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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE AYUDAS ERGOGENICAS NUTRICIONALES EN ESTUDIANTES
QUE ASISTEN AL GIMNASIO DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO.

El Autor: Andrade Huertas Freddy Santiago
La Tutora: Nd. Llangari Zurita, Mirian Isabel
Fecha: Septiembre, 2023

RESUMEN

Las ayudas ergogénicas nutricionales son un conjunto de ingestas que tienen como
finalidad mejorar el rendimiento deportivo convirtiéndose en la actualidad en un
complemento indispensable de los deportistas o personas fisicamente activas debido
al desgaste fisico al que se ven sometidos durante su entrenamiento. En la actualidad
se ha popularizado a nivel internacional su uso indiscriminado y sin control profesional
convirtiéndolos en un problema de salud al no contar con una dosificacion adecuada
segun el tipo de actividad y las necesidades del deportista, volviendose ineficaz y hasta
perjudicial para el estado 6ptimo de la persona. La presente investigacion tuvo como
objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre ayudas ergogénicas
nutricionales en los estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de
Ambato. Se program6 una investigacion descriptiva de corte transversal a través de
una encuesta CAP de 10 preguntas respectivamente que permita determinar el
comportamiento de la poblacién hacia el problema descrito. Se esperd determinar el
estado de conocimiento sobre el tema, las actitudes y précticas que presentan tras su
empleo, y el uso de las mismas. Obteniendo como resultado que solamente el 39,4%
tiene un nivel Optimo de conocimiento de los cuales el sexo femenino fue el
predominante. Se concluye que existe un conocimiento cientifico sobre las ayudas
ergogénicas nutricionales, pero no son prescritas profesionalmente y se emplean en

forma inconsciente. Siendo las de mayor consumo la creatina y proteina en polvo.

PALABRAS CLAVES: AYUDAS ERGOGENICAS NUTRICIONALES,
SUPLEMENTO NUTRICIONAL, RENDIMIENTO, DEPORTISTA.
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EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ON
NUTRITIONAL ERGOGENIC SKILLS IN STUDENTS ATTENDING THE
GYMNASIUM OF THE TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO.

ABSTRACT

The Author: Andrade Huertas Freddy Santiago
The Tutor: Nd. Llangari Zurita, Mirian Isabel
Date: Septiembre, 2023

The nutritional ergogenic aids are a set of intakes that aim to improve the sports
performance becoming currently an indispensable complement of the athletes or
physically active persons due to the physical wear and tear to which they are subjected
during their training. Nowadays, it has been popularised at international level its
indiscriminate use and without professional control making them a health problem by
not having adequate dosage according to the type of activity and the needs of the athlete,
becoming ineffective and even detrimental to the optimal state of the person. The aim of
the present study was to evaluate the knowledge, attitudes and practices on nutritional
aids in students attending the gymnasium of the Technical University of Ambato. A
descriptive cross-sectional study was programmed through a CAP survey of 10
questions, respectively, to determine the behavior of the population toward the problem
described. It was hoped to determine the state of knowledge on the subject, the attitudes
and practices they present after their use, and the use of them. Obtaining as a result that
only 39.4% has an optimal level of knowledge of which the female sex was the
predominant one. It is concluded that there is scientific knowledge about the nutritional
aids, but they are not professionally prescribed and are used in an unconscious way. The

highest consumption is creatine and protein powder.

KEY WORDS: ERGOGENIC NUTRITIONAL AIDS, NUTRITIONAL
SUPPLEMENT, PERFORMANCE, SPORTSMAN.
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INTRODUCCION
La nutricion con el pasar de los afios esta tomando mayor importancia dentro del

deporte. Una dieta balanceada en cantidad y calidad beneficiard al deportista
brindandole la energia necesaria para que pueda desempefarse de la mejor manera

aumentando su rendimiento y capacidad fisica.

Para un deportista es fundamental poder realizar entrenamientos intensos y
competiciones frecuentes sin caer en fatiga cronica, lesion o enfermedad. Ademas
de las estrategias nutricionales es crucial considerar la importancia del descanso y
el tipo de entrenamiento que se lleva a cabo, dado que de esta manera se logra un

equilibrio en todos los aspectos que el atleta debe tener.

