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Aldana Castaio

1. Introduccién

Justificacion

En los gimnasios se puede apreciar que cuidarse en las comidas y realizar actividad
fisica no es suficiente. Quienes concurren manifiestan una busqueda continua por un
cuerpo perfecto y su propdsito no es cuidar lasalud, sino que € espejo les devuelva una
figura"bien marcada". (Gutierrez Castro, Ferreira, 2007)

Este trastorno esta comenzando a alarmar a profesionales de diferentes ambitos; desde
medicos, kinesidlogos, nutricionistas, deportdlogos a psicologos, profesores de
educacion fisica y socidlogos. Se trata de una moderna obsesion por la perfeccién del
cuerpo que tiene distintas formas de manifestarse, pero que tienen en comun el deseo de
un estereotipo de imagen corporal “perfecta’.

“...La Dismorfia Muscular, también conocida como Vigorexia es un trastorno descrito
por primera vez en 1993 por e doctor Harrison Pope. Es un desorden emocional que
se caracteriza por una obsesion enfermiza por ganar masa muscular que afecta
principalmente a varones jovenes. Los afectados ven su cuerpo poco desarrollado,
enclengue, por lo que acuden asiduamente al gimnasio, se observan frecuentemente al
espgjo y llevan un control estricto tanto de su peso como del perimetro de sus biceps y
torso...” (Gutierrez Castro, Ferreira, 2007).

Para lograr este tipo de imagen corporal deseada, esta poblacion acude a sus referentes
mas cercanos como ser: profesores del gimnasio donde entrenan, compafieros con un
alto grado de desarrollo de masa muscular y busqueda en los medios masivos, etc. Este
tipo de fuentes no siempre cuentan con el conocimiento tedrico requerido, sino que se
basan meramente en su experiencia personal.

Una de las estrategias utilizadas para lograr gran parte de sus objetivos es € tipo de
dietas que este espacio fisico les proporciona.

Las dietas que se recomiendan en estos ambitos se centran en la ata ingesta proteica
tomando como macronutriente secundario los hidratos de carbono. Si bien este patron
alimentario permite lograr los resultados esperados, se desconocen |os efectos adversos
alos que éste conlleva.

En nuestra sociedad, nuestra actitud hacia e consumo de medicamentos, suplementos
aiimenticios o técnicas para mejorar e rendimiento deportivo u obtener beneficios

estéticos ha cambiado y estd aumentando entre la poblacion. En muchos casos se
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suplementan con hormona del crecimiento, creatina, aminoacidos y el uso inapropiado
de esteroides como “ayuda ergogénica” (Rodriguez, Corvetto y otros, 2011)

Esta demostrado que con una menor ingesta proteica se puede lograr un correcto
aprovechamiento del nutriente, basdndose en su funcion primordial que es plésticay no
cadrica (Burke, 2007). De este modo se pueden obtener los mismos o mejores
resultados sin exponerse a los efectos adversos que se pueden producir con la ingesta
prolongada de dietas elevadas en proteinas. Los efectos a largo plazo pueden ser dafio
renal, hiperuricemia, acidosis metabdlica, osteodistrofiarena y dafio hepético.

Este es uno de los motivos de interés por lo cual se decidié anaizar € estado de la
funcién rena en € corriente estudio a través de algunos de sus pardmetros indicativos
(PH, Proteinuriay Centonas).

Por otra parte, los estudios de balance de nitrogeno demostraron que con & aumento del
gasto energético debido a egercicio, la excrecion de este componente no aumenta
(Atkinson y otros, 1988). Algunos estudios muestran que la suplementacion con
proteina no mejora la performance de resistencia (Thalacker-Mercer y otros, 2009), pero
de todas formas muchos deportistas contintan usandola como el nutriente principa de
su dieta.

Sin embargo, otros estudios afirman que tanto los deportistas orientados a la hipetrofia
y, alin més, los atletas de resistencia, requieren una mayor ingesta proteica en relacion a
la poblacién normal durante sus periodos de entrenamiento (Atkinson y otros, 1988).
Entre tanto las recomendaciones definitivas con relacion a la distribucion nutricional
ideal para la hipertrofia muscular no han sido establecidas, necesitando de mayor
cantidad de estudios cientificos por lo que € objetivo de este estudio es sentar
precedente mediante e aporte de datos fehacientes para otras investigaciones futuras

referentes al tema.

Presentacion del Problema

Tema de Investigacion

Dietas hiperproteicas en hombres que entrenan con € fin de incrementar o tonificar su
masa muscul ar

Pregunta de I nvestigacion

¢Cuales son las causas que determinan la implementacion de dietas hiperproteicas en

hombres que realizan entrenamiento de hipertrofia muscular?
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Objetivos:

Objetivo General:
%+ Conocer los motivos que determinan € consumo elevado de proteinas en
hombres que realizan entrenamiento de hipertrofiay su relacién con la funcién
renal

Obj etivos especificos:
s Conocer la aimentacion de los hombres que realizan entrenamiento de
hipertrofia muscular.
s Cadcular y comparar la ingesta proteica en relacion con la ingesta proteica
recomendada segin e comité olimpico internacional en g/kg de peso.
% Determinar parametros PH, Acetona y Proteinuria, indicativos del

funcionamiento renal

2. Aspectos M etodol 6gicos:

Tipo de estudio:

Descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional.

Poblacion objetivo:
15 Hombres de menos de 41 afos que entrenan con €l fin de incrementar o tonificar su

masa muscul ar

Muestra:
El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia.

Criteriosde Inclusion
Personas de hasta 40 afios
Sexo masculino
Mas de un afio de entrenamiento

Manifiesten realizar una dieta hiperproteica
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Criteriosde Exclusion
Individuos de sexo femenino
Individuos de méas de 41 afios
Individuos que realicen un entrenamiento no orientado a la hipertrofia o
tonificacion muscular

Individuos que no realicen un entrenamiento de formaregular.

Variablesa estudiar:
Datos del individuo:
Edad
Factores nutricionales:
Cantidad de comidas por dia
Distribucion de comidas
Consumo calorico diario
Consumo proteico diario
Uso de suplementos nutricionales
Requerimiento calérico diario
Requerimiento proteico diario
Consumo de suplementos nutricionales
Consumo de alcohol
Evaluacién antropométrica:
Peso
Altura
IMC
Otros factores:
Objetivo del entrenamiento
Causas que motivan a consumo de una dietarica en proteinas.
Factores indicadores del funcionamiento renal:
PH
Acetona

Proteinuria
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Fuentes de datosy M étodos de recoleccion
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta, a través de un
cuestionario conformado por preguntas cerradas.
Para la anamnesis dimentaria se utilizd un registro de comidas de tres (3) dias
realizado por |os participantes
Para determinar los factores indicadores del funcionamiento rena se reaiz6 una

medicién de la orina con tiras reactivas “Siemmens Multistix 10sg”

El procesamiento de los datos se realizo en planillas de calculo creadas en € programa
Microsoft Excel 2007.
Para el andlisis de laingesta alimentaria se utilizaron |as tablas de composicién quimica

de aimentos pertenecientes a CENEXA

3. Marco Tedrico

3.1 Estado del Arte

En los dltimos afos se ha producido un espectacular incremento en el nimero de
personas que acuden a los gimnasios con € fin de redlizar programas de entrenamiento
muscular. Este fendmeno, aln poco estudiado, ha sido atribuido a la presién social por
mantener un cuerpo flexible, armonioso y desarrollado muscularmente, gjustandolo a
unos canones de belleza especificos, que los medios de comunicacion y la publicidad
imponen, generando una fuerte influencia sobre la autopercepcion de las personas.

