eléctrica de 5 voltios, el sujeto debe estar desnudo o semidesnudo y sin metales

en el cuerpo. *°

5 Grupo Gamma. Red Integral de Salud. Estudio de composicién corporal. Bioimpedancia. Disponible en:
http://www.grupogamma.com/procedimiento/estudio-de-composicion-corporal-bioimpedancia/

5%  Robert M Malina (1995). Antropometria. PubliCE Standard. Disponible en: http:/g-
se.com/es/antropometria/articulos/antropometria-718
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6.16.1.5 Perimetros y Circunferencias

Ocasionalmente, se usan las circunferencias de los miembros como indicadores de la
muscularidad relativa. Sin embargo, nétese que una circunferencia incluye al hueso,
rodeado por una masa de tejido muscular, la cual esta recubierta por una capa de
grasa subcutanea. Por lo tanto, no provee una medida del tejido muscular. Sin
embargo, a raiz de que el muasculo es el tejido principal que comprende la
circunferencia (excepto, tal vez en los obesos). Las circunferencias se miden con una
cinta de 0.5 cm. de ancho, flexible no extensible. La cinta se aplica en el sitio apropiado,

haciendo contacto con la piel pero sin comprimir el tejido.%®

_ _ Pliegues Didmet
Circunferencias A idmetros

Biacromial

Anteropasterior Tdrax

“b | i
y Transverso téras

iy

B, fémur
anteriar ®

A

Pantarrilla

(

Figura 2. Lugares donde medir al individuo

% Robert M Malina (1995). Antropometria. PubliCE Standard. Disponible en: http:/g-
se.com/es/antropometria/articulos/antropometria-718

33



6.16.1.5.1 Circunferencia de Brazo

Se mide estando el brazo colgado, relajado, al costado del tronco. La medicion se toma
en el punto, a mitad de trayecto entre los procesos acromiales y el olécranon.
Ocasionalmente, se hace referencia a este procedimiento como "la circunferencia del

brazo relajado”. 7

6.16.1.6 Pliegues Cutaneos

El grosor de los pliegues cutdneos es indicador de la adiposidad subcutanea, la porcién
de la adiposidad del cuerpo localizada inmediatamente debajo de la piel. Los pliegues
cutaneos son una doble capa de piel y de tejido subcutdneo subyacente, en sitios

especificos.
Para medir los pliegues cutaneos es necesario un plicbmetro, determinar los puntos
de toma y adquirir una técnica adecuada para que los datos sean lo mas exactos

posibles. %8

Se pueden tomar en diferentes localizaciones, aunque los mas utilizados son el pliegue

tricipital, bicipital, subescapular y supra iliaco. %9

6.16.1.6.1 Pliegue Cutaneo Tricipital

Se toma en la cara posterior del brazo, a nivel del punto medio entre el olécranon vy el

acromion. Se pide al paciente que extienda el brazo y lo deje relajado. Tomamos el

Robert M  Malina  (1995).  Antropometria. ~ PubliCE  Standard.  Disponible  en:  http:/g-
se.com/es/antropometria/articulos/antropometria-718

58 Robert M Malina (1995). Antropometria. Publice Standard. Disponible en:
http://www.euv.cl/archivos_pdf/nutricion-deportiva.pdf

59 Programa Perseo. Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerios de
Educacion, Cultura y Deporte. Datos proporcionados por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC).
Disponible en : http://www.perseo.aesan.msssi.gob.es/docs/docs/exploracion_antropometrica.pdf
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pliegue cutaneo, colocamos el plicometro en sentido perpendicular al pliegue como a
un centimetro aproximadamente por debajo de donde tenemos colocados los dedos
gue sujetan el pliegue cutaneo. Cuando las dos lineas coinciden dibujando una sola

linea se realiza la lectura indicada por la flecha sobre la escala de medida.

6.16.1.6.2 Pliegue Cutaneo Bicipital

Se toma al mismo nivel que el pliegue tricipital, pero en la cara anterior del brazo. Debe
tomarse un pliegue de la piel y tejido graso subcutaneo siguiendo el eje longitudinal
del brazo.®°

6.16.1.6.3 Pliegue Cutaneo Supra lliaco

Se toma en el abdomen, por encima de la espina iliaca anterosuperior. Sigue también
una direccion oblicua en el lateral del abdomen. La técnica de medicion es idéntica a
la descrita para los otros pliegues.

6.16.1.6.4 Pliegue Cutaneo Sub Escapular

Se mide justo por debajo del angulo inferior de la escapula derecha. Se palpa el borde

inferior de la escapula con la mano para localizar la orientacion en la que debe tomarse

el pliegue. En este caso, el pliegue seguird una orientacion oblicua.

60 Programa Perseo. Gobierno de Esparia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerios de
Educacion, Cultura y Deporte. Datos proporcionados por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC).
Disponible en : http://www.perseo.aesan.msssi.gob.es/docs/docs/exploracion_antropometrica.pdf
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6.16.1.7 ECUACIONES ANTROPOMETRICAS

Durning y Womersley (1974): Ecuaciones para sujetos de ambos sexos a
partir de 16 afnos
Densidad = ¢ — [m x Log (Tric. + Sub.)]

Densidad = ¢ - [m x Log (Biceps + Tric. + Sub. + Supra]

Durning y Womersley (1974)

Edad 16-19 20-29 30-39 40-49 +50
¢ 1.1549 1.1599 1.1423 1.1333 1.1339
m 0.0678 0.0717 0.0632 0.0612 0.0645
Edad 16-19 20-29 30-39 40-49 +50
¢ 1.1620 1.1631 1.1422 1.1620 1.1715
m 0.0630 0.0632 0.0544 0.0700 0.0779

Valores de las constantes “c” y “m” para estimar la densidad para estimar la densidad

corporal a partir de cuatro pliegues !

ESTIMA DEL % DE GRASA A PARTIR ESTIMA DEL % DE GRASA A PARTIR DE
LA DENSIDAD CORPORAL ¢2

Siri (1961) % G = [(4.95/D) — 4.50] x 100 para individuos de 16 — 50 afios
Brozek et al. (1963) % G = [(4.57/D) — 4.5142] x 100 para adultos
Behnke et al. (1974) % G [(5.053/D) — 4.614] 100 x 100

61 Dra. M.D.Marrodan. U.D Antropologia Fisica. Facultad de Biologia. Antropometria Aplicada A La Nutricion, 29 De
Septiembre Al 3 De Octubre De 2008. Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacién. Disponible
en:http://www.nutricion.org/publicaciones/pdf/antropometria/ECUACIONES%20COMPOSICI%C3%93N%20COR
PORAL.pdf

62 Ciencia y Deportes.net. Disponible en: http://www.cienciaydeporte.net/index.php/numeros-anteriores/no-4/26-
articulos/60articulo.html?start=3
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TABLA DE VALORES

Area Muscular de Brazo

Para analizar la adecuacion de la reserva proteica se utilizaran los
estandares de Frisancho recomendados por la OMS. Para ello se
calculara el drea muscular de brazo a partir de la siguiente

formula:

(CB-mxPT)*

AMB (em})= ——————
4

Dénde:

AMB = Area muscular de Brazo (cm)?

CB = Circunferencia de brazo relajado (cm)

PT = Pliegue tricipital (cm)

Femenino 17% 17- 22% 22-25% 25-29% 29-35% +35%
Masculino -10% 10-15% 15-18% 18-20% 20-25% +25%

ANALISIS DE PORCENTAJE GRASO SEGUN PLIEGUES CUTANEO

Atlético -17% -10%
Bajo 17-22% 10-15%
Normal 22-25% 15-18%
Lig. Aumentado 25-29% 18-20%
Sobre peso 29-35% 20-25%
Obesidad +35% +25%

6.16.2 Pruebas Ergométricas

La ergometria o prueba de esfuerzo consiste en realizar el mayor esfuerzo posible, en
el tapiz rodante o bicicleta estatica con fines diagndsticos, de la angina de pecho en
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pacientes con dolor toracico y para valorar la respuesta del corazén ante el ejercicio,
alcanzando incluso el umbral del cansancio o maximo nivel de resistencia. Si en este
proceso el paciente experimenta dolor en el pecho, falta de aire, mareo, palidez,

sudoracion fria 0 nauseas debe decirselo urgentemente al médico.

Esta prueba de esfuerzo se realizé por 5 minutos a velocidad de 8 km. Haciendo tomas
de Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria antes de iniciar, con el oximetro de
pulso para Frecuencia Cardiaca y con la observacion para Frecuencia Respiratoria,;
inmediatamente al finalizar la prueba se le realizaron nuevamente estas tomas para
ver la capacidad méaxima de respuesta en la Frecuencia Cardiaca y Respiratoria por 1
minuto, luego de descansar 30’ se le realiz6 la Ultima toma que es en este tiempo

(1.30’) que se llama recuperacion que debera volver al valor inicial.

La Frecuencia Respiratoria se realiza con la observacion poniendo la mano en el

hombro para sentir el tiraje costal en el momento de la respiracion del atleta.

La ergometria permite reproducir la angina de una forma controlada para poder

diagnosticarla.

Ademas de ayudar al diagnostico correcto, la ergometria es util para hacer una
estimacion del prondstico, de la capacidad de ejercicio fisico y valorar el efecto del
tratamiento en aquellos pacientes con enfermedad coronaria ya conocida. 3

6.16.2.1 Recuperacion Muscular

Esta prueba se hace realizando la mayor cantidad de repeticiones de contraccion con

un solo brazo con mancuernas. Se realiza ejercicio de irrigacion por 40’ y se vuelve a

63 Dra. Laura Higueras Ortega. Fundacion espafiola del Corazon. Valencia (2004-2010). Ultima revision: febrero de
2015. Disponible en:
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/metodos-diagnosticos/ergometria.html
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hacer repeticiones para ver como esta la recuperacion muscular, ya que en este tiempo

debera recuperar minimo el 70 %.

6.16.3 Pruebas Biomecanicas

La Biomecanica del deporte se integra con otras areas de la ciencia, que tienen como
objeto de estudio el gesto deportivo. 64

La biomecanica es una rama de la cinesiologia. La cinesiologia se dedica
principalmente al estudio del movimiento humano desde el punto de vista de las

ciencias fisicas.

La biomecéanica deportiva es la ciencia que trata con las fuerzas internas y externas

que acttan sobre el cuerpo humano y los efectos producidos por estas fuerzas.

La ciencia que utiliza los principios y métodos de la mecanica (que forma parte de la

fisica) para el estudio de los movimientos del cuerpo humano.

Si consideramos que un gesto deportivo implica movimiento se puede tratar utilizando
leyes de la mecanica y por tanto sera objeto de estudio de la biomecéanica deportiva,
gue se encarga de evaluar una actividad deportiva con el fin de mejorar el gesto motor

y asi evitar lesiones. 6°

64 Prof. Mstdo. Werlayne Stuart Soares Leite. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires - Afio 17 - N° 170 -
Julio de 2012. Disponible en: http://www.efdeportes.com/

65 Ahonen J. Lahtinen T. Sandstrom M. Pogliani G. Wirhed R (1996). Kinesiologia y anatomia aplicada a la actividad
fisica. Barcelona: Paidotribo.
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VII. HIPOTESIS

Deportistas:
“En dosis de depdsito de Creatina, se logra obtener una mejor velocidad mucho mas
duradera, un aumento de la masa muscular, disminuir el tiempo de recuperacion, en

relacion a la dosis de mantenimiento de Creatina.

Modificaciones observadas en la Composicién Corporal

o Aumenta el total de la masa muscular.

o Aumenta el tejido muscular magro.

o Disminuye el porcentaje de tejido adiposo.

o Teorias sobre el incremento de tejido muscular magro:

o Retencién de liquidos

. Sintesis de proteina.

o Aumento de la calidad del entrenamiento.

o Teorias del aumento del rendimiento.

o Aumento del total de creatina y fosfocreatina intramuscular.

o Mayor resintesis de ATP y/o eficiencia metabdlica durante ejercicios de alta
intensidad.

o Aumento en la calidad del entrenamiento promoviendo mejores adaptaciones al
entrenamiento en funcion del tiempo.

o Incremento de tejido muscular magro, promoviendo mas ganancias de fuerza.

o Posibilidad de aparicién de efectos secundarios.

e  Aumento de peso. 6

66 Valeria del Castillo. Lic. Monohidrato de Creatina. Buenos Aires. Febrero 2000. Afio 5, numero 18. Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd18a/creatina.htm y http://www.biomanantial.com/creatina-suplemento-para-
aumentar-rendimiento-deportivo-a-121-es.html
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VIIl. VARIABLES
8.1 TIPO DE VARIABLES

a) Independientes

Dosis de depdsito y de mantenimiento de Creatina a un grupo seleccionado de los
deportistas Top 100 del Servicio Departamental de Deporte con caracteristicas
anaerobicas.

b) Dependientes

e Respuesta a pruebas ergométricas: Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria,

Recuperacion Muscular.

e Respuesta a pruebas antropométricas: Peso, Talla, I.M.C. Circunferencia braquial,
Pliegues cutaneos: PCT, PCB, PCSI, PCSE, Impedancia bioeléctrica, % graso, %

muscular.

¢ Pruebas biomecéanicas: Prueba de gesto segun deporte.
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8.2. Operacionalizacion de Variables.

Problema

¢ Cual es la
diferencia del
impacto que tiene
el suministro de
creatina en los
parametros
antropométricos,
ergométricos y
biomecanicos de
los  deportistas
del S.D.D ante
dos diferentes
dosis?

Hipotesis
En dosis de
deposito de
Creatina, se
logra obtener
una mejor
velocidad mucho
méas duradera,
un aumento de la
masa muscular,
disminuir el
tiempo de
recuperacion, en
relacion a la
dosis de
mantenimiento
de Creatina.

Variables

Independiente

Dosis de depésito y de
mantenimiento de los
deportistas TOP 100 del
S.D.D

Dependiente

. Respuesta a
pruebas
ergomeétricas:

. Respuesta a
pruebas
antropomeétricas:

. Respuesta a
pruebas
biomecanicas

Indicadores

Grupo de Depoésito: Aplicada
en 4 o 5 tomas diarias
(durante 5 dias), que es lo que
se denomina periodo de
carga, existiendo otro periodo
de mantenimiento seguido al
anterior de 25  dias,
completando el mes.
Grupo de Mantenimiento:
Aplicada en una sola toma
diaria, cantidades constantes
en dos meses (60 dias).
Pruebas:

- Antropométricas

- Ergométricas

- Biomecanicas

Medidas

Periodo de carga: 10.2 gr/dia durante los
primeros 5 dias.

Periodo de mantenimiento: 2.4 gr/dia durante
25 dias.

1.2 gr/dia cantidad constante durante 60 dias.

Valores de pruebas ergométricas:

FC inicial: Latidos/min. En reposo 70
Lt./min.

FC Respuesta: Latidos/min. Tras la
actividad 200 Lt./min. Max.

FC recuperacion: Latidos/min. Después de
la actividad 70 Lt/min.

FR inicial: Respiraciones/min. En reposo 20
Rsp./min.

FR Respuesta: Respiraciones/min. Tras la
actividad 40 Rsp./min.

FR recuperacion: Respiraciones/min.
Después de la actividad 20 Rsp./min.

CM: repeticiones musculares con peso, la
mayor cantidad posible de repeticiones

Valores de pruebas antropomeétricas:

Peso: Normopeso
Talla: -
I.M.C:
% graso
% musculo
Circunferencia braquial:
Medido en percentiles:
Pliegues cutaneos:
Valores de pliegues: medidos en mm. Para
valorar % graso.