A pesar de todas las recomendaciones dadas anteriomente muchas veces el
deportista busca la manera de maximinar su rendimiento lo que lleva al uso de
ayudas ergogénicas. Algunos de estos productos estan avalados por evidencia
cientifica que corroboran sus beneficios sin embargo para otros la evidencia

demuestra que son ineficaces o incluso perjudiciales para la salud.

Aquellos productos tienen como finalidad ayudar a cubrir los requerimientos
nutricionales espécificos de los atletas tanto para mantener un buen estado de
salud, aumentar la marca deportiva o mejorar la recuperacion despues del
ejercicio. Tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad es importante
conocer a partir de envidencia cientifica las dosis 6ptimas y sus beneficios dejando

de lado el empirismo.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

1.1.1 Contextualizacion

En los dltimos afios el consumo de suplementos deportivos como ayuda ergogénica
nutricional se encuentra en crecimiento, siendo las personas fisicamente activas sus
principiales adquisidores, cifras globales sefialan que millones de dolares al afio son
captados por las industrias destinadas a la produccién de los mismos, sacando al

mercado gran variedad de estos productos que con el tiempo se van popularizando (1).

A nivel mundial datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidencian que
alrededor de, una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres no realizan
suficiente actividad fisica para mantenerse sano representando un factor de riesgo
considerable para la aparicion de enfermedades crdnicas no transmisibles como lo son

obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo 11, etc. (2,3)

En este caso, un pequefio porcentaje de personas intenta realizar actividad fisica
asistiendo a gimnasios dentro o fuera de su localidad con el objetivo de mantener una
buena salud o simplemente verse bien. Al encontrarse en este entorno son
influenciados por entrenadores o amigos hacia el consumo de suplementos, sin
embargo muchas veces desconocen las funciones o contenido que presentan. Al
tomar determinado tipo de suplemento en varias ocaciones no son supervisados por
un profesional de la salud capacitado en el tema lo que lleva a no obtener los

resultados esperados, o0 el Unico resultado que logran es el dafio en su salud (4).

Segun algunos autores, los suplementos nutricionales tienen sélidas bases cientificas,
y se consideran eficaces y seguros, sin embargo para otros, se consideran
innecesarios, poco seguros e incluso perjudiciales para quien los emplea (5).
Actualmente no se encuentran datos estadisticos que demuestren la cantidad de
personas que consumen suplementos deportivos como ayuda ergogénica a mundial,

sin embargo se han realizado estudios en lugares especificos.



A nivel internacional la Fundacion MAPFRE (6) aplicd un encuesta en la poblacién
espafiola sobre uso de suplementos alimenticios dando como resultado que el 75,1%
de la poblacion estudiada, afirma haber consumido durante el ultimo afio algun tipo
desuplemento, siendo los complementos nutricionales los mas consumidos, seguidos
por los productos para usos médicos especiales, los extractos a base de plantas,

productosdestinados a deportistas y productos para la pérdida de peso.

A nivel nacional, un estudio realizado a 80 atletas masculinos que practican Jiu-Jitsu
en el lron Body Gym de Quito mostré que el 93% de los encuestados tomaba

suplementos de origen artificial, en su mayor parte vitaminas, proteinas y creatina

(7).
1.1.2 Justificacion

De acuerdo a la situacion actual en relacion a los suplementos deportivos como ayuda
ergogénica nutricional es de suma importancia investigar sobre 1os mismos, puesto que
actualmente la poblacién ecuatoriana, en su mayoria los jévenes son sus principales
consumidores ya sea antes, durante o después de la practica deportiva, sin embargo el
desconocimiento y la falta de evidencia cientifica de algunas sustancias lleva a cabo
una ingesta empirica basada en la experiencia de aquellas personas que tienen

trayectoria en la vida deportiva.

En base a lo dicho anteriormente mediante este trabajo de investigacion se evaluara
los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los jovenes que asisten al gimnasio
de la Universidad Técnica de Ambato sobre uso, frecuencia y tipo de ayudas
ergogénicas nutricionales empleadas, y de esta manera poder reunir informacion que

nos ayude a detectar problemas en cuanto a su consumo.