Lo preocupante de este tipo de moda de entrenamiento intensivo, es que muchas
personas consideran aceptables |os riesgos asociados, y relacionado a esto se encuentran
los casos de trastornos alimentarios como la anorexia, la bulimia'y més recientemente la
Vigorexia o también Ilamada Dismorfia Muscular.

Se evidenciaron estudios como € llamado “Estado nutricional y sintomatologia de
dismorfia muscular en varones usuarios de gimnasio” (Valdésy otros, 2011)

Este estudio tenia como objetivo evaluar la presencia de sintomas de Dismorfia
Muscular (MD, por sus siglas en inglés) y e estado nutricional en varones que acuden a
gimnasios. Participaron 100 hombres quienes contestaron la Escala de Motivacion por
la Musculatura (DMS; por sus siglas en inglés) y un formato de hébitos alimentarios

que incluydé el recordatorio de 24 horas. También se registraron las medidas
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antropométricas de los participantes. Los resultados mostraron que 22% de los
participantes presentaron sintomas de MD. La dieta que llevaron a cabo los varones con
sintomas de MD fue més dta en proteinas que la dieta de los varones sin sintomas de
MD, con una diferencia marginalmente significativa. Asimismo, los varones con
sintomas de MD asistian a gimnasio mas dias y horas a la semana y consumian
sustancias para aumentar masa muscular en mayor medida que los varones del grupo sin
sintomas de MD (ver “tabla 2”).

Como se observa en la “tabla 1””, no se presentaron diferencias significativas entre
los grupos respecto ala composicion corporal. Se concluye que una cantidad importante
de usuarios de gimnasio presentaron sintomas de MD y que la composicién de su dieta
puede alterar su estado nutricional.

TABLAL

Composicion de 1a dieta ¥ composicion corporal.

Sin smtomas de MD Con sintomas de LMD
{n="T8) n=23)
Media DE Media DE

127908 1024 45 251799 115235
59402 13292 753,27 423,14
613,63 341,73 692,18 45293
1071.43 55215 107254 53211

1.73 0.05 174 0.06
7826 12.98 7199 9.10
16,74 5.53 1381 434
60,86 9,52 59,13 6,08
2605 384 2410 326

Hota- WS =No significative

TABLA 2

Caracteristicas del ejercicio fisico v consumo de sustancias para aumentar masa muscular.

Sin smtomas de MDD Con smitomas de MD
in="78 n=2% x

Acnden al pinmasio entre cinco
v seis dias a 1a semana 628 % 682% 614

Realizan de dos a tres horas
de ejercicio al dia 128 %

Consumen suplementos
ENETPEticos 0 Profeicos 04 %
Piensan en tomar esteroides anabdlicos 126 %

Hiota: ¥5= Mo siprificative
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El entrenamiento de hipertrofia no es orientando hacia un beneficio parala salud, sino
hacia un fin estrictamente estético. Para lograrlo, esta poblacién pasa varias horas a dia
en e gimnasio exigiendo a maximo a sus musculos y articulaciones. Ademas se
someten al consumo de dietas hiperproteicas por € mito existente de que favorecen €l
aumento de lamasa muscular y, a su vez, mejoran su rendimiento fisico.

Varios estudios demuestran que, con una ingesta normal de proteinas se puede
incrementar la masa muscular (Esmark, 2001) a pesar que hay otros factores que
pueden afectar |os resultados (sexo, edad, entrenamiento) (Holway, 2005):

En € estudio “Influencia de la ingesta de proteinasy € nivel de entrenamiento en €
balance de nitrégeno y masa corporal magra™ (Atkinson A y otros, 1988)

Se examinaron los efectos del entrenamiento (gercicios de resistencia e hipertrofia)
en € baance de nitrégeno, la composicion corporal, y la excrecion de urea en los
periodos de ingesta proteica normal y elevada. Los experimentos se redlizaron en seis
culturistas de dlite, sais atletas de resistencia de la élite, y seis sedentarios como grupo
control durante un periodo de 10 dias con una ingesta proteica normal seguido por un
periodo de 10 dias de la ingesta proteica elevada. Los datos del balance de nitrégeno
revelaron que los culturistas requieren un 12% v, los atletas de resistencia, un 67% mas
proteina diaria que los controles sedentarios. La masa corporal magra se mantuvo en los
culturistas que consumieron 1,059 de proteinalkg de peso. Los atletas de resistencia
excretaron mas ureatotal diaria que cualquiera de los culturistas o los controles.

La conclusion de este estudio se centra en que los culturistas durante €l entrenamiento
habitual, requieren una ingesta diaria de proteinas ligeramente mayor que la de los
individuos sedentarios en e mantenimiento de la masa corporal magray que los atletas
de resistencia requieren una mayor ingesta proteica diaria que cuaquiera de los
culturistas o los individuos sedentarios para satisfacer las necesidades del catabolismo
de las proteinas durante el gercicio.

Otro estudio similar, “Does habitual dietary intake influence myofiber hypertrophy in
response to resistance training? A cluster anélisis” (Thalacker-Mercer A y otros 2009),
se realizd durante 16 semanas, en hombres (n=35) y mujeres (n=31) sanos y
desentrenados de 20 a 35 afnos (16 mujeresy 21 hombres) y de 60 a 75 afios (15 mujeres
y 14 hombres). De estos 66 participantes, a quienes se les pidié hacer un registro
detallado de su alimentacion durante 4 dias, sblo 60 lo completaron, por lo que fueron

tomados como muestra.
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Durante las siguientes 16 semanas, la poblacion realizO e mismo entrenamiento
orientado a la hipertrofia 3 veces ala semanay se les indicd mantener su dieta habitual
durante e periodo de realizacion del estudio.

A partir de los resultados, segin e incremento del “area cross muscular”, pudo
dividirse a la poblacion muestra (n=60), en 3 grupos: “non-responders” (n=16),
“Modest-responders” (n=29) y “extreme-responders” (n=15) observando una diferencia
de hasta un 60% entre el primero y el ultimo grupo mencionado.

El incremento promedio del area cross muscular para cada grupo fue:

Incremento del area cross
Grupo
muscular
“non" - 16 micrémetros
" modes o
+ 1111 micrometros
tll
"extrem o
+ 2475 micrometros
eII

Entre los 3 grupos no se encontraron diferencias en relacion alaingesta promedio:

G Kilocalorias/ g.de g.de g.de
rupo
P kg/dia proteina/kg/dia carbohidratogkg/dia grasa’kg/dia
“non" 24,4 0,97 3,02 0,95
" modes
o 26,53 1,07 3,18 1,05
"extrem
26,05 1,05 3,14 1,03
ell

A partir de estos datos, se concluyé que:

Las cantidades ingeridas de proteina fueron suficientes para generar una modesta y
extrema hipertrofia muscular de acuerdo a objetivo del entrenamiento y que,
aparentemente, habria otros factores mas alla de los nutricionales que afectarian los

efectos anabdlicos en los “non”

10
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Cuando no se evidencian los resultados deseados con la implementacion de dietas
hiperproteicas, los deportistas acuden al abuso excesivo de suplementos con € fin de
lograr los resultados esperados.

En e estudio “Estudio estadistico del consumo de suplementos nutricionales y
dietéticos en gimnasios” (Antonio, Sanchez. y otros, 2008) y otros se evalud € consumo
de los distintos suplementos nutricionales y las causas de su implementaci on.