Fuentes de
Informacion
Dr. Norberto
Palavecino. Nutricién
para el Alto
Rendimiento
Medline - plus Salud
informaciéon de la
Biblioteca Nacional de
Medicina

Dra. Laura Higueras
Ortega. Fundacion
espafiola del Corazén.
Ahonen J. Lahtinen T.
Sandstrom M. Pogliani
G. Wirhed R (1996).
Kinesiologia y
anatomia aplicada a la
actividad fisica.
Barcelona: Paidotribo.
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IX. DISENO METODOLOGICO

9.1 TIPO DE ESTUDIO O ENFOQUE

o El estudio realizado segun el nivel de investigacion es de tipo explicativa, ya que
se ocupa de demostrar los efectos que pueden dar diferentes tipos de dosis

consumidas a los deportistas.

o Segun el disefio de la investigacion es un trabajo experimental, ya que se realizé
con dos grupos equivalentes, designados de forma aleatoria o al azar, ambos grupos
de individuos fueron complementados de monohidrato de Creatina para poder
observar cual dosificacion tenia mejores resultados. A todos los seleccionados se les
realiz6 una prueba inicial, a medio término y una prueba final, en las pruebas se

controlaron los siguientes parametros: antropométrico, ergométrico y biomecénico.

o De acuerdo al momento en que se recolectan los datos y ocurren los hechos a
medir, el estudio fue de tipo prospectivo, ya que los datos han sido recogidos a
propadsito de la informacién.

o De acuerdo al nUmero de ocasiones que se miden las variables del estudio, es
de tipo longitudinal, porque se realizan tres mediciones de la misma variable, para
realizar comparaciones (prueba de inicio, medio término y prueba final).

9.2 POBLACION Y MUESTRA

9.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por el grupo TOP 100, estos son deportistas de élite

que representan al pais de manera nacional e internacional, del Servicio

Departamental de deportes.
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De acuerdo a las diferentes disciplinas se dividen por federaciones con 39
asociaciones quienes se ven beneficiados por los recursos de la institucion que se

encuentran en los puntos de entrenamiento de los deportistas.

9.2.2 Muestra

El presente es un estudio No probabilistico y por conveniencia, de modo que se
consideran a dos grupos de deportistas de élite que asisten al S.D.D, cada grupo
conformado por 10 deportistas. Representando las siguientes caracteristicas para
tomar en cuenta en la seleccion de muestra:

e Edad: Deportistas mayores de 18 — 30 afios de edad.

e Género: Deportistas de sexo masculino y femenino.

e Deportes anaerbbicos: Este grupo se divide en diferentes deportes de combate,
como Taekwondo, Judo, Boxeo, Karate, ademas de Lucha amateur, Levantamiento
de pesas, Natacion y Voleibol.

e Cantidad: 10 deportistas para el grupo “Deposito” y 10 deportistas para el grupo

“Mantenimiento”.

9.3 ESTRATEGIAS PARA OBTENER DATOS

Para la recoleccion de datos del diagndstico se optdé por el método de las encuestas
con preguntas cerradas hechas a cada atleta. También de implementd el uso de
planillas para obtener sus datos de: filiacion, anamnesis, forma de consumo de
Creatina, junto con cartas de compromisos tanto a los entrenadores como a los

deportistas.
Se realizaron pruebas ergométricas, antropométricas, y biomecénicas para la

recoleccion de datos, con la ayuda de materiales deportivos que facilitan la obtencion

de datos seguros y confiables, para llevar a cabo la complementacion de Creatina.
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9.4 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

9.4.1 Descripcion del proceso de complementacién de Creatina

Fase 1:

Organizacion

Presentacion del Perfil de Tesis (Febrero)

e Reuvision y socializacion del Perfil de Tesis

e Seleccién de los deportistas objeto de estudio de la lista de los TOP 100,
conociendo las principales caracteristicas requeridas de los deportistas.

e Aceptacion, con la lista oficial de los deportistas para llevar a cabo el proyecto de

Tesis.

Fase 2:

e Reunion y socializacion del Perfil de Tesis con el laboratorio ALFA VITAMINS para
establecer convenio durante la realizacion del estudio.

e Aceptacion por parte del laboratorio ALFA VITAMINS para la dotacion de insumos

a un menor precio. (Marzo)

Fase 3:

Objetivo General

Establecer las diferencias del efecto antropométrico, ergométrico y
biomecanico en la administracion de dos dosis diferentes (depdésito y
mantenimiento) de Creatina en deportistas de elite con caracteristicas

anaerobicas del S.D.D. (Servicio Departamental de Deporte).

e Asignacion de un grupo de estudiantes de la materia SIPES IV como colaboradoras

para llevar a cabo el proyecto de Tesis en inmediacion del S.D.D
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e Distribucion de deportistas para cada una de las colaboradoras asignadas de
SIPES IV.

e Charlas informativas con cada uno de los atletas y sus entrenadores a cerca de la
realizacion de la tesis de Creatina y el procedimiento a llevarse durante el estudio.
(Marzo).

Fase 4:

Primer Objetivo

Realizar el diagnostico de la situacion actual de los deportistas de las
disciplinas anaerébicas del Servicio Departamental de Deporte, con
indicadores antropométricos, pruebas ergométricas y biomecénicas en los

dos grupos de deportistas objeto de estudio.

e Formulacion y validacion de una encuesta Diagndstico

¢ Inicio de la recoleccién de datos con la realizacion de la encuesta Diagndstico a
cada uno de los deportistas

e Firma de compromisos por parte de los deportistas y entrenadores para llevar a

cabo el proyecto de Tesis. (Marzo)

Fase 5:
Segundo y Tercer Objetivo

e Complementar de Creatina a diez de los atletas seleccionados a dosis
de mantenimiento a 1.2 gr/dia respetando dosis de laboratorio en pre
competencia por 60 dias.

e Complementar de Creatina a diez de los atletas seleccionados a dosis
de depdsito con 10.2 gr/dia los primeros 5 dias a dosis fraccionadas y luego

2.4 gr/dia por 30 dias a dosis fraccionada en pre competencia.
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¢ Inicio de la toma de datos a los deportistas para la realizacion del estudio y la
complementacion de Creatina en los 20 deportistas asignados.

¢ Inicio del proceso de complementacion con Creatina. (Marzo)

Fase 6:

Cuarto Objetivo

Realizar un seguimiento del consumo alimentos mediante anamnesis
alimentaria durante el proceso de administracion del complemento y

relacionarlo con las modificaciones de los indicadores a evaluar.

e Seguimiento y control a los 20 deportistas asignados para el estudio. (Abril)

Fase 7:
Quinto Objetivo

Evaluar los indicadores (pruebas antropométricas, ergométricas y
biomecanicas) a medio término y al finalizar la investigacion en los dos

grupos objeto de estudio.

e Recoleccién de datos comparativos de los 20 deportistas asignados para el estudio.
(Mayo)

9.4.2Técnicas

9.4.2.1 Encuesta

La encuesta se realiz6 en inmediaciones del S.D.D con modalidad de entrevista
personal en el momento de realizarse la evaluacion nutricional, pruebas

antropometricas y ergométricas y la prueba biomecéanica. Se hizo con 15 preguntas

con el uso de papel y boligrafo.
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9.4.2.2 Compromiso de atletay entrenador

Al mismo tiempo de realizarse las pruebas descritas anteriormente se le hizo firmar el

compromiso con previo consentimiento y conocimiento del proyecto.

Si el entrenador no se encontraba en ese momento con ellos, se opté por ir al lugar
donde ellos entrenan para hacerle conocer a cerca del proyecto y que firme su

respectivo compromiso si asi él lo decidia.

9.4.2.3 Planilla del deportista

Se cred una planilla para deportistas en la cual se podia crear una historia, que
contenia evaluacion nutricional, peso, talla, I.M.C, anamnesis alimentaria, lista de
alimentos por grupos, seguimiento del consumo de creatina, seguimiento de los
pardmetros evaluados de Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, contraccion

muscular, bioimpedanciometria, pliegues y circunferencias.

La cual nos ayudo bastante a procesar todos los datos con la informacion ya descrita

anteriormente.

9.4.3 Instrumentos

9.4.3.1 Realizacion de la Antropometria

Toma mucho tiempo y mucha practica desarrollar un buen sistema de medicion en

parametros antropometricos, especialmente en medicion de pliegues cutaneos.
Debe permanecer el sujeto de pie, con la cabeza y los ojos dirigidos hacia el infinito, las

extremidades superiores relajadas a lo largo del cuerpo con los dedos extendidos,

apoyando el peso del cuerpo por igual en ambas piernas, los pies con los talones juntos
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formando un angulo de 45°. Esta posicidén es llamada en Cineantropometria como la

"posicion de atencién antropométrica” o "posicion estandar erecta".

Esta posicidbn es mas comoda para el estudiado, diferenciandose con respecto a la

posicion anatdmica en la orientacion e las manos.

El material basico para realizar una antropometria basica es el que vamos a describir

a continuacion

9.4.3.2 Béascula

Se utiliza para determinar el peso corporal total. En realidad, mide la fuerza con la que
el deportista es atraido por la tierra y no la masa corporal propiamente dicha. Sin
embargo, estda establecido que esta fuerza representa la masa corporal. Es
conveniente usar modelos que estén validados y que tengan una precisiéon de 100

gramos. Y su peso maximo debe de ser de al menos de 150 Kgs.

Para su calibracion de utilizaron pesas de diferentes kilos abarcando la escala de la

muestra que se va a medir.

Figura 3. Bascula
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9.4.3.3 Peso

El peso es la determinacion antropométrica mas comun. Es de gran utilidad para
observar la deficiencia ponderal en todos los grupos de edad y el retraso del

crecimiento en los nifos.

En el sentido estricto, no deberia de usarse el término peso corporal sino el de masa

corporal, que es el que realmente medimos.

El instrumental necesario para su mediciobn serd una balanza validada con una

precision de 100 gr. Esta medida se expresa en Kilogramos.

Figura 4. Realizando pesaje
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9.4.3.4 Tallimetro

Utilizado para medir la estatura de nifios y adultos, se lo puede utilizar solamente en
un lugar fijo o determinado donde se lo instala. Como el tallimetro estandar, también

consta de tres partes: el tope movil, la base y el tablero.

Consiste en un plano horizontal adaptado, por medio de una guia que acompafian a
una escala métrica vertical o un cursor anclado a un carro de medida, que se instala
perpendicularmente a un plano base. La precision necesaria es de 1mm. Se calibro
periddicamente mediante la comprobacion con otra cinta métrica de la distancia entre

la horizontal y los diferentes niveles del cursor deslizante.

s

Figura 5. Talimetro
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9.4.3.5 Tallao estatura

La estatura se define coma la distancia entre el vértex y el plano de sustentacion.
También se denomina como talla en bipedestacion o talla de pie, o simplemente talla.
El instrumental necesario para realizar esta medida es un estadiometro con una

precision de 1 mm.

Figura 6. Tomando la talla
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9.4.3.6 Bioimpedanciometro

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de facil aplicacion en todo
tipo de poblaciones. La BIA es una técnica simple, rapida y no invasiva que permite la
estimacion del agua corporal total (ACT) y, por asunciones basadas en las constantes
de hidratacion de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa (MLG) y por derivacion,
la masa grasa (MG), mediante la simple ecuacion basada en dos componentes (MLG

kg = peso total kg - MG kg).

Figura 7. Bioimpedanciémetro Figura 8. Toma de Bioimpedanciometria
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9.4.3.7 Plicbmetro

Mide el espesor del tejido adiposo en determinados puntos de la superficie corporal.
Su caracteristica basica es la presion constante de 10 gr/cm2 en cualquier abertura.
La precision debe de ser de 0.1 mm. Los margenes de medida oscilan entre 0 y 48
mm. Un método simple para calibrar este instrumento es fijarlo a un torno y suspender
pesos desde la rama inferior. EI compas debe ser ajustado para que las ramas
permanezcan abiertas en cualquier posicion, manteniendo una presion de 10gr/mmz2

para los diferentes pesos de calibracion.

9.4.3.8 Cinta métrica o cinta antropométrica

Utilizada en la determinacién de perimetros y para la localizacion del punto medio entre
dos puntos anatémicos.

Es importante que disponga de un espacio sin graduar antes del cero y con una escala
de facil lectura que permita una identificacion facil de los numeros.

La precision debe de ser de 1 mm. El muelle o sistema de recogida y extension de la
cinta deben mantener una tensién constante y permitir su facil manejo. Se recomienda

que las unidades de lectura estén en centimetros exclusivamente.

PRIME
vision

Figura 9. Plicometro y cinta métrica
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9.4.3.9 Tomade medidas Circunferenciales o Perimetros

Son caracterizadas por las medidas lineales realizadas circunferencialmente. En

antropometria se llaman perimetros.

a) Instrumental: Se utiliza la cinta antropométrica flexible e inextensible. La medida

se da en cm, con una precision de 1 mm.

b) Técnica: El antropometrista sujetara la cinta con la mano derecha y el extremo libre
con la mano izquierda. Es al perimetro del muslo tomado un centimetro por debajo
del pliegue gluteo. El estudiado esta de pie, con las piernas ligeramente separadas

y el peso distribuido por igual entre ambas piernas.

Figura 10. Realizando toma de perimetro de muslo

9.4.3.10 Los Pliegues Cutaneos
a) Posicion: El estudiado mantendra la posicion de atencién antropométrica. Las

excepciones se comentaran en sus correspondientes medidas. La musculatura del

estudiado tiene que estar relajada.
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b) Técnica: El pliegue cutdaneo se toma con los dedos indice y pulgar de la mano
izquierda, manteniendo el compas en la mano derecha perpendicularmente al

pliegue y abriendo la pinza unos 8 cm.

Se eleva una doble capa de piel y su tejido adiposo subyacente en la zona sefialada,
efectuando una pequefia traccion hacia afuera para que se forme bien el pliegue y

gueden ambos lados paralelos, y se mantiene hasta que termine la medicion.

—
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Figura 11. Forma de agarre del pliegue

9.4.3.11 Pliegue Cutaneo Tricipital

Es la medicion mas practica en todos los grupos de edad, y tanto en la escasez de

reservas energéticas asi como en la obesidad.

56



Figura 12. Toma de Pliegue Tricipital

a) Técnica de medicién: El compas se aplica a 1 cm por debajo del pliegue formado
en la linea media de la cara posterior del brazo, a nivel del punto medio marcado

entre acromion y cabeza radial.

b) Este pliegue se mediré eligiendo cuidadosamente el sitio en el que se habia utilizado
del punto medio del brazo, que no es otro que el punto medio ente el acromion en
Su punto mas superior y externo y la cabeza del radio en su punto lateral y externo.
La medicién se practicara con el brazo relajado y colgando lateralmente.
El pliegue formado de manera paralela al eje longitudinal, con el pulgar y el indice
de la mano izquierda se separara del mudsculo subyacente y se medira en ese

punto, colocando el plicbmetro perpendicularmente al pliegue.
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9.4.3.12 Pliegue cutaneo subescapular

El lugar de medicidon correspondera al angulo interno debajo de la escapula, (punto
mas inferior del angulo inferior: se marca a 2 cm en la linea que corre lateral y oblicua
siguiendo el clivaje de la piel).

Debera tener un &ngulo de 45° en la misma direccion del borde interno del omédplato
(o sea hacia la columna vertebral) Se medira justo abajo y lateralmente al angulo

externo del hombro.

Para realizar esta medida, se palpa el angulo inferior de la escépula con el pulgar
izquierdo, en este punto hacemos coincidir el dedo indice y desplazamos hacia abajo
el dedo pulgar, rotandolo ligeramente en sentido horario, para asi tomar el pliegue en

la direccién descrita anteriormente.

a) Técnica de medicidn: El sujeto se sitla de pie, erecto, con los brazos colgando a
lo largo del cuerpo. El compas se aplica a 1 cm de distancia del pliegue formado en

la referencia citada.

Figura 13. Toma de pliegue Sub escapular
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9.4.3.13 Pliegue cutaneo suprailiaco

Se medira justo inmediatamente por arriba de la cresta iliaca, en la linea axilar

media, en forma oblicua y en direccion anterior y descendente (hacia la zona genital).

a) Técnica de medicion: El compas se aplica 1 cm anterior al pliegue formado en

la linea medioaxilar, justo por encima de la cresta iliaca.

Figura 14. Toma de pliegue iliaco

El sujeto puede abducir el brazo derecho o colocarlo sobre el térax, llevando la mano

sobre el hombro izquierdo. 8’

9.4.3.14 Oximetro de Pulso

Un oximetro de pulso es un instrumento de medicién particularmente conveniente y no

invasivo, que muestra la frecuencia cardiaca. Es de mano y se coloca en la punta del

67 Raul Pablo Garrido Chamorro. Marta Gonzélez Lorenzo. Manuel Garcia Vercher. Isabel Expdsito Coll.
Correlacion entre los componentes del somatotipo y
la composicion corporal segun formulas antropométricas.