Dicho asi, esta investigacion beneficiara a los estudiantes ya que se detallara de manera
clara'y concisa los tipos de ayudas ergogénicas, en dosis recomendadas, y su efecto en
el organismo. Posteriormente servird como guia tanto para personal que se desarrolla
como instructor como para los consumidores del lugar de estudio, asi mismo la
informacion recopilada sera de utilidad para futuras investigaciones ya que por el
momento no existen datos estadisticos que nos demuestren el grado de conocimientos,
actitudes y précticas sobre ayudas ergogénicas nutricionales en estudiantes que el

gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato.
3



1.1.3 Estado del arte

Sanchez et al. (2008) (8) en su estudio titulado “Estudio estadistico del consumo de
suplementos nutricionales y dietéticos en gimnasios” realizado en Sevilla Espafia tuvo
como objetivo determinar las motivaciones que llevaban a consumir suplementos
nutricionales, se observd un total de 415 personas (260 varones y 155 mujeres), con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5%, muestra minima de 385
participantes. El estudio concluy6 que en la muestra total, 233 personas 56,14% habian
consumido suplementos nutricionales en alguna ocasion para mejorar su apariencia,
mantener su salud, o aumentar su rendimiento. Los méas consumidos: proteinas (28 %),
L-carnitina (18,6 %), bebidas deportivas (18,3 %), creatina (17,1 %) vy
multivitaminicos (17,1 %). Llegd a la conclusion que mas de la mitad de las personas
que asistian al gimnasio tomaban suplementos, cada uno tomaba alrededor de cuatro

suplementos diferentes en total, y en ocasiones tomaban mas de 10 suplementos. (8).

Pouya et al. (2008) en su estudio titulado “Uso de suplementos nutricionales entre
participantes de gimnasios en Teheran, Iran,” tuvo como objetivo determinar la medida
del uso de suplementos nutricionales entre los participantes de gimnasios en Teheran.
Se realizd un estudio transversal en 24 gimnasios de la ciudad de Teheran sacando un
total de 1625 participantes de gimnasios fueron reclutados para participar en este
estudio. Dando como resultado un alto indice de consumo de este tipo de ayudas con
un (66,7%) del total, siendo comprimidos multivitaminicos-minerales (43,8%) y hierro
(30. 5%) fueron los suplementos nutricionales comunes utilizados y sdlo un pequefio
namero de participantes utilizé sustancias ilegales (0,5%). Concluyendo que los
hombres eran mas propensos que las mujeres a usar creatina y aminoacidos, mientras

que las tabletas de hierro y el agua de menta eran mas comunes entre las mujeres (9).

Por otro lado, Parron y Nestares (2017) titulado “Evaluacion del uso de ayudas
ergogénicas en jugadores de padel no profesionales” realizado en Sevilla Espafia se
propuso verifican el nivel de consumo de ayudas de caracter nutricional que utilizan
los jugadores de padel para mejorar su salud y el rendimiento deportivo. Con una
muestra de 190 jugadores (60 mujeres y 130 varones) de entre 18 y 55 afios, dio como
resultado que el 75,9% consumen algun tipo de ayuda ergogénica: antioxidantes el
15.8%, creatina el 3.6%, cafeina 72.7% y bebidas hidrocarbonadas el 51.2%.



Concluyendo que la cafeina es la sustancia mas consumida por los jugadores de padel
estudiados respecto al resto de sustancias, el consumo bajo en creatina no requiere ser

incrementado en deporte de esfuerzos intermitentes (10)

Hernandez et al. (2020) en su estudio “Consumo de suplementos nutricionales en
personas que se ejercitan en gimnasios del norte de México” realizado en Tamaulipas,
cuyo objetivo fue determinar el perfil de consumo y tipos de suplementos nutricionales
entre los deportistas de la frontera norte de Tamaulipas. Se traté de un estudio
descriptivo transversal de una muestra de 800 personas en gimnasios de cuatro
ciudades (Reynosa, Rio Bravo, Nuevo Laredo y Matamoros) para determinar los
perfiles de consumo y los tipos de suplementos utilizados. Los suplementos mas
utilizados son las proteinas, los aminoacidos esenciales y el 6xido nitrico, para la
mejora del rendimiento deportivo, la estética, el cuidado de la salud y finalmente para
compensar las pérdidas, que son los motivos de eleccion del consumo de suplementos
nutricionales. Lleg6 a la conclusion de que el 81% de las personas que iban al gimnasio

consumian suplementos nutricionales independientemente del IMC. (11).