Se realizo en un grupo de 415 usuarios (260 varones y 155 mujeres) de 4 gimnasios
de Sevilla (Espaia). Estos realizaron un cuestionario previamente disefiado y con un
pilotaje donde se evalud lavalidez del contenido. Dl total de la muestra, el 56,14% han
consumido en alguna ocasion algun tipo de suplemento. Entre estos e 57,6%, |0 hacia
buscando mejorar su aspecto fisico; € 16,7%, lo hacia para cuidar su salud, y € 13,2%,
buscaban aumentar su rendimiento deportivo. El perfil del consumidor es el de un
hombre joven, que hace tiempo que realiza actividad en gimnasios, acude varias horas a
la semanay redliza una dieta hiperproteica

El porcentgje de Suplementos nutricionales consumidos en este estudio (56%) esta
dentro de los valores aportados por otros estudios. En orden decreciente, Proteinas
(28%), L-Carnitina (18,6%), Bebida Deportiva (18,3%), Creatina (17,1%) y Compleo
vitaminico (17,1%) fueron los cinco Suplementos nutricionales méas consumidos por 10s
sujetos de este estudio.

El exceso tanto en e consumo dietas hiperproteicas como la suplementacion, son
factores de riegos potenciales para generar dafios renales, disfuncion hepéticay pérdida
de ladensidad 6sea.

Se encontraron estudios donde se evidenciaron efectos nocivos de estas dietas.

En el estudio “Efectos a corto plazo de dietas hiperproteicas en comparacion con
dietas normoproteicas en la hemodinamica renal y las variables asociadas en hombres
jovenes y sanos” (Frank H, Graf Jy otros, 2009) y se evidencié que las dietas atas en
proteinas son efectivas para la reduccion de peso, sin embargo, poco se sabe sobre los
posibles efectos adversos renales de estas dietas.

El objetivo del estudio fue comparar el efecto de una dieta alta en proteinas (HP) con
una proteina normal (NP), la dieta sobre la hemodinamica renal y factores clinicos
sel eccionados-quimicas.

Se estudiaron prospectivamente el efecto de una dieta HP (2,4 g/kg de peso/dia) con
la de una dieta NP (1,2 g/kg de peso/dia) en la tasa de filtracion glomerular y € flujo

plasmético renal mediante la técnica de infusion constante.

11
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Se calcularon lafraccion de filtracion y laresistencia vascular. 24 hombres jOovenes 'y
sanos realizaron los 2 protocolos de dieta durante 7 dias cada uno en un disefio
cruzado. Fueron asesorados por una nutricionista para acanzar la ingesta de proteinas
previsto a través de una buena la seleccion de los alimentos. A los 7 dias se redlizaron
anadlisis de sangre y orinay su relacion en la hemodinamicarena de ambas dietas.

Se encontré que la tasa de filtracién glomerular (NP: 125+ 5mL / min; HP: 141 + 8
ml / min, P <0,001) y la fraccién de filtracion (NP: 23 £ 5%, HP: 28 + 5%, P<0,05)
aument6 significativamente con la dieta HP. El flujo plasmético rena no fue
significativamente diferente entre los HP (496 + 25 ml / min) y NP (507 £ 18 ml / min)
fases. La resistencia vascular renal no fue significativamente diferente entre los NP (94
+ 6 mm Hg) y HP (99 £ 8 mm Hg) fases. Nitrogeno de urea en sangre, &cido Urico
sérico, € glucagon, natriuresis, albumina en la orina y la excrecion de urea aumento
significativamente con la dieta HP.

En conclusién, una dieta a corto plazo HP alterala hemodinamicarena y laexcrecion
rena de acido Urico, sodio y abumina. Se debe prestar mayor atencién a los posibles

efectos adversos de las dietas renales HP debido a su gran influencia sobre la salud.

3.2 Marco Conceptual

3.2.1 Requerimientosy alimentacion

Para lograr el optimo resultado, €l deportista debe aplicar estrategias que favorezcan
tanto al rendimiento durante entrenamientos como a la consecuente regeneracion de
tgjido muscular. En lo referente a la alimentacion, los factores de interés incluyen: un
balance de energia positivo, una adecuada ingesta proteica, la frecuenciay e momento
de ingesta de nutrientes clave (proteinas y carbohidratos).

Requerimientos ener géticos

L os requerimientos energéticos diarios resultan ser variables, debido a que no depende
solo del entrenamiento, sino de las actividades diarias que realicen los individuos. No
obstante, se estima que el factor de actividad del entrenamiento de hipertrofia oscila
entre 3y 6 METs (MET es un equivalente metabdlico; 1 MET es equivalente a gasto
energético de una persona adulta en reposo) dependiendo de la intensidad con la que
éste se redice. De este modo, es posible calcular las calorias extra que deben

consumirse en el dia a causa del entrenamiento. “En resumen, la alimentacién adecuada

12



Aldana Castaio

para el incremento de la masa muscular debe incluir un superévit energético de unas 300
a 500 kilocalorias...” (Holway, 2005)

Gasto ener gético

El gasto energético basal (GEB) es el componente menos variable del gasto energético
total (GET) de un individuo y, en lamayoria de |os casos, € mas significativo.

Reflga la energia necesaria para mantener € metabolismo celular y de los tegidos,
ademas de la energia necesaria para mantener la circulacién sanguinea, la respiracion y
los procesos gastrointestinal y renal.

Otros componentes del GET son e efecto térmico de los aimentos y la actividad
voluntaria, la cual conformael componente mas variable del GET.

La actividad voluntaria del individuo es la que determina su nivel de actividad fisica
estimado (Sedentario, Poco activo, Activo, Muy activo) e incrementa en forma
porcentual el GEB.

Cuadro N° 1: Porcentaje caldrico agregado al GEB
segun clasificacion de actividad fisica. (Suérez, Lépez, 2006)

Por centaje
Actividad | extra sobre
e GEB
Sedentario 30%
Poco
_ 50%
Activo
Activo 75%
Mu
_ Y 100%
Activo

La clasificacion de actividad fisica se estima segun € trabgjo habitua realizado por €
individuo:

Trabajo Ligero (Sedentario): El que se realiza el 75% del tiempo sentado o de

piey € resto del tiempo moviéndose.
Trabajo Moderado (Poco Activo): El que serealiza e 25% del tiempo sentado o
depiey d resto en actividad.

Trabajo Pesado (Activo — Muy Activo): La mayor parte del tiempo en actividad
intensa. (Onzari, 2004)

13
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Se estima que la mayor parte de la poblacién se encuentra en un nivel de actividad
fisica entre “sedentario” y “poco activo”, por lo cual el GET promedio de la poblacion
se encuentra entre GEB + 30% y GEB + 50%.