Estudio realizado con 3092 deportistas de alto nivel. Introduccién. Buenos Aires. Mayo 2005. N 84. Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd84/somato.htm
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dedo. Aquellos con bateria son portatiles para hacer mediciones de saturacion de
oxigeno fuera del hospital. 8

Figura 15. Oximetro de Pulso

9.4.3.15 Prueba Biomecanica

El objetivo es de analizar el gesto técnico segun el deporte, fue tomado en cuenta una
parte de la muestra N=7 de ambos grupos objeto de estudio, para llevar a cabo estas
pruebas en el gimnasio, logrando a través del andlisis biomecénico determinar las

variables que solicitamos y asi observar las deficiencias del gesto técnico.

a) Instrumentos

¢ Planilla de recoleccién de datos.

e Céamara de video Sony 14.1 mega pixeles.
e Tripode (1).

¢ Software Kinovea 0.8.15.

e Computadora

e Calculadora

e Banners cuadriculado

68 Oscar Avila. Disponible en: http://es.wikihow.com/medir-la-saturaci%C3%B3n-de-0x%C3%ADgeno-usando-un-
0x%C3%ADmetro-de-pulso
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Procedimiento

La grabacion del andlisis se realizé en el gimnasio del S.D.D, a través de un video
convencional, ubicando la camara al frente del deportista, con marco de calibraciéon

como de referencia para su respectiva distancia, altura y tiempo.

El video se proceso en el software (Kinovea 0.8.15) en donde nos permite observar las
diferentes variables anteriormente mencionadas, se hace de gran importancia estos
medios de andlisis ya que aportan gran significado para el deporte y su mejora en el

gesto técnico de un deportista.

0:00:00:74

0:00:00:00

&’

Figura 16. Toma de la prueba biomecanica de la velocidad de un movimiento
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9.5 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS

9.5.1 Carta de solicitud de productos a precio mas bajo

Gobierno
Departament:

Autonomo
Santa Cruz

A
UNIVERSIDAD EVANGELICA BOLIVIANA-S.D.D (SERVICIO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE) %

Santa Cruz, 18 de marzo de 2015

Sefiores:
Alfa Vitamins SRL.
Presente .-

Ref.- Solicitud de Creatina al mismo precio econémico acordado (50 bs el frasco)

Estimados sefiores:

En primer lugar quiera enviarles un cordial saluda y desearles éxita en sus actividades
que realizan.

El motivo por el que lo hago es para solicitarles de acuerdo con la pasada reunién que
tuvo lugar el pasado dia 16 de marzo del 2015, y conforme con lo establecido por ambas
partes, a adquirir 20 frascos del producto de Monohidrato de Creatina por la cantidad
econdémica acordada de 1000 Bs. a partir de la fecha aqui indicada, que en caso que yo
solicite mas producto que sea al mismo precio econémico acordado.

Es necesario para llevar a cabo el trabajo de investigacion de tesis para determinar el
efecto laboratorial, antropométrico, ergo métrico y de rendimiento en la administracion de
dos dosis diferentes (depdsito y mantenimiento) de Creatina en deportistas de elite con
caracteristicas anaerébicas del Servicio Departamental de Deporte.

Ya que garantizo la entrega de los resultados para los fines que vean convenientes la
empresa en el momento que sea concluido y defendido el trabajo de investigacion.

Sin otro parecer, y esperando su aceptacion se despide atentamente

Maria Cristina Montero Paz
Tesista de la Carrera de Nutricién y Dietética

62



9.5.2 Hoja de informacion-guia para el deportista (Anexo 1)

Los sujetos de estudio fueron informados del estudio previamente a la realizacion del
presente trabajo para obtener la aprobacion y firma de compromiso. La informacion se
realiz6 por medio de una explicacion verbal anterior a la entrega de la hoja informativa

con el cronograma, recomendaciones y pasos a seguir para la realizacion del estudio.

9.6 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR EL ANALISIS DE DATOS

9.6.1 Tabulacién de resultados

Para la introduccion de datos hemos seguido un proceso légico de trabajo encaminado
a obtener el mejor rendimiento y manejo de los datos.
Seguimos las siguientes fases de trabajo:

e Seleccion del tratamiento de textos
e Seleccién de programas informaticos antropométricos ya existentes

e Seleccién del programa para la elaboracién de gréaficos

El tratamiento de textos seleccionado se baso en criterios de sencillez y disponibilidad.
Para ello utilizamos las herramientas de software incluidas en el paquete informatico

de Microsoft Office para Windows 7.

El siguiente paso consistido en la busqueda y seleccién de programas informaticos
aplicados a la antropometria y utiles para nuestro estudio. Utilizamos durante el trabajo
de campo el programa CALSIZE, para obtener los datos necesarios con los que

elaborar los informes antropométricos destinados a los sujetos.
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9.6.2 PROGRAMAS UTILIZADOS
PROGRAMA

CONCEPTO

Microsoft Word es una aplicacién
informatica orientada al procesamiento

de textos.

Microsoft Excel es una aplicacién
distribuida por Microsoft Office para

hojas de calculo.

Power Point es una aplicacion creada

para realizar programas de

presentacion

Es una planilla de calculo basado en las
normativas ISAK (International Society
of the Advancement in
Kinanthropometry). info@calibres-

argentinos.com

Paint es un programa editor de

fotografias desarrollado por Microsoft

El proyecto Kinovea esta respaldada
por la organizacion Kinovea con sede
en Francia. Es un programa que
analiza y compara videos deportivos
para ayudar a mejorar en los
entrenamientos, mejorar la técnica,
coordinacién y movimiento.

Es un software disefiado para Nutricién
y Dietética para la realizacion de
andlisis de nutrientes para las recetas,

ingesta de alimentos.

UTILIDAD

Manejado para la elaboracion del

documento final de investigacion.

Para la elaboracion de cuadro,

gréaficos y calculos matematicos.

Para la elaboracion y disefio de las
presentaciones utilizadas en la pre-

defensa y presentacion final.

Permite establecer el calculo del nivel
de grasa corporal a partir de un
variables

pequefio numero de

antropométricas de facil localizacion.

Para poder editar la iméagenes, en el

uso de otras aplicaciones.

Kinovea es un reproductor de video
para todos los entusiastas de los
deportes.
Reducir la velocidad, estudiar y
comentar la técnica de sus atletas o

de si mismo.
Programa utilizado para poder sacar

los valores del recordatorio de 24

horas de los pacientes.
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X. RESULTADOS
10.1 Aspectos generales

CUADRO 1
EDAD/SEXO DE LOS DEPORTISTAS EN ESTUDIO
Edad/Sexo Masculino Femenino

N° Porcentaje N° Porcentaje

18-20 5 33,3 1 20,0
20-22 2 13,3 2 40,0

22-24 3 20,0 0 -
24 a + 5 33,3 2 40,0
TOTAL 15 100,0 5 100,0

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

,0

40,0 40
40,0 33,3 33,3
20,0
30,0
20,0
20,0 13,3
10,0 Femenino
Masculino

18-20 20-22 22-24 24 a+
Edad en afos

Porcentaje de deportistas

GRAFICO 1. EDAD/SEXO DE LOS DEPORTISTAS

En el presente grafico se puede observar que el grupo mayoritario en estudio son
hombres con un 75%, algo que es evidente ya que se trata de deportes de contacto
donde se requiere sobre todo la fuerza, donde prima la participacion de este género.
Se puede resaltar que el grupo mayoritario entre hombres y mujeres en las edades
gue comprenden entre 18 a 24 afios con un 50 % en ambos sexos, lo es légico ya que

son edades donde preferentemente se alcanza un maximo nivel competitivo en SCZ.
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CUADRO 2
ANOS QUE PRACTICA SU DEPORTE

Afios N° Deportistas Porcentaje
1-5 afos 2 10,0
5-10 afios 6 30,0
10-15 afios 11 55,0
15-20 afios 1 50
TOTAL 20 100,0

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

15-20 afios
5%

1-5 afios

5-10 afios
30%

10-15 afios
55%

GRAFICO 2: ANOS QUE PRACTICA SU DEPORTE

Se puede observar que las edades que estan en el rango de 10 a 15 afios que llevan
practicando su deporte, representan a la mayoria, con 11 de los atletas seleccionados
para el estudio. Refleja que el 55 % de ellos lo practican desde nifios, siendo esto es

una ventaja en la preparacion con mas afios de experiencia para formar parte de la
lista de los Top 100.
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CUADRO 3
TIEMPO QUE DURA SU ENTRENAMIENTO DIARIO

Tiempo de entrenamiento N° de deportistas Porcentaje
1-2 horas 4 20,0
2-3 horas 9 45,0
Ambos turnos 4 20,0
3 veces al dia 3 15,0
TOTAL 20 100,0

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

3 veces al dia 1-2 horas

15% 20%
-\

Ambos turnos

:

GRAFICO 3. TIEMPO QUE DURA EL ENTRENAMIENTO DIARIO

2-3 horas
45%

Se ve reflejado que 11 de los deportistas nota que el tiempo que dura su entrenamiento
es de 2 a 3 horas continuas y 3 veces al dia. Representando a la mayoria con un 60%,
y esto se debe a que ellos llevan un mayor tiempo de preparacién para asistir a las
competencias continuas en las que ellos participan.
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CUADRO 4
INTENSIDAD DEL ENTRENAMIENTO SEGUN DISCIPLINA

Intensidad N° de deportistas Porcentaje

Moderado 6 30
Intenso 14 70
TOTAL 20 100.00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

Moderado
30%

Intenso/

70%

GRAFICO 4. INTENSIDAD DE ENTRENAMIENTO SEGUN DISCIPLINA

Se observa que el 70 % de los deportistas tiene un entrenamiento intenso por horas
continuas o ya sea con periodos de descanso cortos durante el dia. Esto refleja que
tienen un desgaste de energia bastante elevado por la intensidad del entrenamiento,
teniendo en cuenta que son deportistas de élite y deben estar en constante

preparacion.
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CUADRO 5
PERSONAS QUE CONOCEN QUE ES UNA AYUDA ERGOGENICA

Conocimiento N° de deportistas Porcentaje
Conoce 14 70
No conoce 6 30
TOTAL 20 100.00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

No conoce
30%

Conoce
70%

GRAFICO 5. PERSONAS QUE CONOCEN QUE ES AYUDA ERGOGENICA

Se obtuvieron datos del 70 % de los deportistas que si conoce estos productos
llamados ayudas ergogénicas, tienen algun conocimiento de lo que son, lo cual facilita
los pone a predisposicién para la intervencion y no tienen ningan inconveniente en la

realizacion de la misma.
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CUADRO 6
PERSONA QUE SUGIERE O INDICA EL USO DE LAS AYUDAS ERGOGENICAS EN LOS
DEPORTISTAS

Conocimiento N° de deportistas Porcentaje
Revistas 0 0,0
Internet 1 50
Tienda de Complementos 1 5,0
Charlas con amigos 6 30,0
Nutricionista 1 5,0
Entrenador 4 20,0
Estudio 4 20,0
Ninguno 3 15,0
TOTAL 20 100.00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

Ninguno Revistas Internet Tienda de

15% 0% 5% Complementos
TN . v

4

| Nutricionista
5%

Charlas con
amigos
30%

r

Estudio

Entrenador
20%

GRAFICO 6. PERSONA QUE SUGIERE O INDICA EL USO DE LAS
AYUDAS ERGOGENICAS PROVIENE DE:

Los deportistas indicaron que el conocimiento que tenian a cerca de los ayudas
ergogénicas nutricionales con 30 % vino por las charlas con amigos, lo que representa
la mayoria. Esto refleja que no tienen informacidén que venga de un lugar confiable y

claro a cerca de los complementos nutricionales.
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CUADRO 7
NOMBRE O COMPOSICION DE LAS AYUDAS ERGOGENICAS CONSUMIDAS

Complemento Nutricional depl\(l)or?igtas Porcentaje
Whey Protein (GNC) “Prot.” 2 10
Nitro Tech “Prot.+HC+Gr+Cr+Ala+Gly+Tau” 1
Isopure “Prot. Zero HC”’+BCAAs 1
Mega men sport (Multiv.)="BCAA+Vit. B+Min.+Ant.” 5 25
Mass XXX “Prot.+HC+Soja+Zn+Mg” 1 5
Ninguno 10 50
TOTAL 20 100.00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

Whey Protein (GNC) Nitro Tech

“Prot.” “Prot.+HC+Gr+Cr+Al
10% a+Gly+Tau”

5%

Isopure “Prot. Zero

A HC"+BCAAS
5%
Mega men sport
(Multiv.)=""BCAA+Vit
. B+Min.+Ant.”

25%
Mass XXX
“Prot.+HC+Soja+Zn+

Mgll
5%

Ninguno
50%

GRAFICO 7. AYUDA ERGOGENICA QUE CONSUMEN LOS DEPORTISTAS

El consumo de las ayudas ergogénicas se puede observar en el 50 % de los
deportistas, distribuidos en Multivitaminas y en Proteinas. Refleja que en esta etapa
de recoleccién de individuos para el estudio, no estaban consumiendo ninguna ayuda
ergogénica el 50 % y los que lo hacian dejaron por completo.
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CUADRO 8
PRINCIPAL RAZON POR LA CUAL LOS DEPORTISTAS CONSUMEN AYUDAS ERGOGENICAS

Efecto N° de deportistas Porcentaje
Mayor rendimiento 7 35
Ganancia de peso 0 0
Desarrollo muscular 1 5
Aumento de la fuerza 2 10
Todos 1 5
Ninguno 9 45

Total 20 100.0

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

Mayor
rendimiento
Ninguno 35%
45%
“ Ganancia de peso
0%
’ Desarrollo
muscular
Todos Aumento de la 59
5% fuerza

10%

GRAFICO 8. PRINCIPAL RAZON POR LA CUAL LOS CONSUMEN
AYUDAS ERGOGENICAS

En este grafico el 35 % de los atletas not6 considerablemente el mayor rendimiento en
cuanto a velocidad que adquirié, el 10 % aument6 de forma visible la fuerzay un 5 %
en el desarrollo muscular obtenido.
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CUADRO 9
PORCENTAJE DE DEPORTISTAS QUE CONSUME ALGUNA AYUDA ERGOGENICA
NUTRICIONAL

Complemento Nutricional N° de deportistas Porcentaje
Proteinas 4 20,0
Vitaminas 5 25,0
Proteinas y Carbohidrato 1 5,0
Ninguno 10 50,0

TOTAL 20 100,00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

! Proteinas y

Carbohidrato
5%

Proteinas
20%

Ninguno
50%

1
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25%

GRAFICO 9: AYUDA ERGOGENICA QUE UTILIZA

Se ve reflejado que el 50 % de los deportistas no consume ninguno de estos productos
llamados ayudas ergogénicas. Pero que el otro 50 % de los deportistas si estan
consumiendo estos complementos, esto nos demuestra que lo consumen con el fin de

buscar una mejoria y asi tener un mejor desempefio en su deporte.
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CUADRO 10
ALGUNA VEZ CONSUMIO CREATINA

Alguna vez utilizo N° de deportistas Porcentaje
Utilizé 9 45,0
No utilizo 11 55,0
TOTAL 20 100,00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

NO UTILIZO UTILIZO
55% 45%

GRAFICO 10: ALGUNA VEZ CONSUMIO CREATINA

A realizar el estudio el 55 % de los deportistas no la ha utilizado, y este grupo
representa a la mayoria. Lo que nos muestra que los deportistas si bien utilizaron otras
ayudas ergogénicas, no han optado por la Creatina ya sea por el costo, falta de

informacion o por que no tuvieron la oportunidad de conocer a cerca de este producto.
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CUADRO 11

RESPETA LAS RECOMENDACIONES DE DOSIS DE FABRICANTE

Respeta dosis N° de deportistas Porcentaje
Si 5 25,0
No 3 15,0
Ninguno 12 60,0
TOTAL 20 100,00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