Jorquera et all. (2016) en su estudio “Consumo, caracteristicas y perfil del
consumidor de suplementos nutricionales en gimnasios de Santiago de Chile”
realizado en Santiago con el objetivo de identificar el perfil del consumidor, las
personas que lo recomiendan, los productos mas populares y distinguir posibles
diferencias en funciondel sexo y el uso previsto. Como resultado, 446 de los 1555
sujetos que informaron usar un gimnasio dicen que toman suplementos, en
comparacién con el 71,4 por cientoque dice que no. Los hombres consumen mas que
las mujeres cuando se trata de sexo,el 34,9 por ciento de los hombres frente al 20 por
ciento de las mujeres, determinando que una parte importante de las personas que
acuden regularmente al gimnasio consumen suplementos sin asesoramiento

profesional y posiblemente sin siquiera utilizarlos. (12).

Ludefia (2018) (13) en su trabajo “Consumo de suplementos nutricionales en
gimnasios y perfil del consumidor en la parroquia Cumbaya y Tumbaco del distrito
metropolitano de quito periodo 2017-2018” tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del consumo de suplementos nutricionales y evaluar el estado nutricional

de los consumidores en relacion al uso de los mismos en gimnasios de la parroquia



Cumbaya y Tumbaco del Distrito Metropolitano de Quito obteniendo como resultado
que la poblacion predominante al momento de consumir suplementos nutricionales fue
del grupo de edad de entre 18 a 24 afios con el 48%. El suplemento predilecto de la
poblacidn fue las proteinas con un 36% de consumo, seguido de la L-Carnitina con el
22,6% Yy en tercer lugar con el 16,5%. Concluyendo que la prevalencia de consumo

con un 95% de nivel de confianza, se encontraba entre el 45,01% y 54,99%.

1.1.4 Fundamentacién tedrico/cientifica

1.1.4.1 Ayudas ergogénicas

Las ayudas ergogénicas nutricionales son un grupo de sustancias ingeridas que tienen
como objetivo aumentar o mantener los niveles de energia al mismo tiempo que
reducen los signos de fatiga sin poner en peligro la salud del atleta, y formulado para
un determinado grupo de poblacién con necesidades nutricionales variables en funcién
de diversos factores (intensidad y duracion del ejercicio, disciplina deportiva, época
del afio, edad, condicion fisica, ambiente externo, etc.) (14). Su objetivo es ayudar a

estas personas mejorar y maximizar su rendimiento. (15)

Las practicas complementarias varian ampliamente, no Unicamente entre distintas
disciplinas deportivas, sino también entre atletas. Algunos llegan a usar grandes
cantidades de nutrientes a la vez y generalmente en dosis muy altas en comparacién

con la ingesta diaria normal (16).

Teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad, existen ciertas estrategias
nutricionales que se escapan de las recomendaciones especificas de la poblacion
general y que resultan beneficiosas en determinados casos. Dichas estrategias se
conocen con el nombre de ayudas ergogénicas nutricionales y estan siendo

ampliamente investigadas desde hace varios afios atras (4).

Se debe considerar que ningln alimento o suplemento tiene en su composicion todos
los nutrientes que el cuerpo requiere, siendo importante dar al organismo una gama
completa de grupos alimenticios para evitar carencias nutricionales que a largo plazo

pueden afectar a la salud y por ende el desempefio fisico (17).



Los alimentos elegidos deben aportar la cantidad adecuada de micro y macro
elementos, asi como la energia que nuestro organismo necesita para funcionar de
forma optima a lo largo del dia. Sabiendo esto cumplimos con las caracteristicas de
una dieta saludable (completa, equilibrada, suficiente y adecuada) que posteriormente
sera convertida en nutricion deportiva adaptada al individuo y por dltimo
complementarla con una ayuda ergogénica nutricional para maximizar el rendimiento

durante la préactica deportiva (17,18)
1.1.4.2 Nutricion en el deporte

Una nutricién adecuada para las personas fisicamente activas puede ayudar a aumentar
la capacidad de trabajo, hacerlas mas eficientes y optimizar el consumo de energia.
También intentara equilibrar la electrolisis del agua y la pérdida de energia durante el
ejercicio fisico proporcionando un aporte exdgeno de nutrientes ayudando a preservar
el musculo durante el esfuerzo prolongado, intermitente y de corta duracién utilizando

como fuente principal glucogeno muscular dependiendo del tipo de esfuerzo (19,20).