Ademas del aporte energético diario, se debe redlizar una distribucion adecuada de
macronutrientes:
Macronutrientes esenciales
Proteina:
*...Las recomendaciones proteicas actuales de ingestas diarias de referencia (RDI)
para la poblacion general se sitGan en torno a 0,8 gramos de proteina por
kilogramo de peso corporal. Sn embargo, los individuos que desarrollan gercicio
de forma regular requieren una mayor ingesta proteica que aquellos que son
sedentarios. Actualmente, se estima como ingesta apropiada para un aporte
suficiente de nitrégeno para 10s sujetos que realizan actividad fisica de forma activa
entre 1,0 y 1,2 g/dia por kilogramos de peso corporal en mujeresy de 1,2 a 1,4
g/dia por kilogramo de peso corporal en hombres. En deportistas que llevan a cabo
entrenamiento de fuerza, los rangos recomendados oscilan entre 1,2 'y 1,7 g/kg de
peso corporal y dia” (Aparicio,Heredia, Aranda, 2010)
Sin embargo en deportistas de lucha, triatldn, fisiculturistas, ultramaratonistas,
levantadores de pesas, las cifras pueden elevarse hasta 5 g/dia por kilogramo de
peso corporal siendo 2,8 g/dia por kilogramo de peso corpora €l nivel superior de
ingesta maxima proteica que no evidenciadafio anivel renal. (Onzari, 2004)
Hidratos de Carbono:

Comunmente a realizar dietas hiperproteicas, se tienden a restringir otros nutrientes
como los hidratos de carbono. Esto no resulta relevante ya que, como se expreso
anteriormente, € entrenamiento de hipertrofia no se orienta hacia la salud, sino
hacia los canones de belleza gjercidos por la presién social.
Este macronutriente resulta ser esencial en lo referente a la hipertrofia muscular
debido a su participacion en gran parte de |os procesos metabdlicos inherentes.
Replecion delos depositos:
Glucemia: Siendo la glucosa € principa combustible del sistema nervioso
central, es fundamental mantenerla dentro de sus valores normaes (70-
100mg/dl) tanto para evitar complicaciones agudas durante el entrenamiento,

como para mantener la coordinacion y e rendimiento optimo durante la sesion.
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Glucogeno hepatico: Cuando los niveles de glucemia descienden por debajo de
los valores normales, el organismo acude a las reservas hepéticas. Estas se
liberan a la sangre en forma de glucosa para mantener los niveles estables
evitando los sintomas.
Glucogeno muscular: Durante € entrenamiento se utilizan estos depdsitos para
la obtencion de energia a nivel muscular, mediante su degradacién en las
mitocondrias. Su capacidad de almacenamiento puede incrementarse a traves del
entrenamiento regular y de una adecuada ingesta post-gjercicio.
Correcto aprovechamiento de otros nutrientes:
La ingesta estratégica de carbohidratos antes y durante € gercicio ayudara en la
replecion de los depdsitos de glucogeno para las eercitaciones posteriores.
Asimismo, su consumo inmediatamente luego de la sesion de entrenamiento
favorecera la hipertrofia muscular gracias al mismo mecanismo de accién. Por otra
parte, € incremento de los niveles plasméticos de insulina consecuente con la
ingesta de este macronutriente produce un incremento en la resintesis proteica del
musculo esquelético (Gianni, Fleming, 1995). Ademas este macronutriente, en
cantidades suficientes, favorecera también la utilizacion de las proteinas para su
funcién pléastica evitando su degradacion para la obtencion de energia. En caso de
déficit alimentario de carbohidratos, parte de la energia utilizada para los
entrenamientos es obtenida a partir de la masa muscular esquelética, por 1o que €
resultado obtenido seria opuesto al deseado.
Funcién Inmunoldgica y endocrina: la glucosa es e Unico aimento de los
linfocitos.
Se ha asociado €l alto nivel de glucosa en sangre provocado por laingestion hidratos
de carbono puede atenuar la respuesta de la hormona catabolica del estrés (cortisol)
y de la hormona del crecimiento, asi como menores pertubaciones en € conteo de
las células inmune con la disminucién de de la fagocitosis de granulocitos y
monocitos , y una menor respuesta de citoquinas pro-inflamatorias y anti-
inflamatorios.
Estos datos indican que €l estrés fisiolégico del gercicio a sistema inmune se
reduce cuando los atletas de resistencia ingieren bebidas carbohidratadas antes,

durante y después del gercicio fisico intenso. (Nieman, 1999)
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De este modo, se estima un requerimiento de entre 5 y 8 g/lkg/dia de carbohidratos y
se postula el beneficio de ingerir entre 1 y 3 g/kg dentro de las cuatro horas
posteriores al entrenamiento de hipertrofia.

Lipidos
Los lipidos, en forma de grasas neutras o triglicéridos, son € componente
fundamental del tejido adiposo y pueden llegar a suponer més del 10% del peso
corporal de la persona, o que supone € reservorio fundamental de energia.
El aporte de lipidos en la dieta debe suponer aproximadamente un 25% del total de
energia ingerida, disminuyendo de forma evidente en los momentos previos a la
competicion y llegando a ser nulo durante la misma. La ingesta de este grupo de
nutrientes siempre estara supeditada ala del resto de los macronutrientes.
Tanto un exceso como un aporte deficitario de grasa puede desencadenar efectos
adversos parael organismo:
- Una dieta rica en grasas (superior a 35% del total de energia requerida) significa
gue también sera escasa en hidratos de carbono, con lo que no se obtendra un nivel
adecuado de almacenamiento de glucdgeno. A esto hay que afadir la predisposicion
a aumento de peso derivada de este tipo de dietas, por o que se compromete por
partida doble € rendimiento deportivo. Desde otro punto de vista, € exceso de
grasas en la dieta, especialmente si son de origen animal o saturadas, puede producir
un aumento del colesterol en sangre, con consecuencias futuras negativas para la
salud de la persona.
- Si su contenido en la dieta es bajo (menor de un 15%), existe € riesgo de sufrir
deficiencias en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y acidos grasos esenciales.
Por tanto, una dieta adecuada para el deportista debe contemplar unas proporciones
de grasas en ella no superiores a 30%, siendo deseable una contribucién en
torno al 20-25% (existen excepciones, como ante condiciones extremas de frio, en
las cuales |os requerimientos pueden ser mayores).
En @ gercicio laimportancia de las grasas como sustrato que proporciona energia
se ve limitada alo que llamamos metabolismo energético aerdbico. La contribucion
de las grasas como combustible para el musculo aumenta a medida que aumenta la
duracion y disminuye laintensidad del esfuerzo fisico. (Saris, Jeukendrup, 1999)
Laimportancia del consumo de &cidos grasos omega 3 en €l entrenamiento
El gercicio intenso produce un aumento de lainflamacion, por dicho motivo es muy

importante €l aporte de acidos grasos poliinsaturados como € omega 3. EStos,
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pueden ser de gran utilidad, ya que ademas de mejorar la circulacion sanguinea,
gjercen una accion antiinflamatoria y refuerzan € sistema inmune de los deportistas,
protegiendo asi su salud y reduciendo €l riesgo de lesiones.

Por otro lado, aunque e omega 3 no tienen un efecto directo sobre los radicales
libres del oxigeno que se generan por nuestro cuerpo cuando éste se somete a un
estrés como es e esfuerzo fisico intenso, a ser constituyentes de membranas
celulares, refuerzan su integridad y protegen a las célulasdd estrés oxidativo.
(Machado y Tavares, 2004)

Asimismo, su efecto antiinflamatorio y su poder para reforzar el sistema
inmunoldgico, ha sido asociado a unamejor recuperacion que favorece la correcta
oxigenacion de los musculos y por €llo, incrementa e rendimiento y reduccion la

fatigaante e gercicio. (Fuman, Altena, 2004)

Suplementacion:

A causa de la ignorancia en relacion a la nutricion, los deportistas amateur que se
dedican a la hipertrofia muscular tienden a consumo excesivo de suplementos
alimenticios, principamente a base de proteinas:

Suplementos Proteicos

Siendo un compuesto conformado por proteinas complegas, ya sean de clara de
huevo, suero de leche 0 soja, estos suplementos tienen la funcion principal de
incrementar la ingesta proteica del individuo. Por este motivo, se postula que
favorecerian la ganancia de masa magra; no obstante, esto se hace efectivo en caso
de que @ sujeto no esté sobrepasando |os limites fisiol 6gicos de utilizacion proteica
para €l entrenamiento de la hipertrofia (1,2-1,7g/kg/dia), en caso contrario, las
proteinas consumidas tendran un destino diferente. (Gonzalez J.C, 2006)

Amino&cidos ramificados

Los conocidos como A.A. Ramificados son: leucing, isoleucinay valina.