NINGUNO
60%

GRAFICO 11: RESPETA RECOMENDACIONES DE DOSIS DE FABRICANTE

NO
15%

En este gréafico se refleja que el 60 % de los deportistas, la mayoria de ellos no

consumid ningun producto, siendo la mayoria. El 25 % si respeto las dosis de

fabricante que vienen indicadas en los envases, y 15% restante no la respetd. Estos

resultados nos muestran que por estas conductas de no respetar las dosis no se

obtienen los beneficios esperados con la complementacion.
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CUADRO 12
DOSIS QUE CONSUMIO DE CREATINA

Dosis que us6 N° de deportista Porcentaje

20 gr/dia en 4 tomas 3 15,0

(+) de 20 gr 0 0,0

(-)de 5gr 5 25,0

Ninguno 12 60,0
TOTAL 20 100,00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

20 gr/diaen 4
tomas
15%

(+) de 20 gr
0%

'f/

(-)de 5 gr

Ninguno 25%

60%
GRAFICO 12: DOSIS QUE CONSUMIO DE CREATINA

En este grafico se muestra que el 60 % de los atletas no consume ningan producto. El
25 % de los atletas consume menos de 5 gr/dia. Como dosis de mantenimiento y el 15
% de estos atletas consume 20 gr/dia. Como dosis de depdsito. Expresan que son

dosis cominmente usadas en su entorno y por eso las consumen asi.
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CUADRO 13

HORARIOS DE CONSUMO HABITUAL DEL COMPLEMENTO NUTRICIONAL

Horarios N° de deportistas .
Porcentaje

Antes del entrenamiento 3 15,0
Durante el entrenamiento 1 5,0
Después el entrenamiento 4 20,0
Antes de las comidas 0 0,0
Durante las comidas 0 0,0
Después de las comidas 3 15,0
Ninguno 9 45,0

TOTAL 20 100,00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio
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GRAFICO 13: HORARIOS DE CONSUMO HABITUAL DEL COMPLEMENTO
NUTRICIONAL

Segun los resultados de este grafico se pueden observar que el 45 % de los deportistas
son los que no consumen ningun complemento. El 20 % lo consume después del

entrenamiento, y el 30 % antes del entrenamiento.
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CUADRO 14

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SU COMPLEMENTO NUTRICIONAL

Frecuencia de consumo N° de deportistas Porcentaje
Diariamente 8 40,0
Semanal 2 10,0
Mensual 1 5,0
Ninguno 9 45,0

TOTAL 20 100,0

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

Mensual / \Semanal

5% 10%

Diariamente

/_ 40%

Ninguno

45%_\

GRAFICO 14: FRECUENCIA DE CONSUMO DE SU COMPLEMENTO
NUTRICIONAL

Segun este gréfico el 40 % de estos atletas consumen su complemento diariamente,
durante el tiempo que les recomiendan o que ven que no es riesgoso para su salud,

lo que nos muestra que tratan de obtener un aporte extra con la ayuda de estos
productos.
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CUADRO 15

CONOCE ALGUN EFECTO SECUNDARIO CAUSADO POR EL CONSUMO DE COMPLEMENTOS
NUTRICIONALES

Conoce el efecto: N° de deportistas Porcentaje
Si 2 10,0
No 12 60,0
Ninguno 6 30,0
TOTAL 20 100,00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio

N

NINGUNO 10%
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\

GRAFICO 15: CONOCE ALGUN EFECTO SECUNDARIO CAUSADO POR EL
CONSUMO DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

En este grafico se muestra que el 60 % expresado en la mayoria de los atletas no
conocen ni vieron efectos secundarios nunca de los complementos. Y el resto no tiene
ninguna informacién de los complementos nutricionales por eso no conocen los efectos

secundarios que posiblemente haya en ellos.
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CUADRO 16

EFECTOS SECUNDARIOS POR EL CONSUMO DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

Molestia N° de deportistas Porcentaje
Vémitos 0 0,0
Flatulencia (gases) 1 5,0
Diarrea 0 0,0
Dolor de estomago 0 0,0
Estrefiimiento 0 0,0
Ninguno 19 95,0

TOTAL 20 100,00

Fuente: Encuesta elaborada a los Deportistas en estudio
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GRAFICO 16: EFECTOS SECUNDARIOS POR EL CONSUMO DE

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

Segun los resultados de este grafico se puede observar que el 95 % de los que
consumio alguna vez un complemento nutricional no sintié que le haya producido

ningun efecto secundario durante su consumo.

80



10.2 EVALUACION DE LAS PRUEBAS ERGOMETRICAS EN TRES FASES DEL ESTUDIO
“GRUPO DEPOSITO Y GRUPO MANTENIMIENTO”

CUADRO 17
PROMEDIO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA DE RESPUESTA A LA FRECUENCIA
CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA “DEPOSITO”

N© INICIO 1ER MES 2DO MES
1 -19 2 -16
2 -35 -38 -28
3 -32 -37 -37
4 -26 -31 -31
5 -19 -25 -25
6 -19 -20 -27
7 -31 -49 -49
8 -36 -41 -54
9 -25 -27 -27

10 -25 -44 -37

PROMEDIO -27 -31 -33

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Cardiaca en tapiz rodante con oximetro de pulso y
Frecuencia Respiratoria a los Deportistas.

=== |nici0 === ler Mes 2do Mes

PROMEDIO DE DESVIACION

Nro. de deportistas

GRAFICO 17: RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA
RESPIRATORIA “DEPOSITO”

En los datos obtenidos se puede observar que al inicio del estudio sin intervencion
tenemos un (-27 %) de respuesta, y en el 1er. Mes (-31) %) con la intervencion de Creatina,
lo que muestra que hay una mejoria notoria, y en el 2do Mes un (-33 %) mejorando aun
mas, con relacion al 1ler Mes, lo que nos dice que hay un buen comportamiento ya que
tienen menos esfuerzo ante una actividad y esto es beneficioso ante el tratamiento al que
fueron sometidos.
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CUADRO 18
PROMEDIO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA RECUPERACION DE LA FRECUENCIA
CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA “DEPOSITO”

N° INICIO 1ER MES 2DO MES
1 63 92 97
2 27 20 25
3 18 17 17
4 34 42 30
5 25 23 23
6 35 34 23
7 5 -17 -17
8 6 -13 -24
9 40 23 25

10 28 -8 -4

PROMEDIO 28 21 19

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia en reposo con oximetro de pulso y Frecuencia
Respiratoria a los Deportistas.

—4—|nicio —ll—ler Mes 2do Mes

100 A 97

PROMEDIO DE DESVIACION
o

Nro. de deportistas

GRAFICO 18: RECUPERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA
RESPIRATORIA “DEPOSITO”

Se puede observar un dato de (28 %) al inicio sin intervencion, en el 1er Mes con intervencion
un (21 %), hay una notable mejoria del 80 % de los deportistas, y ya en el 2do Mes con (19
%) se observa aun mejor la respuesta con relacion al Inicio de 60 % de los deportistas en el
comportamiento de la recuperacion ante la actividad.
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CUADRO 19
PROMEDIO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA DE RESPUESTA DE LA FRECUENCIA
CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA “MANTENIMIENTO”

N© INICIO 1ER MES 2DO MES
1 -19 -11 -24
2 14 5 -23
3 -10 -30 -24
4 -20 -37 -24
5 -10 -9 -25
6 -28 -28 -35
7 2 2 2
8 4 -9 -18
9 -33 -28 -44

10 -34 -38 -44

PROMEDIO -15 -20 -29

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Cardiaca en tapiz rodante con oximetro de pulso y
Frecuencia Respiratoria a los Deportistas.
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GRAFICO 19: RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA
RESPIRATORIA “MANTENIMIENTO”

Se puede observar al inicio un (-15 %) sin intervencion, en el 1ler Mes una leve mejoria
de (-20 %) y en el 2do Mes una mejoria notoria en el comportamiento de la respuesta
ante la actividad con un (- 29 %). Siendo los datos favorables dirigiéndose a lado
negativo.
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CUADRO 20

PROMEDIO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA DE RECUPERACION DE LA FRECUENCIA
CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA “MANTENIMIENTO”

N© INICIO 1ER MES 2DO MES

1 26 18 21

2 36 38 37

3 9 -8 15

4 13 15 53

5 62 50 54

6 12 -2 11

7 34 34 34

8 40 14 21

9 47 26 10

10 16 14 6
PROMEDIO 30 20 26

Fuente: Pruebqs ergométricas de Frecuencia en reposo con oximetro de pulso y Frecuencia Respiratoria a los
Deportistas.
=—&—Inicio —l—1ler Mes 2do Mes

70
60
50
40
30
20
10

PROMEDIO DE DESVIACION

-10
-20

Nro. de deportistas

GRAFICO 20: RECUPERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA
RESPIRATORIA

Se puede observar un (30 %) al inicio del estudio sin intervencion, y con la intervencion
en el ler Mes un (20 %) lo que muestra una leve mejoria en la recuperacion, y en el
2do Mes, un (26 %) aun mas alto en relacién al ler Mes casi igualandose al valor

inicial. Por eso decimos que no hubo una mejoria del comportamiento en este item.
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10.3 EVALUACION DE LA PRUEBA DE RECUPERACION MUSCULAR EN TRES FASES DEL
ESTUDIO “GRUPO DEPOSITO Y GRUPO MANTENIMIENTO”

CUADRO 21
PORCENTAJE RECUPERACION MUSCULAR “DEPOSITO”

N© INICIO 1ER MES 2DO MES

1 98 69 100

2 35 49 50

3 48 98 98

4 78 77 81

5 46 53 53

6 56 80 52

7 76 86 86

8 100 100 47

9 75 92 97

10 67 33 83
PORCENTAJE 50 % 70 % 60%

Fuente: Pruebas ergométricas de Contraccion Muscular a los Deportistas
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GRAFICO 21. PORCENTAJE RECUPERACION MUSCULAR “DEPOSITO”

Este grafico muestra que 50 % de los deportistas tuvieron niveles de recuperacion
muscular optima al inicio. En el 1er Mes hubo una mejoria en 70 % de los atletas lo
gue nos da un buen comportamiento ante la complementacion de Cr. Y en el 2do Mes
el, 60 % de los deportistas mostrd valores encima de lo ideal, en su recuperaciéon
muscular. Lo que nos dice que hubo un buen comportamiento a corto plazo del
consumo de Cr en la recuperacién muscular.
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CUADRO 22
PORCENTAJE DE RECUPERACION MUSCULAR “MANTENIMIENTO”’

N©° INICIO 1ER MES 2DO MES
1 89 94 51
2 100 100 91
3 88 65 35
4 40 56 53
5 80 83 64
6 100 100 100
7 65 65 65
8 100 100 100
9 34 34 52
10 28 100 85

PORCENTAJE 60 % 70 % 50 %

Fuente: Pruebas ergométricas de Contraccion Muscular a los Deportistas
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GRAFICO 22. PORCENTAJE DE RECUPERACION MUSCULAR “MANTENIMIENTO”

En el grafico se observa un 60 % de los atletas que tuvieron buena recuperacion
muscular al inicio, en el ler Mes con intervencion de Cr el 70 % notd un
comportamiento 6ptimo, y no asi el 2do Mes ya que solo 50 % se mantuvo en sus
niveles de recuperacion. Concluimos no se mantienen buenos resultados a largo plazo

en el consumo de Cr en la recuperacién muscular.
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10.4 EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE PORCENTAJE GRASO CON BIOIMPEDANCIA EN LAS
TRES FASES DE ESTUDIO EN EL “GRUPO DEPOSITO Y GRUPO MANTENIMIENTO”

CUADRO 23
PORCENTAJE GRASO IDEAL PARA EL DEPORTE SEGUN IMPEDANCIA BIOELECTRICA
“DEPOSITO”

N© NORMAL INICIO 1ER MES 2DO MES
1 8,0-19,9 20,4 18,5 21
2 8,0-19,9 12,7 15,9 18,95
3 8,0-19,9 20,3 19 19.2
4 8,0-19,9 8,6 8,8 8,3
5 8,0-19,9 20,4 19 20.1
6 8,0-19,9 18,1 15,9 18,5
7 8,0-19,9 22,9 23,3 23,3
8 8,0-19,9 17,5 17,3 18,2
9 21,0-32,9 34,4 31,7 29,9
10 8,0-19,9 18 14,7 13,3

PORCENTAJE 50 % 70 % 70 %

Fuente: Pruebas antropométricas con Impedancia Bioeléctrica a los Deportistas
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GRAFICO 23. PORCENTAJE GRASO PARA EL DEPORTE SEGUN
IMPEDANCIA BIOELECTRICA “DEPOSITO”

Segun la Bioimpenciometria los datos recogidos nos dice que el 50 % los deportistas,
tienen su % Graso dentro de lo normal, y en el 1ler Mes de consumo el 70 % reduce
cifras considerables, y en el 2do Mes se observa que 70 % aumenta nuevamente sus
porcentajes con relacion al 1er Mes. Indicando que hubo un buen comportamiento tras
el pico de consumo en el 1er Mes y no ocurre lo mismo al dejar de consumir al pasar

el tiempo.
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CUADRO 24

PORCENTAJE GRASO IDEAL PARA EL DEPORTE CON IMPEDANCIA BIOELECTRICA
“MANTENIMIENTO”

N© NORMAL INICIO 1ER MES 2DO MES
1 21,0-32,9 31,2 32,5 31,3
2 21,0-32,9 33,8 32 30
3 8,0-19,9 20 21,7 20,7
4 8,0-199 213 22,5 24,6
5 8,0-199 18,6 16,5 16,8
6 8,0-19,9 10,3 9,9 12,8
7 21,0-32,9 20 20 20
8 21,0-32,9 32,4 34,8 33,1
9 8,0-19,9 16,5 18,4 16,1
10 8,0-199 13,7 14,9 16,7

PORCENTAJE 70% 60% 60%

Fuente: Pruebas antropométricas con Impedancia Bioeléctrica a los Deportistas
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GRAFICO 24. PORCENTAJE GRASO SEGUN IMPEDANCIA BIOELECTRICA
“MANTENIMIENTO”

Al expresar el % graso al Inicio, nota que el 70 % esta dentro del normal. En el 1er mes
de complementacion se observa que el 60 % aumento su % graso, con relacion al
inicio un valor minimo. Y en el 2do Mes, el 60 % de los deportistas redujo cifras con
relacion al ler Mes segun la bioimpedancia lo que resalta que se tiene mejores

resultados a medida que pasa el tiempo con esta dosis.
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10.5 EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE PORCENTAJE GRASO SEGUN PLIEGUES EN LAS
TRES FASES DE ESTUDIO EN EL “GRUPO DEPOSITO Y MANTENIMIENTO”

CUADRO 25
PORCENTAJE GRASO IDEAL PARA EL DEPORTE SEGUN PLIEGUES “DEPOSITO”
N© NORMAL INICIO 1ER MES 2DO MES
1 15-18% 14,82 14,51 14,55
2 15-18% 17,81 12,35 11,76
3 15-18% 17,7 16,83 17,92
4 15-18% 11,3 11,87 11,82
5 15-18% 23,9 21,09 22,3
6 15-18% 9,39 10,74 8,80
7 15-18% 16,51 13,52 13,52
8 15-18% 15,43 10,80 8,46
9 22-25% 26,64 30 28,54
10 15-18% 9,96 11 8,60
PORCENTAJE 50% 60 % 70 %
Fuente: Pruebas antropométricas con plicbmetro y base de datos calsize a los
Deportistas
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GRAFICO 25. PORCENTAJE GRASO SEGUN PLIEGUES “DEPOSITO”

Previo a la complementacion de Creatina al inicio un 50 % de los deportistas se
encontraba con % Graso normal. En el 1ler Mes del pico de consumo se observa que
el 60 % de los atletas disminuyd considerablemente sus cifras. Y en el 2do Mes se
observa que siguieron disminuyendo, el 70 % con relacion al 1er Mes. Resaltando que

hay un buen comportamiento del producto al dejar de consumirlo.
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CUADRO 26
PORCENTAJE GRASO IDEAL PARA EL DEPORTE SEGUN PLIEGUES “MANTENIMIENTO”