A pesar de los avances cientificos registrados, todavia existe una brecha considerable
entre el conocimiento que se tiene actualmente en el campo de la nutricion deportiva
y lo que los atletas realmente practican, lo que a menudo se desvia de las

recomendaciones que les dan los entrenadores y expertos en nutricion (19,21).

Desde el punto de vista nutricional, la primera y mas clara diferencia entre una persona
que practica deporte y una que no lo hace es el gasto energético total, una persona
adulta sedentaria puede oscilar entre las 1.825 y 2.580 kcal por dia, dependiendo del
peso, edad, sexo, etc., mientras que en un deportista debido a la actividad fisica puede
suponer un gasto energético de 430-860 kcal por hora de entrenamiento, lo que

conlleva una ingesta caldérica mas elevada (4)

El primer objetivo nutricional de los deportistas es comprender sus necesidades
energéticas y las cantidades y proporciones en las que deben ser satisfechas por los
distintos sustratos energéticos, teéricamente, se han utilizado diversos métodos para

determinar los requerimientos energeéticos para diversas practicas deportivas (22).



Un deportista de fuerza tiene mas tejido magro, lo que significa que sus necesidades
energéticas pueden ser superiores a las tedricas debido a que tiene un mayor gasto
energético por unidad de tiempo en reposo y durante la actividad deportiva. A modo
de ejemplo, un atleta de resistencia aerébica es metabolicamente eficiente, logrando
mayor aprovechamiento de las grasas como combustible o un menor gasto calérico a
una intensidad relativa, y esto hace que se subestimen los calculos energéticos tedricos.
(23). Los deportistas a menudo desean variar su balance energético, pues para producir
un déficit de energia o para conseguir un superavit de energia. Esto puede realizarse

alterando la ingesta de energia, el gasto de energia, 0 ambos componentes (22).

La disponibilidad se define como la energia disponible para el organismo después de
deducir de la ingesta total diaria, el coste energeético de la actividad fisica. El organismo
puede manejar un pequefio descenso de la disponibilidad de energia, pero si éste es
demasiado grande, se pondra en riesgo la capacidad de llevar a cabo los procesos

necesarios para una salud y para una actividad fisioldgica optima (24)
» Recomendacion de proteina

La actividad fisica aumenta la necesidad de proteinas por el catabolismo proteico en
los requerimientos energéticos del ejercicio y al balance nitrogenado negativo
provocado por la intensificacion de los procesos de liberacion de energia durante la
actividad muscular (4). Asi consumir en exceso carbohidratos y proteinas antes y
después del ejercicio ayudara a reducir el catabolismo durante el ejercicio y fomentara
un perfil hormonal anabdlico después. Segun la edad del deportista, el nivel de
actividad y el nivel de entrenamiento, se aconseja una ingesta de entre 1y 2 gr por
kg/peso corporal al dia esta ingesta debe suponer entre el 10% y el 15% del total de

calorias. (25)
» Recomendacion de hidratos de carbono

Los combustibles mas cruciales para la fuente de energia rapida del cuerpo son los
carbohidratos. La principal fuente de energia a intensidades mayores del 60 al 70 por
ciento del VO2max son los carbohidratos derivados de la glucosa en sangre y el
glucégeno muscular. Las reservas de carbohidratos en el cuerpo estan limitadas, pero

se pueden aumentar con la dieta adecuada y el ejercicio.



La medida en que se utilicen estas reservas dependera del tipo y la duracién del
ejercicio, el nivel de preparacion y las condiciones del entorno. (22). Una persona
puede almacenar entre 1500 y 2000 kcal en forma de glucdgeno y azucar en la sangre.
Para uso inmediato, solo 50 kcal de glucosa estan presentes en la sangre. De 250 a 300

kilocalorias estan disponibles a partir del glucogeno hepatico (4).

Debido a que los carbohidratos son limitantes del ejercicio la dieta del deportista debe
ser rica en carbohidratos para hacer frente al elevado consumo y mantener repletas las
reservas de glucdgeno. Se recomienda la ingesta de 5-7 g/kg de peso corporal/dia de
carbohidratos para reemplazar la pérdida provocada por el entrenamiento diario, lo que
sube a 7-10 g/kg de peso corporal /dia para necesidades incrementadas por

entrenamientos de resistencia extremos (25).
» Recomendacion de grasa

El metabolismo de grasas en el ejercicio depende de factores como: tipo, duracién e
intensidad del ejercicio debido que la entrada de &cidos grasos de cadena larga a la
mitocondria se inhibe con altas intensidades de ejercicio; las reservas de glucdgeno
mientras menos sean mayor oxidacion de acidos grasos; preparacion fisica del
individuo ya que los atletas entrenados oxidan mas acidos grasos durante el ejercicio;
y por ultimo la composicién de la dieta ingerida los dias previos al ejercicio una dieta
alta en grasas incrementa la oxidacion de éstas (4,22). Se aconseja que los deportistas

consuman 20-30% de las calorias del dia como grasas. (26).
1.1.4.3 Ayudas ergogénicas en el deporte