Estos aminoacidos representan alrededor del 40% de los requerimientos diarios de
una persona ya que se utilizan para reacciones fundamentales como estimular la
sintesis de proteinas y disminuir su degradacién durante € eercicio. También
actiian como combustible durante la actividad muscular y retrasan lafatiga.

Su carencia se traducird en aumento del tiempo de recuperacion post-gjercicio y

disminucion del rendimiento deportivo
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La suplementacion con BCAA evitard lesiones y disminuira € tiempo de
recuperacion. Se recomiendan para deportistas con tiempos de recuperacion
prolongados 0 para aquellas personas con estados catabdlicos que pierdan masa
muscular.

Para mejorar € rendimiento deportivo esta poblacion suele acudir, como ayuda

ergogénica, a un suplemento en especial:
Credtina

Este aminoacido es utilizado como principal combustible en gercicios de fuerza'y
potencia en tiempos menores a 30 segundos. Se encuentra dentro del masculo en
una concentracion de 124mmol/kg que, con la suplementacion adecuada (5g por
dia), logra incrementarse hasta alcanzar niveles de 150-160mmol/kg, resultando en
una mayor resintesis de fosfocreatina durante los periodos de recuperacion
favoreciendo al entrenamiento de lafuerza. Del mismo modo, se postula que mejora
la tendencia a la hipertrofia del musculo estriado, no solo por la optimizacion del
entrenamiento, sino también por generar un incremento en la relacion

Dihidrotestosterona-testosterona mediante el aumento de la sintesis enddgena.

3.2.2 Fisiologia del entrenamiento en hipertrofia
En e cuerpo humano existen tres tipos de tgido muscular, € estriado, € liso, y €
cardiaco. El interés de este estudio se centra en € musculo estriado. En é pueden
diferenciarse, a grandes rasgos, dos tipos de fibras musculares:
Fibras de contraccion Lenta (CL), las cuales se utilizan en mayor proporcion
durante gercicios de mediana y larga duracién debido a su ata capacidad
oxidativa.
Fibras de contraccion Rapida (CR), que se utilizan en mayor proporcion durante
giercicios de corta duracion y mayor implementacion de la fuerza, debido a su
alta capacidad de reclutacion de fibras nerviosas y velocidad de contraccién.
Estas Ultimas fibras son las mas utilizadas durante € entrenamiento de la hipertrofia'y
la tonicidad muscular, debido a la corta duracion y alta intensidad del gercicio. A su
vez, son las Unicas capaces de incrementar su volumen generando, en consecuencia, €l
incremento de la masa muscular estriada
El entrenamiento de la hipertrofia tiene como objetivo €l incremento y/o tonificacion
de la masa muscular. Para conseguirlo, se basa en la realizacion de gercicios utilizando
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entre un 60 y un 70 por ciento de la fuerza maxima del individuo aplicandola en series
de entre 6 y 15 repeticiones cada una.

Existen diversos métodos para acanzar resultados similares con dichos fundamentos,
pero e més comunmente utilizado se basa en efectuar entre 3 y 5 gercicios diferentes
por cada grupo muscular, realizando de 3 a 5 series de cada uno con descansos de entre
1y 2 minutos por cada serie terminada.

Para lograr 6ptimos resultados, cada grupo muscular debe entrenarse dia por medio o,

al menos, dos veces por semana. (Gonzalez Badillo, 2000)

3.2.3 Efectos adver sos de las dietas hiper proteicas

El consumo de una dieta hiperproteica representa € riesgo potencia de una dieta
inadecuada ya que restringe €l consumo de otros alimentos y suelen ser aterogénicas
(Gutiérrez Castro, 2007). Ademas e exceso de aminoacidos tiende a transformarse en
grasa corpora vy, tras la desaminacion, genera el aumento de la urea con la sobrecarga
renal consecuente. Este proceso incrementa la eliminacion de agua debido a efecto
osmotico del grupo amino, por lo que aumentaria la deshidratacion del deportista
disminuyendo su rendimiento.

Efectosrenales de las dietas hiperproteicas

Un consumo excesivo de proteinas podriaincrementar la presion glomerular, provocar
una hiperfiltracion renal, urolitiasis (hipercalciuriay disminucién del pH urinario).

Se evidencié que un plan de alimentacion hasta 2,8 gr de proteinas’kg de peso no
produciria dafio renal, con una ingesta superior no se han encontrado suficientes
estudios cientificos que traten al respecto (Burke, 2007).
Proteinuria
“...El hecho de que las dietas hiperproteicas alteren la excrecion urinaria de proteinas
tiene una relevancia clinica importante. Los datos epidemiolégicos en poblaciones
sanas y con funcion renal disminuida han aportado resultados diversos, aunque en
general apoyan la premisa de que las dietas hiperproteicas aumentan la excrecion
urinaria de proteinas...” (Lopez Luzardo, 2009)
Hipercalciuria
“...La alta ingesta de proteinas es un factor de riesgo para la enfermedad de calculos
de oxalato de calcio...”(Knight, Easter, 2009)

El aumento de la eliminacién de calcio en la orina se da por un mecanismo

multifactorial. Estas dietas resultan en una alta produccién de protones, particularmente
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de metionina, la cua produce &cido sulfurico en su metabolizacion. Esta importante
carga acida debe ser neutralizada por buffer, esto lo hace en parte € hueso con €
consiguiente aumento de calcio plasmatico, y aumento de la carga filtrada del mismo.
Por otro lado la acidosis disminuye la reabsorcion de calcio a nivel del tdbulo
contorneado distal.
M etabolismo hidroelectrolitico y &cido-base

El consumo excesivo de proteinas produce un incremento en la excrecion neta de
acidos, lo cual a su vez aumenta la excrecion urinaria de calcio. Estos efectos no solo
dependen de la cantidad de proteinas, sino que también pueden ser modificados por
otros factores de la alimentacion, tales como € potasio y los equivalentes alcalinos de
bicarbonato contenidos en las frutas y hortalizas. La deficiencia de estas bases de
potasio en la dieta aumenta la carga acida sistémica producida por las proteinas. En
consecuencia, € resultado de una ingesta elevada en proteinas o bien deficiente en
frutas y hortalizas es la generacién de acidosis metabdlica cronica, la cual, ain siendo
de bajo grado, tiene efectos tales como: retardo del crecimiento en nifios, disminucion

de lamasa 6seay muscular en adultos, y formacion de calculos renales.

3.2.4 Parametrosindicativos dela funcién renal
Andlisisdeorina

Es la primera prueba a disposicion del médico siendo un instrumento fundamental
para diagnosticar no solo enfermedades de los rifiones o de las vias urinarias, sino

también afecciones de otros érganos (higado, pancress, etc.).

3.2.5 Parametros medibles a través detirasreactivas

pH: en condiciones normales, y bao una dieta normal, e pH de la orina ( la
concentracion de los iones de hidrogeno) es ligeramente écido. Vaores ligeramente
inferiores a los estimados como normales indican acidez en orina, la cual suele ser
inducida por & exceso de nitrégeno en lamisma.