NO NORMAL INICIO 1ER MES 2DO MES
1 22-25% 24,65 25 21,30
2 22-25% 28,9 31 28,90
3 15-18% 10,5 16 12,61
4 15-18% 20 19,47 18,03
5 15-18% 13,6 13 13,6
6 15-18% 7,76 7 6,94
7 22-25% 19,91 19,91 19,91
8 22-25% 31,4 30 30,97
9 15-18% 13,4 13,3 16,19
10 15-18% 11,43 14 11,15
PORCENTAJE 40 % 50 % 60 %

Fuente: Pruebas antropomeétricas con plicometro y base de datos calsize a los Deportistas
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GRAFICO 26. PORCENTAJE GRASO SEGUN PLIEGUES “MANTENIMIENTO”

Se observa que el 40 % de los deportistas tiene porcentaje normal al Inicio. En el ler
Mes el 50 % de los deportistas reduce sus cifras notablemente. Y en el 2do Mes el
60% disminuye aun mas con relacion al ler Mes. Lo que nos dice que el consumo

prolongado en dosis bajas disminuye grasa del organismo.
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10.6 EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE PORCENTAJE MUSCULAR CON BIOIMPEDANCIA EN
LAS TRES FASES DE ESTUDIO DEL “GRUPO DEPOSITO Y GRUPO MANTENIMIENTO”

) QUADRO 27 ) ]
PORCENTAJE DE MUSCULO SEGUN IMPEDANCIA BIOELECTRICA “DEPOSITO”
N© NORMAL/+/++ INICIO 1ER MES 2DO MES
1 33,3-39,3 41,1 41,9u 40,7
2 33,3-39,3 44,3 42,4 40,7
3 33,3-39,3 39,4 40,3u 41,8
4 33,3-39,3 45,9 457 46,2
5 33,3-39,3 41,1 42,3u 40,4
6 33,3-39,3 43 44,3u 42,7
7 33,3-39,3 *39,3 38,9 38,9
8 33,3-39,3 41,5 41,7u 41,3
9 24,3 - 30,3 *27,7 29,3u 30,7
10 33,3-39,3 449 43,9 44,6
PORCENTAJE 80 %+ 60 % ++ 40 % +++
60 % ++
Fuente: Pruebas antropométricas con Impedancia Bioeléctrica a los Deportistas
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GRAFICO 27. PORCENTAJE DE MUSCULO SEGUN IMPEDANCIA BIOELECTRICA
“DEPOSITO”

En elinicio se muestran valores elevados del 80 % de los deportistas, considerando
gue son de élite, al 1er Mes de complementacion 60 % de ellos aumentan alin mas
sus porcentajes de musculatura, y en el 2do Mes 40 % aumenta mas sus niveles
de musculacion y el 60 % baja sus niveles con relacion al ler Mes. Lo que nos
indica que el mes de consumo de Creatina se encuentra el pico maximo de

crecimiento de musculatura.
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CUADRO 28
PORCENTAJE DE MUSCULO SEGUN IMPEDANCIA BIOELECTRICA “MANTENIMIENTO”

N© NORMAL/+/++ INICIO 1ER MES 2D0O

MES
1 24,3 -30,3 29,8 29 29,8
2 24,3 -30,3 27,6 29,2 31,2
3 33,3-39,3 40,3 38,5 39,9
4 33,3-39,3 39,8 41 37,9
5 33,3-39,3 41,5 43 42,4
6 33,3-39,3 47,1 47,5 45,5
7 24,3 -30,3 40,7 40,7 40,7
8 24,3-30,3 27,4 25,6 25,6
9 33,3-39,3 42 42,5 42,5
10 33,3-39,3 43,5 42,9 41,6

PORCENTAJE 70 %+ 50 %++ | 30 %+++

Fuente: Pruebas antropométricas con Impedancia Bioeléctrica a los Deportistas
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GRAFICO 28. PORCENTAJE DE MUSCULO SEGUN IMPEDANCIA BIOELECTRICA
“MANTENIMIENTO”

El grafico nos muestra que 70 % de los atletas tiene su porcentaje de musculo elevado,
durante el ler Mes de complementacion 50 % de ellos aumenta su musculatura
considerablemente, y en el 2do Mes de complementacion 30 % sigue aumentando y
el otro 70 % reduce su porcentaje con relacion al 1er Mes. Lo que destaca que durante
el consumo prolongado de Creatina no se ve una mejoria notoria del aumento de

musculatura en los deportistas.
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10.7 EVALUACION DE LA CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DE BRAZO EN LAS TRES FASES DEL
ESTUDIO EN EL “GRUPO DE DEPOSITO Y MANTENIMIENTO”’

CUADRO 29 ,
CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DE BRAZO “DEPOSITO”
N© NORMAL INICIO 1IERMES | 2DO MES
25-75/75-95

1 25-75/75-95 329 328 318
2 25-75/75-95 325 299 292
3 25-75/75-95 295 334 315
4 25-75/75-95 249 256 263
5 25-75/75-95 297 295 296
6 25-75/75-95 274 284 298
7 25-75/75-95 250 302 302
8 25-75/75-95 232 319 334
9 25-75/75-95 220 225 232
10 25-75/75-95 237 254 251
PROMEDIO 44 54 60

Fuente: Pruebas antropométricas con circunferencias y pliegues a los Deportistas
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GRAFICO 29. CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DE BRAZO “DEPOSITO”

En los datos recogidos de los deportistas se observan valores de 44 % como valores
iniciales, en el ler Mes aumentan 54 % considerablemente con el complemento de
Creatina, y en el 2do Mes aumentan un 60% de la circunferencia Muscular de Brazo
lo que nos indica que hubo un buen comportamiento en el consumo y esto se sigue
viendo reflejado a medida que pasa el tiempo, ya que el pico de consumo fue en el ler
Mes. Esto es favorable ya que el musculo se desarrolla mas y aumenta la capacidad
de velocidad en la recuperacion.
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CUADRO 30
CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DE BRAZO “MANTENIMIENTO”

N© NORMAL INICIO 1ER MES 2DO MES
25-75/75-95
1 25-75/75-95 236 245 234
2 25-75/75-95 207 211 212
3 25-75/75-95 319 321 341
4 25-75/75-95 286 292 285
5 25-75/75-95 285 292 290
6 25-75/75-95 268 288 288
7 25-75/75-95 313 313 313
8 25-75/75-95 206 217 193
9 25-75/75-95 248 251 247
10 25-75/75-95 265 279 248
PROMEDIO 50,5 61 53

Fuente: Pruebas antropomeétricas con circunferencias y pliegues a los Deportistas

340

320

300 \ ~

280 7
260

240 \ =@ ler Mes
220 \ 2do Mes
200

180

=@==|nicio

Circunferencia muscular de brazo en
percentiles

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nro. de deportistas

GRAFICO 30. CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DE BRAZO “MANTENIMIENTO”

En los datos obtenidos se observa un 50,5 % de valores Iniciales de CMB, en el ler
Mes de consumo de Creatina los percentiles aumentan notablemente un 61 % y en el
2do Mes de consumo los valores descienden al 53 %. Lo que resalta que el consumo
aumenta el pico en el ler Mes y a pesar que transcurre el tiempo con la misma dosis

esta pierde su efecto.

94



10.8 EVALUACION DEL CONSUMO DE MACRONUTRIENTES EN LAS TRES FASES DEL ESTUDIO
EN EL “GRUPO DEPOSITO Y GRUPO MANTENIMIENTO”

CUADRO 31
CONSUMO DE MACRONUTRIENTES SEGUN LA DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA
EN EL “GRUPO DEPOSITO”

EVALUACION PROT. HC LIP
Inicio 15,07 62,9 21,7
Final 15,77 62,8 22,3

Fuente: Seguimiento de la ingesta alimentaria mediante anamnesis a los Deportistas
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GRAFICO 31: CONSUMO DE MACRONUTRIENTES SEGUN LA
DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA “DEPOSITO”

Se puede observar en los graficos que los datos son muy similares de Proteinas,
Hidratos de Carbono y Lipidos en los datos iniciales y finales, resaltando que no se
hizo ninguna modificacion en su alimentacion para evitar alguna interaccion y asi

demostrar el solo efecto de la creatina.
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CUADRO 32
CONSUMO DE MACRONUTRIENTES SEGUN LA DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA
EN EL “GRUPO MANTENIMIENTO”

EVALUACION PROT HC LIP
Inicio 15,3 61,7 22,8
Final 16 62 22,7

Fuente: Seguimiento de la ingesta alimentaria mediante anamnesis a los Deportistas
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GRAFICO 32: CONSUMO DE MACRONUTRIENTES SEGUN LA DISTRIBUCION
DE LA MOLECULA CALORICA “MANTENIMIENTO”

Este grafico muestra como los datos de los macronutrientes son similares, dando a
conocer que no se hizo ninguna modificacién en la alimentacion en las Proteinas,
Hidratos de Carbono y lipidos para evitar alguna interaccion y poder mostrar el efecto

de la creatina misma.
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10.9 EVALUACION DE LAS PRUEBAS BIOMECANICAS EN TRES FASES DEL ESTUDIO EN UNA
PARTE DE LA MUESTRA DE CADA UNO DE LOS GRUPOS DE DEPOSITO Y
MANTENIMIENTO

) CUADRO 33
CALCULO DE LA VELOCIDAD LINEAL DE UN MOVIMIENTO
N° Deportistas Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3
1 Daniela 6,00 6,3 6,30
2 Diego 10,70 11,6 11,60
3 Neyer 1,20 1,23 1,29
4 Kevin 1,20 1,23 1,30
5 Andrea Franco 5,50 5 5,60
6 Eiichi 1,60 1,6 1,64
7 Sebastian 2,80 2,85 2,90

Fuente: Pruebas biomecanicas de gesto deportivo utilizando la base de datos Kinovea
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GRAFICO 33. PORCENTAJE DE MEJORIA DE LA VELOCIDAD

Los valores obtenidos en la prueba 1, tiene mucha variacion, ya que se trata de
diferentes deportes y se realizan distintas técnicas de acuerdo a su deporte. En la
grafica se observa que un 57 % de los deportistas son del grupo “D”, Y presentan una
mejoria muy notable llegando hasta un 8 %, lo que se destaca en el deporte porque
en velocidad se tiene la ventaja. El 43 % del resto de deportistas son del grupo “M”,

gue se observa una mejoria ligera de un 5 %, rescatando que son de deportes distintos.
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CUADRO 34

MEJORIA DE LA FRECUENCIA DE MOVIMIENTOS

Deportistas
Daniela
Diego
Kevin
Andrea Franco
Eiichi

Sebastian

Resultados

0%
8%
13%
5%
0%
0%

Fuente: Pruebas biomecanicas de gesto deportivo utilizando la base de datos Kinovea
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GRAFICO 34. MEJORIA DE LA FRECUENCIA DE MOVIMIENTOS

En la frecuencia de movimientos realizados en 6 segundos, hubo una mejoria notoria

en 66 % de los deportistas del grupo “D”, ya que ellos responden a un entrenamiento

mucho mas intenso. Hubo una mejoria leve en el 16 % del grupo “M”.
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Xl. CONCLUSIONES

e Los atletas seleccionados de los deportes (Judo, Taekwondo, Boxeo, Karate,
Lucha amateur, Natacién, Voleibol y Lev. De Pesas) con caracteristicas
anaerodbicas del Servicio Departamental de Deportes son un 75 % hombres y un
25 % mujeres ya que es evidente que son deportes de contacto que requieren la
participacion de este género. Y las edades que comprenden son e 18 a 30 afios en

ambos sexos.

e Se observé que las pruebas ergométricas en el grupo de Deposito, si bien la
respuesta cardiaca y respiratoria en el ejercicio no tuvo muchas modificaciones, la
recuperacion cardiaca y muscular tuvo una mejoria, bastante notoria en el 60 % de
los atletas. A diferencia del grupo de Mantenimiento donde no hubo mejoria

significativa.

e Se observo en cuanto a la recuperacion muscular que el 70 % de la mejora es en

la respuesta muscular que tienen los que han consumido en el grupo Depdsito.

e En la antropometria se pudo observar una leve mejoria en la reduccién del
porcentaje graso con pliegues en el grupo Depdsito, y no asi con la prueba biofisica,
y el leve aumento de la masa muscular. Cosa que no se puede observar en los

atletas que han estado en la dosis de mantenimiento.

e En la biomecanica, en la evaluacion obtenida de la velocidad de frecuencia de
varios movimientos, refleja una mejoria de un 13%, y un 8 % en 2 atletas del grupo
de Deposito, y un 5 % en 1 atleta del grupo de Mantenimiento siendo las cifras mas

relevantes en los atletas de Depdsito.

e Lacomplementacioén oral con Creatina mejora el rendimiento deportivo en acciones
explosivas y de corta duracién, sin embargo sigue existiendo cierta controversia, a

cerca de los deportes que mejora mas.
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XIl. RECOMENDACIONES

e Se deben facilitar Talleres educativos periédicos con tematicas que
verdaderamente les de motivacion, que sientan que estan siendo tomados en
cuenta y gque realmente entiendan que es de vital importancia que tengan

conocimiento de su alimentacion.

e Optimizar la estandarizacion de los protocolos de dosificacion de Creatina, ya que
es una de las ayudas ergogénicas mas consumidas por los atletas y no existe una

informacion completa y controlada sobre la posologia adecuada de esta, y los

resultados esperados ya que los laboratorios ponen informacién bastante diversa.

¢ Implementar una interventoria nutricional constante para el alto rendimiento de los
deportistas de élite, que tengan conocimiento suficiente en llevar una asistencia
integral a los atletas. Sin mencionar que no se cuenta con muchos nutricionistas
especializados (Nutricibn en el deporte), a pesar de ser una institucion
departamental.

e Realizar Educacién Nutricional personalizada a los atletas. Dando relevancia a los
requerimientos en el deporte, rehidratacion, etapas de la competicion, estrés
metabdlico al que se someten por realizar formas de reduccion de peso

inadecuado.

¢ Implementar talleres informativos a cerca de las ayudas ergogénicas en el deporte
Vs sustancias dopantes, considerando que la publicidad sin control que existe de

estos productos los sita en una poblacion vulnerable para su consumo.

e Se recomienda seguir con la investigacion para avalarla y que los resultados sean

aln mas fiables.
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Anexo 1. HOJA DE INFORMACION DEL DEPORTISTA CON EL CRONOGRAMA
RECOMENDACIONES GRUPO “D”

+ Fase: CARGA: Consumir 10.2 gr/dia de Monohidrato de Creatina divididos en
cuatro tomas. Durante 5 dias.=17 c4psulas
e 5 capsulas= inmediatamente después del desayuno
e 4 cipsulas= inmediatamente después del almuerzo
e 4 cipsulas= inmediatamente después de la siesta

e 4 capsulas= inmediatamente después de la cena

Fase: MANTENIMIENTO: Consumir 2.4 gr/dia de Monohidrato de Creatina 1
vez al dia. Durante 25 dias=4 capsulas
Fase: DESCANSO: Durante 30 dias.

+ Horarios: La dosis se da 1 hora o0 45 minutos antes del esfuerzo o después de

las comidas y no en ayunas. El pico esta a la hora u hora y media, y dura 2 horas.

+ Ingerir con Carbohidratos: Con jugo de naranja con azucar, pan, miel, mermelada
galletas, arroz, hojuelas de maiz, puré de papas (Durante las comidas

principales el consumo de las capsulas). La insulina mejora la absorcion.

+ Alimentacion: La alimentacion debe ser equilibrada y respetar los 5 tiempos de
comida. Desayuno, merienda, almuerzo, merienda y cena. Sin exceder las

cantidades de Carbohidratos para no subir de peso.

+ Hidratacion: El ejercicio fisico especialmente si se realiza en ambientes calurosos
y humedos, puede producir cambios en la concentracion de electrolitos corporales
y deshidratacion. Las recomendaciones que propone el American College of Sports
Medicine para la restitucion de liquidos perdidos durante el ejercicio, tiene que ser

lo mas rapida posible.
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e Por cada 500 g de peso perdido, beber 500ml de liquido.
e Beber unos 500 ml de liquidos 2h antes de llevar a cabo el ejercicio.
e Elritmo de la ingesta deberia ser 150 a 250 ml cada 20 minutos.

e Tras el ejercicio, hay que beber un minimo de 250 a 500 ml de liquido.