Es importante consumir las cantidades adecuadas de energia, nutrientes y agua
mediante la alimentacion, no obstante, dichas recomendaciones no son suficientes y el
deportista recurre a suplementos en un intento de mejorar su rendimiento buscando un
efecto ergogénico (15). Una ayuda ergogénica se define como la aplicacion de
cualquier método (tipo nutricional, fisico, mecanico, psicolégico o farmacoldgico)
que se realiza a fin de mejorar la capacidad de realizar un trabajo fisico e influir en el
rendimiento (15), ademas se definid el término “ergogénico” como cualquier medio
para aumentar la utilizacién de energia, incluyendo la produccion de la misma, su

control y rendimiento (27).



Van destinados a un grupo especifico de poblacion y su finalidad es contribuir a cubrir
los requerimientos nutricionales especificos de estas personas lo cual puede alcanzarse
mediante productos que ayuden a satisfacer las necesidades incrementadas de energia
y nutrientes, suministren elementos perdidos durante la actividad y faciliten una

recuperacion optima tras el ejercicio (14,22)

En esta investigacion nos centraremos especificamente en las ayudas ergogenicas
nutricionales ya que, como se mencionaba con anterioridad pueden ser de diferentes
tipos. En la actualidad no existe una clasificacion universal pero a menudo son
clasificadas de dos formas: Modificaciones en la dieta y suplementos

nutricionales/deportivos
1.1.4.3.1 Modificaciones en la dieta

Las modificaciones en la dieta son la manipulacion de los nutrientes presentes en
nuestra alimentacion diaria con el fin de mejorar el rendimiento deportivo. Podemos
influenciar en la cantidad de proteinas, carbohidratos y grasas con el fin de mejorar el

rendimiento deportivo (1,14)
» Carga de carbohidratos antes del entrenamiento o competencia

En los eventos que duran mas de 90 min. los niveles super compensados de glucégeno
muscular pueden mejorar el rendimiento. Sin embargo, parece que hay poco beneficio
cuando la duracion del ejercicio es inferior a 90 minutos. La cantidad de HC necesaria
para recuperar las reservas de glucdgeno a diario depende de numerosos factores: (la
duracion, intensidad, volumen) por lo que las cantidades pueden variar entre 5y 12

g/kg de peso al dia, segun las caracteristicas del deportista y su actividad (1,14)

Arasa nos menciona que “Para aumentar las reservas de glucogeno, se recomienda el
consumo de 8-10 g de HC/kg al dia los 4 dias previos a la competicion” (26). Antes
del ejercicio, la cantidad de HC efectiva para mejorar el rendimiento es de 200-300 g,

consumidos en las 3-4 horas previas al esfuerzo.
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Olivos et al. (2012) en cambio afirma que en las 3-4 horas previas a la competencia,
la recomendacion de ingesta de HC consisten en elegir alimentos de alto indice
glicémico (1G), con aporte de 4-5gr. De HC/kg, con aporte de hidrolizados de almidon
(como maltodextrina) ya que poseen menor dulzor y menor osmolaridad traduciéndose
en mejor digestibilidad a diferente de la fructosa. Ademas, se sugiere que sean de bajo

aporte proteico, bajo aporte de fibra y de grasas (26).

Palacios et al. (2019) (1) en el “Documento de consenso de la sociedad espariola de
medicina del deporte” resalta que: debemos considerar que la toma de HC 30-60
minutos antes del ejercicio puede dar como resultado una hiperglucemia con la
consecuente hiperinsulinemia reactiva inhibiendo la lipdlisis y la oxidacién de la grasa,
lo cual conduce al agotamiento mas rapido del glucégeno muscular. Por lo tanto, la
ingestion de HC 1 hora antes del entrenamiento o de la competicién puede, de forma
potencial y tedrica, perjudicar el rendimiento.