Valores Normales: 6.5-7.5

Proteinuria significativa: cuando se descubre una proteinuria excesiva, es importante
determinar como se elimina, dado que la proteinuria puede ser transitoria o constante.
La proteinuria persistente se asocia a nefropatias primarias y a alteraciones que implican
el parénquima y la circulacion rena. A partir de los 0.3 g/kg de peso corporal suele

indicar un sindrome nefraético
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Valores Normales: 15-30mg/dl

Cetona: esta sustancia aparece igualmente en la orina solo en condiciones patol dgicas.
Se observa en condiciones de acidosis metabdlica.

Valores Normales: 5-10mg/dl

5. Resultados

5.1 Caracterizacion de la poblacion estudiada

El estudio serealiz6 en una poblacion de 15 individuos de sexo masculino.

Gréficol

Histograma de Edad

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

Media=27,46 ; DS=3,87

La edad media de la poblacion estudiada fue de 27 afios, con un minimo observable de

23 afnos y un maximo de 36

5.2 Antiguedad de entrenamiento:

Gréafico 2
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Afos de entrenamiento de los participantes
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Se observa que € 93,3% de la poblacion estudiada realizaba entrenamiento de
hipertrofia muscular desde, al menos, 3 afios anteriores a la realizacion del estudio;
mientras que, €l 6,7% restante refirid tener entre 1y 3 afios de entrenamiento.

5.3 Datos antr opométricos

531 Tala:
Grafico 3
Histograma de Talla
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Se puede observar una media de 1,76mts de altura con un desvio estdndar de +/-5cm.
Estos resultados no difieren demasiado del promedio de altura de la poblacion argentina
de hombres (1,70mts)

5.3.2 Peso Actual y Deseado

Gréfico 4
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Diferencia entre Peso Actual y Peso Deseado
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En cuanto al “peso actual” de los participantes, se puede visualizar una gran diversidad
entre ellos, con unamedia de 79,2Kg, un minimo de 70 y un maximo de 93,2Kg.

Por otra parte, se observa un “peso deseado”, en un 80% de los casos, superior al
“actual”, lo que reafirma el deseo de la poblacion de aumentar su peso mediante la
hipertrofia de la masa muscular. La diferencia media entre el “peso actual” y el “peso
deseado” es de +2,13Kg con un desvio estandar de +/- 4Kg. Seleccionando sélo a
quienes desean aumentar en masa (n=12), se observa una diferencia entre el “peso

actual” y el “peso deseado” de +3,77Kg

5.3.3IMC

Gréaficob
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Histograma de IMC
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Se puede observar que, la media se ubica en un IMC de 25,42Kg/mt?, con un desvio
estandar de 1,82K g/mt?.
De todos modos, segun este indicador, & 47% de la poblaciéon del estudio se podria

categorizar dentro de la nomenclatura “sobrepeso”. Esto refuerza la teoria de que el

indice de masa corporal no es especifico en cuanto a la evaluacion de la composicion

corporal, por o gue no es recomendabl e para categorizar a este tipo de poblaciones.

5.4 Autoper cepcion de imagen cor poral

Grafico 6

Percepcion de la imagen corporal
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Se puede observar que un 54% de la poblacion se ve entre “definido” y “musculoso”,
los cuales se distribuyen uniformemente entre las 2 categorias mencionadas. Un 26% se
ubica dentro de la categoria “normal”, mientras que el 20% restante se distribuyen entre
las categorias “gordo” y “flaco” en un 13% y un 7% respectivamente. Cabe destacar que

ninguno de | os participantes del estudio se ve asi mismo “muy flaco”.

5.5Habitos alimentarios

5.5.1 Cantidad deingestas diarias

Gréfico 7

Cantidad de comidas por dia
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Se observa que € 80% de la poblacién encuestada realiza entre 4 y 6 comidas diarias,
mientras que e 20% restante realiza entre 7 y 8, descartando asi las 2 opciones

restantes.

5.5.2 I ngesta pre-entr enamiento

Gréafico 8
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Ingesta de alimentos antes de entrenar
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De los 15 participantes del estudio, solo 1 refirié no reaizar ingesta alimentaria antes de
entrenar alegando que asi obtiene un megor rendimiento en su entrenamiento. El otro

93% de | os participantes si realiza unaingesta pre-entrenamiento.

Grafico9
Motivos de la ingesta de alimentos antes de entrenar
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imagen corporal horario
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De los 15 participantes encuestados, € 67% refirié realizar estaingesta para una mejora
en su rendimiento deportivo, e 27%, por recomendacion. Por otra parte, € 13% indico
gue lo hacia debido a que le coincidia con sus horarios habituales y un 7%, porque

mejoraria sus resultados. Ningun participante refiri6 tener “otros motivos”.

5.5.3 I ngesta post-entr enamiento

Gréfico 10
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Ingesta de alimentos Post-Entrenamiento
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El 100% de los participantes rediza ingesta alimentaria luego de la sesién de

entrenamiento.
Gréfico 11
Motivos de la ingesta de alimentos Post-Entrenamiento
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De los 15 participantes encuestados, € 73% refirid hacerlo para favorecer la obtencion
de laimagen corporal deseada, un 40% indicaron realizarla por recomendacion. Por otra
parte, un 7% refirio que le coincidia con sus horarios habituales, y otro 7%, que

mejoraba su rendimiento. Ningun participante refirio tener “otros motivos”.

5.5.4 Adecuacion dela alimentacion al entrenamiento

Gréfico 12
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Adecuacion de la alimentacion al entrenamiento

No
13%

Si
87%

El 13% de los participantes sefidd no adecuar su alimentacion a entrenamiento

realizado. Mientras que, €l 87% restante respondi6 afirmativamente.

5.6 Suplementacion

5.6.1 Consumo de suplementos

Gréfico 13

Consumo de suplementos
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El 71% de los individuos indicaron consumir suplementos nutricionales como ayuda
ergogénica

5.6.2 Tipo de suplemento consumido

Tablal

Suplemento Cantidad
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De los 15 participantes, 60% consumian suplemento proteico, 40% indicaron consumir

creatina, el 20%, “otros” y un 7%, BCAA. Ninguno de los participantes refirié consumir

Amino 6000.

5.6.3 Frecuencia de consumo de suplementos nutricionales
Tabla2

Frecuencia Cantidad
2 veces al dia 2

1 vez al dia 7
Dia por medio 1

2 a 3 veces por

semana 1

1 vez cada 15 dias 0

Del 71% que refieren consumir suplementos nutricionales, 7 lo hacen “1 vez al dia”, 2

“2 veces al dia”, uno, dia por medio y el restante, 2 a 3 veces por semana.

5.6.4 Motivo del consumo de suplementos

Gréfico 14
Razon del consumo de suplementos
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Delos 11 participantes que consumen suplementos alimentarios, un 55% refiere hacerlo
porque favorece a obtener laimagen corporal deseada, otro 45% debido a que mejorasu
rendimiento deportivo y un 27% a causa de la recomendacion de un tercero.

5.7 Dieta hiper protéica

5.7.1 Criterio de seleccion de la dieta

Gréfico 15
Criterio de seleccion de la dieta hiperproteica
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del gimnasio este tipo lo correcto para mi

alimentacion entrenamiento

El 47% de los participantes indicd haber seleccionado este tipo de dietas debido a la
recomendacion del profesor de educacion fisica del gimnasio a que acudian, otro 20%,
haber concurrido a un nutricionista, 13% lo decidieron por s mismosy otro 7% obtuvo
la recomendacion de parte de un médico. Por otra parte, e 13% de los participantes

refirieron haber tenido otros motivos.