No dejar que el cuerpo sienta sed, porque ese es momento de deshidratacion de las
células, y la Creatina es receptora de liquidos.
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RECOMENDACIONES GRUPO “M”

Fase: MANTENIMIENTO: Consumir 1.2 gr/dia de Monohidrato de Creatina 1

vez al dia. Durante 60 dias=2 capsulas.

Horarios: La dosis se da 1 hora 0 45 minutos antes del esfuerzo o después de

las comidas y no en ayunas. El pico estéa a la hora u hora y media, y dura 2 horas.

Ingerir con Carbohidratos: Con de jugo de naranja con azUcar, pan, miel,
mermelada galletas, arroz, hojuelas de maiz, puré de papas (Durante las comidas

principales el consumo de las capsulas). La insulina mejora la absorcion.

Alimentacién: La alimentacion debe ser equilibrada y respetar los 5 tiempos de
comida. Desayuno, merienda, almuerzo, merienda y cena. Sin exceder las

cantidades de Carbohidratos para no subir de peso.

Hidratacion: El ejercicio fisico especialmente si se realiza en ambientes calurosos
y humedos, puede producir cambios en la concentracion de electrolitos corporales
y deshidratacion. Las recomendaciones que propone el American College of Sports
Medicine para la restitucion de liquidos perdidos durante el ejercicio, tiene que ser
lo mas répida posible.

e Por cada 500 g de peso perdido, beber 500ml de liquido.

e Beber unos 500 ml de liquidos 2h antes de llevar a cabo el ejercicio.

e Elritmo de la ingesta deberia ser 150 a 250 ml cada 20 minutos.

e Tras el ejercicio, hay que beber un minimo de 250 a 500 ml de liquido.

¢ No dejar que el cuerpo sienta sed, porque ese es momento de deshidrataciéon

de las células, y la Creatina es receptora de liquidos.
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Anexo 2. LISTA DE DEPORTISTAS DEL ESTUDIO
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LISTA DE DEPORTISTAS GRUPO “ DEPOSITO”

NOMBRE
Roy Vargas Zambrana

Kevin Justiniano
Rodrigo Carvajal
David Vargas
Edwin Lépez
Neyer Saldias
Aldo Castillo
Ivan Soruco
Daniela Sanchez
Diego Acuia

NOMBRE
Enry Alejandra Eid

Karen Pérez
Edgar Justiniano
Eiichi Mishizawa

Sebastian Delgadillo

Marvin Chavez

Maria José Ribera

Andrea Franco
Miguel Sanchez

DEPORTE EDAD ENCARGADA
Judo 24 Jennifer
Judo 20 Jennifer
Boxeo 26 Jennifer
Boxeo 19 Mary C. Reyes
Voleibol 23 Jennifer
Lev. Pesas 23 Mariela Ahn
Natacion 19 Laura y Melina
Natacion 19 Laura y Melina
Taekwondo 27 Cristina M.
Taekwondo 19 Cristina M.
LISTA DE DEPORTISTAS GRUPO “MANTENIMIENTO”
DEPORTE EDAD ENCARGADA
Voleibol 20 Beatriz
Judo 20 Beatriz
Judo 22 Mary C. Reyes
Judo 26 Nataly C.
Lucha Amateur | 18 Nataly C.
Lucha Amateur | 20 Mariela Ahn
Natacién 19 Lauray Melina
Taekwondo 24 Jennifer
Taekwondo 25 Cristina M.
Karate-do 24 Daniela

Mario Veliz
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Anexo 3. PLANILLA DE CONTROL DE ENTREGA DE CREATINA
LISTA DE GRUPO DEPOSITO

NO

a b W

(o2}

10

NO

10

FECHA DE
ENTREGA

30/03/2015

06/04/2015
13/04/2015

20/042015

FECHA DE
ENTREGA

30/03/2015

06/04/2015

13/04/2015

20/042015

27/04/2015

04/05/2015

11/05/2015

18/05/2015

25/05/2015

NOMBRE

Roy Vargas

Kevin Justiniano

Rodrigo Carvajal

David Vargas

Edwin L6pez
Neyer Saldias
Aldo Castillo

Ivan Soruco

Daniela Sanchez

Diego Acuia

DEPORTE

Judo
Judo
Boxeo

Boxeo

Voleibol
Lev. Pesas
Natacion

Natacion
Taekwondo

Taekwondo

ENCARGADA

Jennifer
Jennifer
Jennifer
Mary Reyes
Jennifer
Mariela Ahn
Laura-Melina
Laura-Melina
Cristina M.

Cristina M.

LISTA DE GRUPO MANTENIMIENTO

NOMBRE

Enry Alejandra Eid

Karen Pérez

Edgar Justiniano

Eiichi Nishizawa

Sebastian Delgadillo

Marvin Chavez

Maria José Ribera

Andrea Franco
Miguel Sanchez

Mario Veliz

DEPORTE

Voleibol
Judo

Judo

Judo
Lucha Am.
Lucha Am.
Natacion
Taekwondo
Taekwondo

Karate-do

ENCARGADA

Beatriz
Beatriz

Mary Reyes
Nataly C.
Nataly C.
Mariela Ahn
Laura-Melina
Jennifer
Cristina M.

Daniela

DOSIS

10.2 gr/dia

10.2 gr/dia
10.2 gr/dia

10.2 gr/dia
10.2 gr/dia

10.2 gr/dia
10.2 gr/dia
10.2 gr/dia
10.2 gr/dia

10.2 gr/dia

DOSIS

1.2 gr/dia
1.2 gr/dia
1.2 gr/dia
1.2 gr/dia
1.2 gr/dia
1.2 gr/dia
1.2 gr/dia
1.2 gr/dia
1.2 gr/dia

1.2 gr/dia
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Figura 17. Botes de Creatina
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Anexo 4. EVALUACION DETALLADA DE LAS PRUEBAS ERGOMETRICAS EN
TRES FASE DEL ESTUDIO GRUPO DEPOSITO

CUADRO 35
RESPUESTA CARDIACA GRUPO DEPOSITO
No FC post gjercicio INICIO 1ER MES 2DO MES
1 138 138 163 115
2 186 150 125 150
3 172 148 107 107
4 171 147 134 148
5 187 163 155 155
6 191 174 178 167
7 165 89 119 119
8 200 156 176 120
9 165 153 158 158
10 169 125 103 133

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Cardiaca en tapiz rodante a los Deportistas
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GRAFICO 35. RESPUESTA CARDIACA

Se observa que los deportistas tienen una respuesta favorable en la fase 1, ya que el
ninguno sobre pasa su techo. En la fase 2 se ve una leve mejoria en el 40% de los
deportistas, que disminuyen su FC ante la actividad. Y en la fase 3 se observa que el
50 % de los atletas mejoro su respuesta cardiaca después de haber tenido un periodo

de actividad fisica intensa.
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CUADRO 36
RECUPERACION CARDIACA “DEPOSITO”

No INICIO 1ER MES 2DO MES
1 95 100 115
2 127 84 99
3 99 97 97
4 105 102 94
5 113 110 110
6 130 132 123
7 73 96 96
8 132 108 86
9 115 100 99

10 105 75 80

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Cardiaca con oximetro de pulso
a los Deportistas

=@ 1er Mes

160

[y
o N b
o O O

(o2}
o

Latidos/min
[00]
o

iy
o

2do Mes

N
o o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nro. de deportistas

GRAFICO 36. RECUPERACION CARDIACA

En la Fase 1, el 90 % de los deportistas tienen una recuperacion lenta, ya que la FC
no vuelve a sus valores normales con un tiempo determinado de descanso. En la Fase
2 se puede observar que los datos fueron casi similares y en un 20% se ve una leve
mejoria en la recuperacion cardiaca, con relacion a la Fase 1. Ya en la fase 3, se
pueden observar que el 80% se van inclinando hacia lo normal. Esto puede deberse a
que los depdsitos de Fosfocreatina estan siendo utilizados de a poco mejorando su

tiempo de recuperacién ante una actividad intensa.
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CUADRO 37
RESPUESTA RESPIRATORIA “DEPOSITO”

No INICIO 1ER MES 2DO MES
1 25 30 30
2 19 22 24
3 14 18 18
4 25 24 21
5 30 27 27
6 29 27 24
7 34 12 12
8 20 12 13
9 23 20 20

10 31 21 19

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Respiratoria a los Deportistas
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GRAFICO 37. RESPUESTA RESPIRATORIA

Se puede observar en la Fase 1 que el 100 % de los deportistas no exceden el pico de
Respuesta respiratoria ante la actividad. En la Fase 2 se observa que el 70 % de los
atletas mejoraron notablemente en sus respiraciones/minuto. Ya en la Fase 3 se
mantuvieron niveles de mejoria en el 60 % de los deportistas, resaltando que la
creatina nos da un aporte de energia en las células sin perjudicar en la oxigenacion

del metabolismo.
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CUADRO 38
RECUPERACION RESPIRATORIA “DEPOSITO”

No INICIO 1ER MES 2DO MES
1 19 25 23
2 13 18 17
3 10 10 10
4 18 21 19
5 20 20 20
6 23 22 20
7 32 10 10
8 12 10 10
9 18 16 17

10 23 17 17

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Respiratoria a los Deportistas
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GRAFICO 38. RECUPERACION RESPIRATORIA

Notamos que del 100 % de los deportistas, en la Fase 1, el 30 % puede recuperar o
mantener valores normales. En la Fase 2 el 30 % también recupera o mantienen
valores después de la actividad. Y es en la Fase 3 que se destaca una mejoria notable
en el 70 % de los deportistas en su recuperacion respiratoria. Se observa que esta

actia en periodo de recuperacion tras una actividad intensa del deportista.
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Anexo 5. MOLECULA CALORICA: EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO
DE PROTEINAS “DEPOSITO”

CUADRO 39

N©° INICIO FIN

1 14,19 15,23
2 12,4 13,5
3 13,28 14,31
4 18,26 18,65
5 12,27 12,55
6 18,30 18,12
7 16,39 17,36
8 15,20 15,72
9 15 15,86
10 15,5 16,33

Fuente: Recordatorio de 24 Hr. Realizada a los deportistas
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GRAFICO 39. EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO DE PROTEINAS

En este grafico se pretende dar un seguimiento de la molécula cal6rica de los
deportistas. En la Fase 1, el 70 % de los deportistas estan dentro de lo ideal, y en la
Fase 2 el 80 % consumen cantidades similares a la Fase 1, sin notar un cambio en la

molécula que intervenga en la complementaciéon de Creatina.
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Anexo 6.

68
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60
58
56
54
52
50

% de Carbohidratos

MOLECULA

CALORICA:

EVALUACION

DEL

ENERGETICO DE CARBOHIDRATOS “DEPOSITO”
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10

Fuente: Recordatorio de 24 Hr. Realizada a los deportistas
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CUADRO 40
INICIO
60,2
66,4
64,6
63,7
65,4
58,1
60,6
63
65
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5 6
Nro. de deportistas
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GRAFICO 40. EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO DE CARBOHIDRATOS

Los deportistas que mantuvieron una molécula calérica similar en la Fase 1y en

la Fase 2 se reflejan en el 70 %. Notando que el 30 % restante también tiene

valores similares en ambas fases pero no cumplen su requerimiento.
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Anexo 7. MOLECULA

CALORICA:
ENERGETICO DE GRASAS “DEPOSITO”

EVALUACION

CUADRO 41

INICIO
25,5
21,4
20,3

18
22,3
23,6
22,3

22

20

10 22,5

Z
[¢}

© 00N O O~ W NP

FIN
24,3
22,1
21,3
17,6
23,1
24,2
23,5
23,7
21
22,4

Fuente: Recordatorio de 24 Hr. Realizada a los deportistas
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GRAFICO 41. EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO DE GRASAS

En el consumo del % de Grasas de los deportistas se reflejan valores similares en la

Fase 1y Fase 2, notando que el 80 % de estos, se excede de sus valores ideales.

Pero no hay un cambio brusco que altere los valores de complementacion de Creatina.
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Anexo 8. EVALUACION DETALLADA DE LAS PRUEBAS ERGOMETRICAS EN

TRES FASE DEL ESTUDIO GRUPO MANTENIMIENTO

CUADRO 42
RESPUESTA CARDIACA “MANTENIMIENTO”

N©O FC post ejercicio INICIO 1ER MES 2DO MES
1 168 156 160 162
2 168 176 180 175
3 164 139 132 159
4 172 173 105 154
5 142 165 167 132
6 180 153 153 154
7 146 158 158 158
8 174 175 185 153
9 165 103 146 142
10 200 166 160 147

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Cardiaca a los Deportistas
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GRAFICO 42. RESPUESTA CARDIACA

La FC de los deportistas en la Fase 1, no excede el techo limite. En la Fase 2, el 90 %
de los deportistas no destaca una mejoria, sin embargo tampoco hay aumento notorio
gue refleje malestares. En la Fase 3 el 60 % mejoro su FC tras un periodo de actividad
intensa. Lo que nos dice que la Creatina tiene un efecto prolongado en una leve

mejoria en la Fase 3.
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CUADRO 43
RECUPERACION CARDIACA “MANTENIMIENTO”

NO INICIO 1ER MES 2DO MES
1 112 100 96
2 123 112 100
3 86 72 97
4 92 90 122
5 121 120 111
6 98 78 97
7 112 112 112
8 125 113 124
9 97 106 94

10 123 113 104

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Cardiaca a los Deportistas
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GRAFICO 43. RECUPERACION CARDIACA

Los datos obtenidos de la investigacion en la Fase 1 reflejan que el 100 % de los
deportistas tienen una respuesta cardiaca lenta. Porque no vuelven a sus valores
normales en el tiempo indicado de descanso. En la Fase 2 se ve que el 100 % de los
deportistas tuvo una leve mejoria en su recuperacion cardiaca. Y en la Fase 3 el 60 %
de estos, mantuvo una mejoria destacable. Lo que atribuye a la Creatina en su

prolongado tiempo de Complementacion.
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CUADRO 44
RESPUESTA RESPIRATORIA “MANTENIMIENTO”

No INICIO 1ER MES 2DO MES
1 25 30 20
2 32 41 20
3 26 24 22
4 24 26 25
5 26 26 23
6 24 24 18
7 38 38 38
8 37 31 31
9 29 23 11

10 20 18 16

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Respiratoria a los Deportistas
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GRAFICO 44. RESPUESTA RESPIRATORIA

En la Fase 1 al obtener los datos, se observé que el 10 % tuvo una respuesta elevada,
de la ideal. Y un 10 % casi en el pico ideal. En la Fase 2 se vio que el 70 % de los
deportistas mejoro sus respiraciones/minuto. En la Fase 3 hay una mejoria notoria en
100 % de los deportistas. Se atribuye a la disminucion de tiempo de recuperaciéon en

la respiracién/minuto.
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CUADRO 45
RECUPERACION RESPIRATORIA “MANTENIMIENTO”’

No INICIO 1ER MES 2DO MES
1 18 18 20
2 17 20 20
3 23 20 22
4 18 19 25
5 23 19 23
6 18 18 18
7 28 28 28
8 28 19 19
9 20 13 11

10 16 17 16

Fuente: Pruebas ergométricas de Frecuencia Respiratoria a los Deportistas
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GRAFICO 45. RECUPERACION RESPIRATORIA

Se observa en la Fase 1 que un 10 % se encuentra elevado en el tiempo determinado
de descanso. En la Fase 2, el 70 % tuvo una leve mejoria en su recuperacion. En la
Fase 3, se ve que 40 % de los deportistas mantuvieron valores y un 60 % no mostro

mejoria; notando que tienen una mala recuperacion respiratoria.
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Anexo 9. MOLECULA CALORICA: EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO
DE PROTEINAS “MANTENIMIENTO”

CUADRO 46
NO INICIO FIN
1 18,7 19
2 16,6 15,2
3 22,6 23,6
4 13 14,2
5 12 12,33
6 16 16,65
7 15 15
8 13 14,8
9 13,6 14,25
10 13 15