Sin embargo, son muy escasos los estudios que han demostrado una disminucion del
rendimiento tras la ingestion de HC antes del ejercicio, mientras que la mayoria de los
trabajos no evidencian cambios o encuentran una mejora en el rendimiento sin

embargo el consejo de no consumirlos carece de fundamento (1,14)
» Carga de carbohidratos después de entrenar

Para todo deportista que esté llevando a cabo un intenso programa de entrenamiento o
bien se encuentre inmerso en una competicion de varios dias le resulta esencial la

rapida recuperacion de los depdsitos musculares y hepaticos de glucégeno (4).

La resintesis de glucogeno es mas rapida durante las primeras horas postejercicio por
lo que se recomienda ingerir carbohidratos inmediatamente después de terminado éste,
dado que hay un aumento de permeabilidad de la membrana plasmatica en la fibra
muscular a la glucosa debido a la activacién de las proteinas transportadoras de
glucosa. (1,14). Por ello, tras el ejercicio, para lograr una mas rapida recuperacion de
los depdsitos de glucdgeno, los carbohidratos mas convenientes son aquellos que
poseen un indice glucémico alto ya que provocan una mayor liberacién de insulina, la
cual, unida a la accién de las proteinas transportadoras de glucosa, aumentan su

disponibilidad en los tejidos durante los periodos de recuperacion (4).
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Existen recomendaciones HC por kilo de peso corporal del deportista pero resulta mas
adecuado hacerlo segun el tiempo de recuperacion entre sesiones de entrenamiento y
las caracteristicas del deportista. Tras realizar un esfuerzo fisico de méas de 1 hora de
duracion, las reservas de glucogeno muscular pueden quedar repletadas, con una
pérdida que puede estar en torno al 90%. La recarga completa de las reservas de
glucdgeno muscular tras el ejercicio se produce en las 24-48 primeras horas, siendo el
ritmo de resintesis directamente proporcional a la cantidad de HC en la dieta durante
las primeras 24 horas (4, 19,23)

El tipo de HC también afecta a la sintesis de glucogeno tras el esfuerzo. La glucosa
con fructosa, en dosis de 1-1,5 g/kg de peso corporal cada 2 horas, es mas efectiva que
la fructosa sola. La ingestion de HC en dosis de 4 g/kg de peso corporal durante las 4-
6 horas posteriores al ejercicio contribuye a la recuperacion de la funcién normal

muscular después de realizar ejercicios fuertes (4, 19,23).

» Carga de carbohidratos durante el entrenamiento o competencia de larga

duracion y competencia de elevada intensidad y corta duracion

Es ampliamente conocido el beneficio sobre el rendimiento de la utilizacion de HC
(30-60 g/h) en los esfuerzos prolongados, de més de 1 hora de duracién, especialmente
si el deportista no ha realizado una sobrecarga previa de HC. La oxidacion exdgena de
los HC esta limitada por su absorcion intestinal por lo que esta se satura al aportar
alrededor de 60 g de glucosa por hora, sin embargo cuando se ingiere glucosa
simultaneamente otro HC como la fructosa que utiliza un transportador diferente, las
tasas de oxidacion son muy superiores por lo que es preferible la ingestion diversos
HC con diferentes sistemas de transporte, con el fin de facilitar el vaciamiento gastrico

y la absorcion de liquidos (1,4)

Se ha demostrado que la ingestion de HC durante el ejercicio de alta intensidad (>75%
VO2 méx.) y de una duracion relativamente corta de no més de 1 hora de duracion
mejora el rendimiento, y se ha evidenciado que su efecto ergogénico tiene su origen
en el sistema nervioso central. Existe evidencia de que los enjuagues bucales con HC
también producen mejoras del rendimiento deportivo. Esto sugiere que los efectos
beneficiosos del consumo de HC durante el ejercicio no se limitan a la ventaja

metabolica convencional. (1, 4,14)
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1.1.43.2 Suplementos nutricionales/ deportivos

El suplemento se caracteriza por ser un producto que puede ser usado para tratar las
exigencias fisiolégicas o nutricionales que se plantean en el deporte. Puede
proporcionar un medio conveniente o practico de aportar los requerimientos
nutricionales especiales para el ejercicio, o puede ser utilizado para prevenir o revertir
las deficiencias nutricionales que ocurren cominmente entre los atletas (1,14). Los
suplementos deportivos se comercializan con las afirmaciones de mejorar
directamente el rendimiento fisico-atlético proporcionar un beneficio indirecto a traves
del apoyo para mejoras al entrenamiento, incrementar la recuperacion, mantenerse

libre de lesiones o lograr una composicion corporal éptima. (29)
» Niveles de evidencia cientifica para suplementos deportivos