5.7.2 Antigiledad respecto delarealizacion dela dieta

Gréfico 16
Tiempo que lleva realizando este tipo de dieta
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4
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47% de los participantes sefiadlaron realizar este tipo de dietas desde, “mas de un afio”,
27% indico realizarla entre “3 a 4 meses”, 13%, “6 meses” y, ded 13% restante, el 50%
desde hace “ 1 afio” y el otro 50%, hace “1 mes”.

5.7.3 Fuente de obtencion dela dieta

Grafico 17
De donde obtuvo la dieta
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De latotalidad de los participantes, 40% optd acudir a nutricionista, 33% la obtuvo del
mismo gimnasio, 13% la disefiaron ellos mismos y, e 13% restante selecciond las

opciones “profesor de educacion fisica” y “otros”.

5.7.4 Motivo dela dieta

Gréfico 18
Motivo de la dieta hiperproteica
10
6
3
1
0 0 = 0 0
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masa muscular de vida sano rendimiento musculos magra perdiendo cardiovascular
deportivo masa grasa
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De la muestra de la poblacion en estudio, 67% de |os participantes refirieron tener como
objetivo aumentar la masa muscular, 40% indicO como objetivo la tonificacidn
muscular. Por otra parte, un 20% refirié querer aumentar la masa magra perdiendo masa

grasay un 7% disminuir su peso.

5.8 Bebidas alcohdlicas

5.8.1 Consumo
Gréfico 19

Consumo de bebidas alcoholicas

No
20%
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El 80% de la poblacién indicaingerir bebidas alcohdlicas regularmente.

5.8.2 Cantidad vy frecuencia de consumo

Tabla3
Frecuencia
Todos los Dia por 2a3veces| Finesde Cada 15
dias medio por semana| semana dias
1 Vaso 3
. 2 a 3 Vasos 4 4
Cantidad 1 botella 1
Mas de una botella

De los 12 participantes que refirieron consumir bebidas alcohdlicas, un 33% indico
consumir 2 a 3 vasos cada fin de semana, mientras que otro 33% refirié hacer lo mismo
cada 15 dias. Otro 24% indicé consumir 1 vaso de bebida alcohdlica cada 15 dias y €

9% restante, 1 botella cada fin de semana.

5.9. Andlisis clinicos
Tabla4
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Analisis Clinico
NO
Parametro personas
PH de la orina <5 0
Proteinas en orina mayor a 165 mg/d 0
Cetonas en orina presentes 0
Urea en sangre mayor a 40mg/ dI 2
Creatinina en sangre mayor a 1,3 mg/
dl 1
Acido Urico en sangre mayor 8,5
mg/dL 3
de 2 a 3 de estos valores 1
Todos 0
Ninguno 10
Analisis de orina
Proteinuria PH Cetonas
Promedio 46,67 6,67 10,67
Media 30,00 6,50 5,00
DS 34,16 0,41 9,42
Valores
Normales 15-30mg/dl | 6,5-7,5 | 5-10mg/dl

Segulin € Ultimo andlisis clinico brindado, de 15 individuos 20% alegd tener "Acido
arico en sangre mayor 8,5 mg/dL ", 13% " Urea en sangre mayor a 40mg/ dl ", 7%,
“Creatinina en sangre mayor a 1,3 mg/ di", y e otro 7%, tener de "2 a 3 de estos
valores'.

Dando a lugar a que de los 15, e 66% restante no presentd ninguno de estos valores
indicativos de riesgos secundarios.

De acuerdo al andlisis de orina con lastiras reactivas:

Proteinuria: Lamedia se ubico en 30 mg/dl con un desvio estdndar de +/-34.16, dando
como resultado un nivel dentro de los pardmetros normales.

PH: La media se ubico en 6.5 con un desvio estandar +/-0.41, indicando la existencia
leve de acidez en orina a causa de este tipo de dietas por €l exceso de nitrogeno.
Cetonas: Lamedia se ubicd en 5 mg/dl con un desvid estandar de +/- 9,42. dando como
resultado un nivel dentro de los parametros normales.

5.10 Distribucion de macronutrientes

5.10.1 Energia
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Relacion entre Requerimiento Energetico y Consumo

Kilocalorias
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Se visudlizar que de la totalidad de la poblacién, 5 de los participantes exceden sus

reguerimientos energéticos totales diarios, 1 cubre con sus requerimientos energeéticos y

los 9 restantes no logra cubrir requerimientos energéticos totales diarios . La media del

consumo energético diario se ubicé 3114 Kcal/d ,

Kcal/d, con

Gréfico 21

un minimo de 2100 Kcal/d y un méximo 5080 Kcal/d.
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Finalmente comparando e consumo energético al requerimiento, cabe destacar que la
media se ubicd 92,52% de adecuacion, con un desvio estandar de 22.56%. Dando como
resultado, que e promedio de adecuacion del consumo energético diario se aproxima
bastante al requerimiento.

5.10.2 Proteinas

Gréfico 22

Relacion entre Requerimiento Proteico y Consumo (gr)
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Se visualizar que todos los participantes exceden sus requerimientos de gramos totales
de proteina diarios. La media se ubicd en 118.91 gramos totales de proteina/dia, con
desvio estandar de +/- 10.95 gramos totales de proteina/dia, con un minimo de 105
gramos totales de proteina/dia y un maximo 139.8 gramos totales de proteina/dia

Gréfico 23

Relacion entre Requerimiento y Consumo Proteico (gr/kg
de peso)
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Se visuaizar que todos los participantes realizan una dieta hiperproteica, y en su
totalidad exceden los requerimientos proteicos. La media se ubicé en 2.59 gr/kg de
peso, con desvio estandar de +/- 0.83 gr/kg de peso, con un minimo de 1.60 gr/kg de
peso y un maximo 4.94 gr/kg de peso. Destacando que este ultimo dobla la media de la
poblacion.
Gréfico 23

Histograma de adecuacion de consumo
proteico
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Se puede indicar que € 100% de la poblacion superé ampliamente el requerimiento
proteico de hipertrofia estimado en 1,5 gr de proteina/lkg de peso. La media se ubico en
172,84% de adecuacion, con un desvio estandar de 55.26 % de adecuacion.

5.10.3 Hidratos de Carbono

Gréfico 24
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Relacion entre Requerimiento y Consumo de
carbohidratos (gr)
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Se observa que de la totalidad de la poblacién, 27% de los participantes exceden sus
reguerimientos de gramos totales de carbohidratos, 7% cubre con sus requerimientos de
carbohidratos y e 66% restante no logra cubrir con sus requerimientos de carbohidratos
diarios. Lamedia del consumo de carbohidratos diario se ubicd 443.64gramos totales de
hdc/dia, con desvio estéandar de +/- 122.53gr hdc/dia, con un minimo de 321.4gramos
totales de hdc/diay un méximo de 716,62gramos total es de hdc/dia.

Gréfico 25

Histograma de adecuacion del consumo
de carbohidratos
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Finalmente comparando € consumo de carbohidratos diario a requerimiento, cabe

destacar que la media se ubicd 93,01% de adecuacion, con un desvio estandar de
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22.31%. Dando como resultado, que & promedio de adecuacion del consumo de

hidratos de carbono diario se aproxima bastante a requerimiento.