Fuente: Recordatorio de 24 Hr. Realizada a los deportistas
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GRAFICO 46. EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO DE PROTEINAS

En la Fase 1y 2 se observan valores similares de consumo de Proteinas, aunque el
20 % se excede de sus valores recomendados. Ya que la recomendacion principal era
la de no modificar la alimentacién, si no que hacerlo como lo hacia normalmente. Y

esto que no influya con la complementacion de Creatina.
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Anexo 10. MOLECULA CALORICA:;

EVALUACION

DEL

CONSUMO

ENERGETICO DE CARBOHIDRATOS “MANTENIMIENTO”
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GRAFICO 47. EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO DE CARBOHIDRATOS

CUADRO 47
INICIO

61,2
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47,5
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67
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67,5
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62,4
61,2
49,3
67,2
68,1
57,6

65
67

60,5

61,8

Fuente: Recordatorio de 24 Hr. Realizada a los deportistas
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Las cifras observadas en la Fase 1y en la Fase 2 son similares, ya que no se realizd

ninguna modificacién en la alimentacién, solo se llevé un seguimiento de este. Se ve

que el 30 % no llega al requerimiento recomendado de ingesta.
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Anexo 11. MOLECULA CALORICA: EVALUACION DEL CONSUMO
ENERGETICO DE GRASAS

CUADRO 48
NO INICIO FIN
1 20 21,2
2 21,3 22
3 29 27,5
4 20 21,6
5 20 20,3
6 27 25,8
7 20 20
8 20 20,4
9 27 26,2
10 24 23,5

Fuente: Recordatorio de 24 Hr. Realizada a los deportistas
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GRAFICO 48. EVALUACION DEL CONSUMO ENERGETICO DE GRASAS

En este grafico se observa que los datos obtenidos en la Fase 1 y en la Fase 2 son
similares, ya que no se realizd ninguna intervencion en la alimentacion, sino mas bien
un seguimiento. Se ve que el 50 % excede la dosis diaria recomendada, pero ello no

es relevante para no modificar la interaccion que exista con los alimentos.
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Anexo 12. PROMEDIO DETALLADO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA DE
RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA

RESPIRATORIA “DEPOSITO”

No

10

FC

138
138
163
115
186
150
125
150
172
148
107
107
171
147
134
148
187
163
155
155
191
174
178
167
165
89
119
119
200
156
176
120
165
153
158
158
169
125
103
133

BRECHA

18
-17

-19
=33
-19

-14
-38
-38

-14
-22
-14

-13
-17
-17

-7
-13

-46
-28
-28

-26
-39
-21

CUADRO 49
FR

40
25
30
30
38
19
22
24
28
14
18
18
40
25
24
21
40
30
27
27
40
29
27
24
40
34
12
12
40
20
12
13
40
23
20
20
40
31
21
19

BRECHA

-38
-15
-15

-50

-37

-50
-36
-36

-38
-40
-48

-25
-33
-33

-28
-33

-15
-70
-70

-50
-70
-68

-50
-50

-23
-48
-53

PROMEDIO (FCy
FR)

-19
2
-16

-35
-38
-28

-32
-37
-37

-26
-31
-31

-19
-25
-25

-19
-20
-27

-31
-49
-49

-36
-41
-54

-25
-27
-27
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Anexo 13. PROMEDIO DETALLADO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA DE
RECUPERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA

RESPIRATORIA “DEPOSITO”

No

10

FC
57
95
100
115
83
127
84
99
73
99
97
97
76
105
102
94
82
113
110
110
84
130
132
123
73
73
96
96
101
132
108
86
69
115
100
99
75
105
75
80

67
75
102

53
19
36
33
33
38
34
24
38
34
34
55

57
46

32

32

31

-15

67

45

43

40

CUADRO 50
FR
12
19
25
23
13
13
18
17
10
10
10
10
14
18
21
19
18
20
20
20
20
23
22
20
29
32
10
10
15
12
10
10
16
18
16
17
20
23
17
17

58
108
92

38
31

o

29
50
36

11
11
11

15
-15
-15

RESULTADO

63
92
97

27
20
25

18
17
17

34
42
30

25
23
23

35
34
23

-17
-17

-13
-24

40
23
25
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Anexo 14. PROMEDIO DETALLADO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA DE
LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA
RESPIRATORIA “MANTENIMIENTO”

RESPUESTA DE

No

10

FC
168
156
160
162
168
176
180
175
164
139
132
159
172
173
105
154
142
165
167
132
180
153
153
154
146
158
158
158
174
175
185
153
165
103
146
142
200
166
160
147

-15
-15
-14

o

-17
-20
-27

CUADRO 51
FR
36
25
30
20
40
32
41
20
40
26
24
22
40
24
26
25
40
26
26
23
40
24
24
18
40
38
38
38
40
37
31
31
40
29
23
11
40
20
18
16

RESULTADO

-19
11
-24

14
5
-23

-10
-30
-24

-20
-37
-24

-10
-9
-25

-28
-28
-35
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Anexo 15.

PROMEDIO DETALLADO DE LA DESVIACION SEGUN BRECHA DE
RECUPERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA

RESPIRATORIA “MANTENIMIENTO”

No

10

FC
74
112
100
96
74
123
112
100
71
86
72
97
73
92
90
122
62
121
120
11
80
98
78
97
64
112
112
112
75
125
113
124
70
97
106
94
93
123
113
104

51
35
30

66
51
35

21

37

26
23
67

95
94
79

23

21

75
75
75

67
51
65

39
51
34

32
22
12

CUADRO 52
FR
18
18
18
20
16
17
20
22
24
23
20
22
18
18
19
25
18
23
19
23
18
18
18
18
30
28
28
28
25
28
19
19
13
20
13
11
16
16
17
16

12
-24
-24
54

-15

o O

RESULTADO

26
18
21

36
38
37

9
-8
15

13
15
53

62
50
54

12
-2
11

34
34
34

40
14
21

47
26
10

16
14
6
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Anexo 16. BRECHA DE CONSUMO DE MACRONUTRIENTES SEGUN LA MOLECULA

CALORICA “DEPOSITO”

No EVALUACION

1 Inicio
Fin

2 Inicio
Fin

3 Inicio
Fin

4 Inicio
Fin

5 Inicio
Fin

6 Inicio
Fin

7 Inicio
Fin

8 Inicio
Fin

9 Inicio
Fin

10 Inicio
Fin

TOTAL Inicio
TOTAL Fin

CUADRO 53
PROT
14,19
15,23
12,4
13,5
13,28
14,31
18,26
18,65
12,17
12,55
18,3
18,12
16,39
17,36
15,2
15,72
15
15,86
15,5
16,33
15,07
15,77

H.C
60,2
62,3
66,4
65,2
64,6
65,3
63,7
61,5
65,4
63
58,1
56,4
60,6
62,1
63
65
65
64,3
62
63,2
62,9
62,8

GR.
25,5
24,3
21,4
22,1
20,3
21,3
18
17,6
22,3
23,1
23,6
24,2
22,3
23,5
22
22,7
20
21
22,5
22,4
21,7
22,3
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Anexo 17. BRECHA DE CONSUMO DE MACRONUTRIENTES SEGUN LA MOLECULA
CALORICA “MANTENIMIENTO”

No EVALUACION

1 Inicio
Fin

2 Inicio
Fin

3 Inicio
Fin

4 Inicio
Fin

5 Inicio
Fin

6 Inicio
Fin

7 Inicio
Fin

8 Inicio
Fin

9 Inicio
Fin

10 Inicio
Fin

TOTAL Inicio
TOTAL Fin

CUADRO 54
PROT H.C GR.
18,7 61,2 20
19 62,4 21,2
16,6 62 21,3
15,2 62,2 22
22,6 47,5 29
23,6 49,3 27,5
13 67 20
14,2 67,2 21,6
12 67 20
12,33 68,1 20,3
16 57 27
16,65 57,6 25,8
15 65 20
15 65 20
13 67,5 20
14,8 67 20,4
13,6 60 27
14,25 60,5 26,2
13 63 24
15 61,8 23,5
15,3 61,7 22,8
16 62 22,7
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Anexo 18. COMPROMISOS PARA LLEVAR A CABO LOS OBJETIVOS: DOCUMENTO DE
COMPROMISO DE ATLETA

El estudio a llevarse a cabo, tiene como objetivo determinar el efecto antropométrico,
ergométrico y biomecanico en la administracion de dos dosis diferentes (depésito y
mantenimiento) de Creatina en deportistas de elite con caracteristicas anaerobicas del
S.D.D, por tal motivo se realizaran mediciones antropométricas y ergométricas tres
veces, al inicio, a medio término y al final del estudio. Y dos veces pruebas
biomecanicas, al inicio y al final del estudio, durante tres meses (marzo, abril, mayo)

para asi verificar que cambios fisiol6gicos y en el rendimiento hay en los atletas.

Por este motivo se trabajara con personas que estén dispuestas a colaborar en dicho
estudio, en el consumo del producto en las dosis indicadas y realizacién de los
ejercicios designados, tanto como en la indicacién de la alimentacion, lo cual

beneficiara a su practica deportiva y a la institucion.

Agradeciendo su colaboracion y estando de acuerdo en todo lo descrito anteriormente,

solicito su compromiso para llevar a cabo el estudio.

Yo ) me comprometo a

colaborar, cumpliendo con las tareas que se me asigne y a todas las evaluaciones
antropomeétricas, ergométricas y biomecanicas en el tiempo establecido, sabiendo que

ello me ayudara a tener mejores resultados en mi deporte.

Conforme con lo indicado, firmo el presente documento estando de acuerdo con lo
descrito.

Santa Cruz de la Sierra-Bolivia
del mes de del 2015

Firma Atleta
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Anexo 19. DOCUMENTO DE COMPROMISO DE ENTRENADOR

El estudio a llevarse a cabo, tiene como objetivo determinar el efecto antropométrico,
ergométrico y biomecanico en la administracion de dos dosis diferentes (depdsito y
mantenimiento) de Creatina en deportistas de elite con caracteristicas anaerébicas del
S.D.D, por tal motivo se realizaran mediciones antropomeétricas y ergométricas tres
veces, al inicio, a medio término y al final del estudio. Y dos veces pruebas
biomecanicas, al inicio y al final del estudio, durante tres meses (marzo, abril, mayo)

para asi verificar que cambios fisioldgicos y en el rendimiento hay en los atletas.

Por este motivo se trabajara con personas que estén dispuestas a colaborar en dicho
estudio, en la administracién del producto en las dosis indicadas y designacion de los
ejercicios, tanto como en la indicacion de la alimentacion, lo cual beneficiara a su

practica deportiva y a la institucion.

Agradeciendo su colaboracion y estando de acuerdo en todo lo descrito anteriormente,
solicito su compromiso para llevar a cabo el estudio.

Yo , encargado de la disciplina

de , me comprometo a colaborar, cumpliendo con las tareas

que se designaron y a todas las evaluaciones antropométricas, ergomeétricas y
biomecanicas en el tiempo establecido, sabiendo que ello mejorara el rendimiento y
ayudara a tener mejores resultados en los atletas.

Conforme con lo indicado, firmo el presente documento estando de acuerdo con lo

descrito.

Santa Cruz de la Sierra-Bolivia
del mes de del 2015

Firma Entrenador
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UNIVESIDAD EVANGELICA BOLIVIANA
NUTRICION Y DIETETICA

Anexo 20. ENCUESTA PARA ATLETAS A CERCA DE LOS PRODUCTOS ERGOGENICOS
NUTRICIONALES

TESIS: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO ANTROPOMETRICO, ERGOMETRICO

Y BIOMECANICO CON LA ADMINISTRACION DE DOS DOSIS DIFERENTES DE

CREATINA DE DEPOSITO Y MANTENIMIENTO EN DEPORTISTAS DE ELITE CON

CARACTERISTICAS ANAEROBICAS DEL S.D.D. “

Lugar:

Nombre del encuestado:

Nombre del encuestador:

Fecha:

I. Datos Personales
1.1Sexo:
Femenino Masculino

1.2 Edad:

Afos

1.3 Fecha de Nacimiento: Dia, mes, afio

Peso Talla

Il. Datos deportivos
2.1 ¢Hace cuéanto tiempo practica su deporte?

Meses ARNosS

2.2 ¢Cuanto tiempo dura su entrenamiento?

1.1a2hr 2.2a3hr 3. Ambos turnos 4. 3 veces/dia

2.3 ¢Cbmo considera su entrenamiento?

Ligero Moderado Intenso

lll. Datos de ayudas ergogénicas
3.1 ¢Conoce los complementos nutricionales (productos ergogénicos)?

Si No
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¢,De donde proviene su conocimiento sobre estos complementos nutricionales
(productos ergogénicos)?

Revistas Internet

Tienda o farmacia

Charlas con amigos Nutricionista Entrenador

Otro describa:

3.3 ¢Qué tipo de ayuda ergogénica utiliza?

3.4 Nombre del Producto o composicion

3.5 ¢ Utiliz6 alguna vez la Creatina?

Si No Ninguno

3.6 ¢Respeta o sigue las recomendaciones, tales como dosis del
fabricante?

Si No Ninguno

3.7 ¢Que dosis usa del producto?

20 gridia en 4 | (¥)de20gr | (+)de20gr |(-)deSgr | Ninguno
tomas
Otro describa:

3.8 ¢En qué horarios habitualmente consume su complemento

nutricional?
Antes de del Durante el Después del entrenamiento
entrenamiento entrenamiento

Antes de las comidas | Durante las comidas | Después de las comidas
Otro describa:

Ninguno
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3.9 ¢Con que frecuencia consume los complementos nutricionales?
Diariamente

Semanal Mensual

Ninguno

3.10 ¢Qué resultados obtuvo al utilizar los complementos nutricionales?

Mayor rendimiento Ganancia de peso Rapidez ~ en el

desarrollo muscular

Aumento de la fuerza Todos

Ninguno

Otros describa

3.11 ¢Conoce algunos efectos secundarios causados por el consumo de
complemento nutricional?

Si No

Ninguno

3.12 Alguna vez al consumir el complemento nutricional, le produjo:

Voémitos Flatulencia (gases) Diarrea
Dolor de estomago Estrefiimiento Ninguno
Otro describa

138



Anexo 21. PLANILLA DEL DEPORTISTA

PLANILLA DE EVALUACION NUTRICIONAL PARA DEPORTISTAS

|.- DATOS PERSONALES.

Sexo:
Nombre Y Apellido:
Fecha De Nacimiento: Edad:
Lugar De Nacimiento: Domicilio:
Estado Civil: Ocupacion:
Teléfono: Email:
Frecuencia De Horario
Entrenamiento:
Motivo De Consulta: | valoracion nutricional
Il.- INDICADORES ANTROPOMETRICOS.
2.1.- TAMANO CORPORAL.
Peso ideal: Peso Actual:
Talla Actual:
IMC Actual:
DIAGNOSTICO
2.2.- COMPOSICION CORPORAL. (Impedancia Bioeléctrica)
% De Grasa Ideal %De Grasa Actual:
% De Grasa Visceral % De grasa visceral actual:
% De Musculo Esquelético % De musculo:
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DIAGNOSTICO:

lll.- PRUEBAS ERGOMETRICAS.

a) Frecuencia Cardiaca.
Valores lratoma|2datoma dra
Toma
Normal 75 200 75
Deportista
Diagnéstico;
b) Frecuencia Respiratoria.
Valores lratoma |2datoma dra
Toma
Normal 20 40 20
Deportista
Diagnostico:
Contraccién Muscular:
Valores lratoma |2datoma
Normal 100% 70%
Deportista| 100% %
Diagnostico:
CONCLUSION:
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IV.- VALORACION DIETETICA.
a) Anamnesis Alimentaria

= Hora Alimentos Medida casera Medida en gr
>
®
0
j<8)
Qo
©
©
c
2
o
=
Sopa
R
5 Segundo
>
£
< Postre
Refresco
o
[ =
©
c
QO
@)

Andlisis quimico /Recordatorio de 24 hrs
Cantidad (g) =
Calorias = Hidratos de Carbono=
Proteinas= Grasas=
VI. HISTORIA CLINICA

6.1. SINTOMAS Y ACTITUDES

a) Disnea o dificultad para respirar:

Antes(O Durante CO DespuésCO
b) Anginas o dolor toracico:
Antes O Durante (O DespuésC

c) Dolor muscular:

Antes CDurante O Después O

d) Problemas o limitaciones musculo esqueléticas:

AntesC O Durante CO Despuél D
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Observaciones:

6.2.-ANTECEDENTES DEL DEPORTISTA:
a) Enfermedades cronicas:
b) Operaciones o cirugias:

c) Intolerancias alimentarias o alergias:

V.REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
5.1.-MOLECULA CALORICA:

G.E.T=
MACRONUTRIENTES % KCAL. Gs.
Proteinas
Carbohidratos
Grasas
TOTAL 100% Cal G

142



Anexo 22. PLANILLA DE CREATINA DE UN DEPORTISTA
[.-DATOS PERSONALES.

Perfil
Nombre: Roy
Apellido Paterno: Vargas
Apellido Materno: Zambrana
Edad: 24 anos
Sexo: Masculino
Ocupacion: Profesor de yudo
Estado civil: Soltero
Nacionalidad: Boliviana
Residencia: Santa Cruz Bolivia
contextura Mediana
Disciplina: Yudo
Etapa de entrenamiento: Preparacion
duracién: 2 horas
Domicilio: Km 8 al norte B/retofio
Celular: 755 32766
Fijo
Correo: Roy.vargas.60k@gmail.com

Persona de referencia:

telefono:
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II. Descripcién de la suplementacién e ingesta

El deportista Roy Vargas Zambrana pertenece al grupo de "Deposito” los primeros 5
dias consumi6 17 capsulas de creatina diarias y durante los 25 dias restantes esta y
tendra que consumir 4 capsulas diarias antes de la ingestion de estas capsulas el
deportista afirma consumir regularmente cereal, jugo, te, pan y una fruta entre las
8:30 y 9:30 am. A esto se le hizo un conteo de ingesta de liquido durante varios dias

y la ingesta regular es de 3 a 4 litros dia.
l1l.- INDICADORES ANTROPOMETRICOS.

3.1.- TAMANO CORPORAL.

Peso 1.7
Actual:
Talla 1.66
Actual:

IMC Actual: 26,5

3.2.- COMPOSICION CORPORAL. (Impedancia Bioeléctrica)
%De grasa corporal: 20,4
% De grasa visceral actual: 9

% De musculo: 41,1

3.3.- CONSTITUCION CORPORAL.

Linealidad:
Muscularidad: [:]
Adiposidad: [:]
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3.4. Pliegues y Circunferencias

Pliegues
Biceps
Triceps
Pectoral
Sub-Axilar
Sub-Escapular
Abdominal
Supra-lliaco

Muslo

Circunferencias
Brazo
Pecho
Cintura

Muslo

%
4,5
6,6

7,4
10,4
11,2
10,1
8,2

Milimetros
350
990
830
350
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IV.- VALORACION DIETETICA.

4.1 Andlisis quimico /Recordatorio de 24 horas

Consumo de calorias diarias
© 30
i
2 20
5
S 10
o
= 0
0 25
M Series1 18 30
Proteinas
200
é 100
. —
-100
150 -19
M Seriesl 125 -33
Lipidos
150
100
2
E 50
& Ay
0
-50
172
W Seriesl 148 -14
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V. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
5.1.-MOLECULA CALORICA:

Elementos
Proteinas
Lipidos
Carbohidratos
TOTAL

%
14,19
25,55
60,20
100

7093 kcal/dia

Kcal
717
1290,9
3040,08
5050

Gramos
179,25
143,4
760,02
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VI. PRUEBAS ERGOMETRICAS.

a) Frecuencia Cardiaca.

Valores 1ra 2da 3ra
toma toma Toma

Normal 80 200 80

Deportista 57 138 80

Frecuencia Cardiaca

40

20

30 ./.-30_.—39*

Latidos/min.

10 \
0 ©
138 163 \ 115
-10

-20

REPOSO RESPUESTA RECUPERACION

Analisis:

En la siguiente prueba el paciente presenta al inicio de la prueba frecuencia cardiaca

normal de 57Its/min, después de correr 5 minutos a 8 Km/hora su respuesta de

frecuencia cardiaca es de 138 Lts./min, después de reposar 30 seg. Su frecuencia

cardiaca es de 80Lts./ min, es asi que podemos decir que el paciente presenta una

buena respuesta y una lenta recuperacion.
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b) Frecuencia Respiratoria.

Valores 1ra 2da 3ra
toma toma Toma

Normal 20 40 20

Deportista 12 25 19

Frecuencia respiratoria

I
[

S
o
5

(@)

w w
o

e=pmwRoy Vargas

Latidos/min
N N
S «
N \
(@)

ejl=»\/alores Normales

[
o un

(2}

o

Reposo Respuesta Recuperacion

Analisis:

En la siguiente prueba el paciente presenta una Frecuencia respiratoria
inicial de 12Rsp/min después de correr 5 minutos a 8 Km/hora su
respuesta respiratoria es de 25Rsp./min, después de reposar 30 seg. Su
frecuencia respiratoria es de 19 Rsp./min , es asi que podemos decir que
el paciente presenta una Optima respuesta respiratoria, y una lenta

recuperacion.
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Contraccién Muscular:

Repeticiones | Porcentaje
Serie 1 51 100
Serie 2 50 99

Prueba Muscular

250

200 99
o
S 150
3::: el Serie 2
9]
2 100 50 e Serie 1
(2

50 51

Repesticiones Porcentaje %

Analisis:

En la siguiente prueba, el paciente realizo 51 flexiones con 7,5Kg. En mancuerna en
la primera serie, posteriormente realiza una segunda serie de 24 flexiones, esto nos
da por resultado que él no esta apto para ejercicio de fuerza, El paciente afirma que

presentaba dolor en el hombro por una lesion.
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Anexo 23. PROGRAMA CALSIZE PARA % GRASO CON 4 PLIEGUES PLIEGUES

Paso 3
Nombre: 0K —

£.Nacimiento:  |01/05/1989 Actividad g I
F.Evaluacién:  [05/06/2015|Edad 26,09 Frecuencia

Pesor 78,60| Estatura 170,00| N2 Evaluacion:
PaSO 2 Pl Tricipital 11,20 11,20 Body Density: 1,0576 PROFESIONAL
Pl Bicipital 4,00 4,00
pl. Subescapular 12,40) 12,40 % Grasa 18,03
Pl Cresta iliaca 12,00 12,00 KgFM 14,17
Kg FFM 64,43
% FFM 81,97
BMI 27,20

COMPOSICIGN CORPORAL

. % Grass: 16,03

Calsize

i albresargentinoscon
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Anexo 24.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

N° Actividades Marzo Abril Mayo Encargada
9S. | 29S. | 39S.|49S. | 19S. | 29S. | 39S. | 49S. | 59S. [ 19S. |29S. |32S.|49°S. Cristina M.
Docente
12 | Solicitud para realizar las practicas en -
SE.DE.DE Cristina M.
22 | Reconocimiento de lugar e informe de -
las actividades a realizar e
32 | Coordinacién del cronograma con el Cristing M
encargado '
42 | Primera toma de datos 23- | 30 Cristina M
antropométricos 27 i
52 | Primera toma de datos ergométricos 30 Cristina M.
62 | Primera toma de biomecanicos 30 Cristina M.
72 | Complementacion fase de carga (D) 30- e
3 ;
82 | Control fase de carga (D) 6 Cristina M
92 | Complementacion fase de carga (M) 30- et M
3 i
102 | Control fase de carga (M) 6 Cristina M.
119 | Seguimiento fase de mantenimiento 6-12 | 13- | 20- st
(D) 19 | 26 )
129 | Seguimiento fase de mantenimiento 6-12 | 13- | 20- Cristina M
(M) 19 | 26 i
132 | Control fase de mantenimiento (D-M) 13 Cristina M.
149 | Control fase de mantenimiento (D-M) 20 Cristina M.
152 | Control fase de mantenimiento (D-M) 27 Cristina M.
162 | Segunda toma de datos (D-M) 27-3 Ctistina M.
172 | Fase de descanso (D) 27-3 | 4-10 | 11- | 18- o 5
17 24 Cristina M.
182 | Seguimiento fase de mantenimiento 4 11 18 25 Cristina M
(M) i
192 | Fase de descaso (M) 25 Cristina M.
202 | Tercera toma de datos (D-M) 25 Cristina M.
212 | Tabulacién de datos Cristina M.
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Anexo 25.- INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Interpretacion de los Resultados del Porcentaje de Grasa Corporal

Género | Edad — (Bajo) 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy Alto)
20-39 < 21.0 210=-329 33.0-389 = 390
Mujer 40-59 =230 230-339 34.0-399 = 400
60-79 <240 240=-359 36,0-41,9 2420
20-39 < 8.0 80=-199 200 =249 2z 250
Hombre | 40-59 =< 11,0 11,0-219 220-279 = 28.0
60-79 < 13,0 13.0-249 250=-299 = 30,0
Fuente: Basado en las pautas sobre el IMC de NIHAOMS
Fuente: Gallagher et al., American Journal of Clinical Nutntion, Yol, 72, Sept. 2000
Interpretacion del Resultade de Porcentaje de Musculo Esquelético
Género | Edad - (Bajo) 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy Alto)
18-39 <243 243-303 04 -353 g 354
Mujer 40-59 =241 24.1- 30,1 302 =351 £ 352
60-80 =239 239-299 300-349 z 350
18-39 <333 333-393 394-440 z 441
Hombre | 40-59 = 33,1 33.1-391 392-438 & 439
60-80 =329 329-389 390-436 g 43,7
Fuente: Omron Healthcare
| Percentiles antropométricos |
Percentiles de la circunferencia braguial (mm)
VAROMES
Edad ] 10 25 50 75 90 95
11,9 142 146 150 154 170 176 183
2-2.9 141 145 153 162 170 178 185
3-3,9 150 153 160 167 175 184 180
4-4.9 149 154 162 171 180 186 192
559 153 160 167 175 185 185 204
66,9 155 159 167 178 188 209 228
7-7,9 162 167 177 187 201 223 230
88,9 162 170 177 180 202 220 245
99,9 175 178 187 200 217 249 287
10-10,9 181 184 196 210 23 262 274
11-11,9 186 190 202 223 244 261 280
12129 193 200 214 232 254 282 303
13-13,9 194 21 228 247 263 286 30
14-14,9 220 226 237 253 283 303 322
15-15,9 222 229 244 264 284 311 320
16-16,9 244 248 262 278 303 324 343
17179 245 253 267 285 308 336 347
18-18,9 245 260 276 297 321 353 379
18-24.9 262 272 288 ana 3 355 372
25-34.9 27 282 300 319 342 362 375
35-44.9 278 287 305 326 345 363 374
45-54.9 26T 281 301 322 342 362 376
55-64,9 258 273 296 7 336 355 369
65-74,9 248 263 285 o7 325 344 365
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Percentiles de la circunferencia muscular del brazo (mm)
VARONES

Edad 5 10 25 50 75 80 a5

11,9 110 113 119 127 135 144 147
229 111 114 122 130 140 146 150
3-3,9 117 123 131 137 143 148 153
4-4.9 123 126 133 141 148 156 159
5-5,9 128 133 140 147 154 162 169
66,9 131 135 142 151 161 170 177
7-1,.9 137 139 151 160 168 177 190
B8-8,9 140 145 154 162 170 182 187
9-9,9 151 154 161 170 183 186 202
10-10,9 156 160 166 180 191 209 g

11-11,9 159 165 173 183 195 205 230
12-12,9 167 171 180 1895 210 223 241

13-13,9 172 179 196 211 226 238 245
14-14,9 189 199 212 223 240 260 264
15-15,9 199 204 218 237 254 266 272
16-16,9 213 225 234 249 269 287 206
17-17,9 224 231 245 258 273 284 32
18-18,9 226 237 252 264 283 298 324
19-24,9 238 245 257 273 289 309 vy

25-34.9 243 250 264 274 298 314 326
35-44 9 247 255 269 286 302 318 27
45-54.9 239 248 265 281 300 315 326
55-64.9 236 245 260 278 295 310 320
65-74,9 223 235 251 268 284 298 306
Percentiles de la circunferencia braguial {mm)

MUJERES

Edad 5 10 25 50 75 a0 95
11,9 138 142 148 156 164 172 177
2-29 142 145 152 160 167 176 184
339 143 150 158 167 175 183 189
449 149 154 160 169 177 184 191
5-59 153 157 165 175 185 203 211
66,9 156 162 170 176 187 204 211
7-7.9 164 167 174 183 199 216 231
889 168 172 183 1895 214 247 261
99,9 178 182 194 211 224 251 260
10-10,9 174 182 193 210 228 251 265
11-11,9 185 194 208 224 248 276 303
12-12,9 194 203 216 237 256 282 254
13-13,9 202 211 223 243 271 301 338
14-14,9 214 223 237 252 272 304 322
15-15,9 208 221 239 254 279 300 322
16-16,9 218 224 241 258 283 318 334
17-17,9 220 227 241 264 295 324 350
18-18,9 222 227 241 258 281 2 325
19-24.9 221 230 247 265 250 319 345
25-34,9 233 240 256 277 304 342 368
35-44.9 241 251 267 2490 37 356 ira
45-54.9 242 256 274 299 328 82 384
55-64.9 243 257 280 303 335 367 385
65-74,9 240 252 274 299 326 356 3713
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Parcentiles de la circunferencia muscular del brazo (mm)

MU.JERES
Edad 5 10 25 50 75 a0 95
11,9 105 111 17 124 132 139 143
22,9 111 114 119 126 133 142 147
3-3,9 113 119 124 132 140 146 152
4-4,9 115 121 128 136 144 152 157
5.5,9 125 128 134 142 151 159 165
66,9 130 133 138 145 154 166 171
7-7,9 129 135 142 151 160 171 176
88,9 138 140 151 160 171 183 104
9.9,9 147 150 158 167 180 104 198
10-10,8 148 150 159 170 180 180 197
11-11,8 150 158 174 181 108 217 223
12-12,89 162 166 180 191 201 214 220
13-13,9 169 175 183 108 211 226 240
14-14,9 174 179 190 201 216 232 247
15-15,9 175 178 189 202 215 228 244
16-16,9 170 180 190 202 216 234 249
17-17,9 175 183 194 205 221 239 257
18-18,9 174 179 194 202 215 237 245
19-24,9 179 185 195 207 221 236 249
25-34.9 183 188 198 212 228 245 264
35-44,9 186 192 205 218 235 257 272
45-54.9 187 193 206 220 238 260 274
55-64,9 187 196 209 225 244 266 280
65-74,9 185 195 208 225 244 264 279

Health and Nutrition Examination Survey of 1971 to 1974. Am J Clin Nutr 1981;

34:2542
IMC DESIGNACION
DE LA OMS Grasa
-18,5 - peso inferior al Visceral
normal <9

18,5-24,9 0 normal
24,9-29,9 + sobrepeso 10-14
30 0 mas ++ obesidad

>15

TABLA DE VALORES % GRASO

Clasificacion
0 (Normal)

++(Muy Alto)

TIPO FEMENINO MASCULINO
ATLETICO -17% -10%
BAJO 17- 22% 10-15%
NORMAL 22-25% 15-18%
LIGERAMENTE 25-29% 18-20%
AUMENTADO
SOBREPESO 29-35% 20-25%
OBESO +35% +25%

+(Alto)
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Anexo 26.-

Anexo 27:

PERCENTILES CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DE BRAZO

“DEPOSITO”

=2
[e}

© o00~NO O WNPE

10
PROMEDIO

PERCENTILES CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DE BRAZO

“MANTENIMIENTO”
NO

]

© oo ~NO O WN

10
PROMEDIO

INICIO FASE1

90
95
50
10
75
50
10
5
50
5
44

95
75
95
10
75
50
75
5
50
10
54

INICIO FASE1
90 90
50 50
90 90
50 50
75 75
25 50
95 95
50 50

5 10
25 50
50,5 61

FASE 2
90
75
95
25
75
75
75

5
75
10
60

FASE 2
90
50
95
50
75
50
95
10

5
10
53
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