5.10.3 Lipidos

Gréfico 26

Relacion entre Requerimiento y Consumo de grasas (gr)
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Se observa que de la totalidad de la poblacion, 80% de los participantes no logra cubrir
con sus requerimientos de lipidos diarios y & 20% restante los exceden. La media del
consumo de grasas diario se ubicd 63.52gramos totales de lipidos/dia, con desvio
estandar de +/- 23.96gramos totales de lipidos/dia, con un minimo de 29.31 gramos
totales de lipidog/diay un méximo de 120.78 gramos total es de lipidos/dia.
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Gréfico 27
Histograma de adecuacion del consumo
de grasas
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Finalmente comparando & consumo de lipidos diario a requerimiento, cabe destacar
gue la media se ubicé 74,01% de adecuacién, con un desvio estandar de 34.01%. Dado,
que € promedio de adecuacion del consumo de grasas fue € menos aproximado, se

puede destacar que es e macronutriente de menos importancia es su dieta diaria.
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6. Conclusiones

En relacién alos resultados obtenidos en € presente estudio se concluye :

Se puede observar un promedio de edad cercano alos 27 afios, edad en la que el hombre
suele preocuparse mas por su aspecto fisico. Al contrastar esto con los afios que llevan
de entrenamiento, puede deducirse que comenzaron desde edades tempranas marcando
un objetivo claro en relacion la estilo de vida, tanto en relacion a entrenamiento como
al tipo de alimentacion con fines meramente estéticos dejando en un segundo plano lo
referente alasalud.

Otra situacion en la que se observa €l cuidado de la estética es € bajo consumo de
bebidas alcohdlicas dado que €l 90% de la poblacién refirié consumir de 1-3 vasos los
fines de semana o cada 15 dias. Tienen muy presente que el alcohol puede llevarlos a
ver una disminucion en los resultados asi como, ingerido en exceso, podria hacer que
pierdan dias de entrenamiento , periodos de ayunos prolongados pudiendo derivar en
una desnutricion.

Como se puede observar en € grafico 6, € 54% de la poblaciéon se califica como
“definido” o “musculoso”, lo que refutaria la hipotesis de que la poblacion en estudio
presenta vigorexia o dismorfia muscular, sin embargo el grafico 4 muestra que €l 80%
tiene en promedio un “peso deseado” de 3,77Kg mayor al “peso actual”. Asimismo, en
el grafico 18 se aprecia como € 67% de la poblacion decidio realizar una dieta
hiperproteica con € objetivo manifiesto de incrementar su masa muscular , 1o que
contrarrestaria |l os resultados obtenidos del grafico 6.

Con respecto al criterio de seleccidn de la aimentacion refieren haberse basado en la
recomendacion del profesor de educacion fisica del gimnasio, sin embargo, ala horade
realizar e plan alimentario, dicen haber acudido a licenciados en nutricion para
asegurarse una correcta intervencion nutricional.

Una gran parte de los participantes presenta como meta, més alla del incremento de
masa muscular, la tonificacion de la misma, debiéndose aclarar que, €l logro o no de los
objetivos depende, en una gran medida, de la alimentacion realizada.

En lo que refiere ala aimentacion, se observa una adecuacion de la misma orientada a
optimizar e rendimiento en e entrenamiento y favorecer la obtencién de los objetivos
deseados.
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Primeramente se debe destacar que en cuanto al consumo de energia, si bien el 93% de
la poblacion superan la recomendacion estandar de 2200 kcal/d, solo € 40% cubre con
el requerimiento energético estimado para hipertrofia.

Para poder cubrir con los requerimientos los participantes realizaron ingestas antes y
después de entrenar. El 93 % refirid hacer ingestas antes de entrenar, de los cuales €
67% las hacian para una mejora en su rendimiento deportivo, un 7% refirié no hacer
ingestas en pos del mismo objetivo .El 100% refirié hacer ingestas despues de entrenar,
de los cuaes & 73% refirio hacerlo para favorecer la obtencion de la imagen corporal
deseada . Estos resultados reflgjan que su alimentacion esta orientada expresamente ala
hipertrofia muscular.

El macronutriente menos consumido fueron los lipidos cubriendo en promedio
anicamente el 74% del requerimiento como se observa en e grafico 27; esto se debe a
gue con menor consumo de grasas en la dieta habitua les permitiria una mejor
percepcion de los resultados debido al incremento de masa libre de grasa. Del mismo
modo, cabe aclarar que los participantes no eligen consumir grasas sino que lo hacen
debido a que la seleccion de aimentos inherentes a la dieta hiperproteica aporta
cantidades significativas de lipidos.

Con respecto a consumo de hidratos de carbono puede observarse una gran
variabilidad. Como indica el grafico 24, no solo puede interpretarse que un 66% de la
poblacion no cubre con el requerimiento, sino que & rango de consumo es amplio (DS =
122.53gr hdc/dia). De todos modos, € porcentaje de adecuacion de ingesta es de un
93% (grafico 25) lo que afirmaria que €l déficit no resulta significativo.

En cuanto a consumo proteico, como muestra e grafico 23 € promedio fue de (2,59
ao/kg) muy superior a las recomendaciones citadas anteriormente (1.5 g/kg,peso) . El
exceso del consumo esta orientado a una mayor sintesis proteica para la generacion de
masa muscular, este exceso seria en vano, ya que existen limites fisiolégicos para la
utilizacion proteica (tope genético de sintesis proteica).No obstante, 1a aplicacién de la
dieta hiperproteica parece no cubrir sus expectativas, por |0 que, como se puede ver en
el grafico 13, un 71% de la poblacion decide adicionar suplementos alimentarios para
un mayor aporte proteico diario.

Mediante e andlisis de los registros alimentarios de 3 dias se pudo visualizar que los
alimentos utilizados paraincrementar la cantidad de proteinas provistas por la dieta, son
basicamente e consumo de carne magra de pollo (pechuga), carne vacuna de

preferencia e cuadril. Menos elegido, pero también utilizado y en cantidades

41



Aldana Castaio

significativas ha sido € pescado (merluza,atun) y los quesos (fresco y por salut), y en
menores cantidades clara de huevo, leche, jamon y carne picada. . Si bien las dietas
hiperproteicas no son las Unicas adecuadas para acanzar los objetivos deseados, si
pueden ser la eleccion més dafinaen lo que a efectos adversos refiere.

Los datos obtenidos a partir de analisis clinicos fueron poco relevantes ya que algunos
de los estudios no eran actuales, dando como resultado que el 66 % de la poblacién no
padece de pardmetros alterados el 33% restante si tenia a gunos de los valores aterados.

En lo que respecta a estado de la funcion renal de la muestra segin los parametros
utilizados, se pudo deducir :

Proteinuria: Lamedia se ubico en 30 mg/dl .

PH: Lamediase ubico en 6.5.

Cetonas: Lamedia se ubico en 5 mg/d

Con lo que se puede interpretar que el 100% de la poblacion segin estos indicadores no
presenta dafio renal.

Sin embargo, retomando el grafico 23 donde el promedio de la ingesta proteica fue de
2.590r/kg de peso, muy superior a las recomendaciones; y €l estudio “Efectos a corto
plazo de dietas hiperproteicas en comparacion con dietas normoproteicas en la
hemodindmica renal y las variables asociadas en hombres jovenes y sanos” (Frank H,
Graf Jy otros, 2009) que concluye que una dieta que se ubica en unaingesta proteica de
2.4 gr/kg de peso a corto plazo atera la hemodinamica renal, reafirma la posibilidad
gue manteniendo este tipo de alimentacion y la evaluacion de la funcion renal realizada
con otros pardmetros mas especificos, lleve ala conclusién que este tipo dietas produzca
dafios renales, dando lugar a préximas investigaciones futuras sobre € tema.
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