La investigacion en salud basada en evidencia funciona como pilar fundamental en la
toma de decisiones dandonos una vision mucho mas amplia sobre un tema en
especifico sin dejar de lado la validez y veracidad. Sin embargo, no todos los
conocimientos provenientes de articulos cientificos tienen el mismo impacto o valor

sobre la toma de decisiones (28)

Para evaluar la eficacia del uso de suplementos nutricionales especificos como
potenciadores del rendimiento deportivo, se prestd especial atencién a los siguientes

datos de estudios analiticos (1,14)

e Poblacion de estudio: Las investigaciones que muestran un mejor rendimiento
en deportistas o personas fisicamente activas son mas relevantes y utiles que los
estudios en personas sedentarias o con ciertas enfermedades cronicas.

e Tipo de control de la investigacion. Los estudios aleatorizados, doble ciego, que
comparan las ayudas ergogénicas con farmacos placebo y los estudios
con un disefio cruzado son mas importantes.

e Significacion estadistica del estudio. Los articulos que muestran tendencias
estadisticas pueden ser interesantes para promover una linea de investigacion en
particular, pero los resultados estadisticamente significativos son mas

convincentes y validos.
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e Repeticion de los mismos resultados en diferentes estudios publicados por
distintos grupos de trabajo.

> Grados de evidencia

e Grado A: datos procedentes de numerosos ensayos clinicos aleatorizados,
metaandlisis o revisiones sistematicas.

e Grado B: Datos de un unico ensayo clinico aleatorizado o de un gran
ensayo no aleatorizado (estudio de cohortes).

e Grado C: Opiniébn de expertos 0 consenso sobre estudios
pequefios. Se presentan categorias de recomendaciones basadas

en el consenso general sobre el beneficio del tratamiento.

El mejor entorno para evaluar los efectos de los suplementos nutricionales en el
rendimiento deportivo es un estudio cientifico prospectivo y controlado en el que los
sujetos se asignan al azar a un tratamiento experimental o placebo (idealmente doble
ciego) o un cruce para recibir ambos tratamientos. Pedido en condiciones

estandarizadas (1).

Grafico 1: Jerarquizacion de la evidencia cientifica

Matriz de evidencia para los

Jerarquia de la evidencia cientifica
en el

A N\ — -

Metaanalisis (ej.: ¢Funciona el suplemento X?
Revision sistematica ¢Como funciona, cual es el mejor
protocolo?
ZPara qué tipo de efectos va a
funcionar mejor?) T
Especifico: o

(ej.: ¢Mejorara el protocolo del su
plemento X el rendimiento en una
carrera de 400 m de natacion?
ZMejorara el rendimiento en una
maraton?) l

Muy especifico:

(ej.: ¢Mejorara el suplemento X el
rendimiento de mi maraton en con
diciones de calor y humedad cuan:
do estoy tomando también cafeina?

ZPuedo usar el suplemento X tanto
Casos practicos para mis series de por la manana

como para el entrenamiento de la
tarde de mi 400 m de natacion?)

ideas, opinion del experto, 4
edimzales anécdgta Ideas preliminares/hipotesis:
£ (ej.: 2Qué es el suplemento X? 4C6mo rom—

puede usarse para alterar el metabolis-
mo? ¢ Como puede resultar utll para una
competicion deportiva o un programa
de entrenamiento? JHay alguna base

para pensar que funciona?)

Fuente: Suplementos nutricionales para el deportista. Ayudas ergogénicas en el deporte-2019
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Tabla 1.

Grado de evidencia de algunos suplementos nutricionales/ deportivos

Grado A Suplementos aprobados

Grupo C: Suplementos que carecen de

pruebas sobre efectos benéficos

Antioxidantes y vitaminas C y E

Agua oxigenada

Barras deportivas

Aminoécidos de cadena ramificada

Bebidas de reposicién con HC

Carnitina

Bicarbonato/citrato

Ginseng

Cafeina

Polen de abeja

Probiéticos

Suplementos de éxido nitrico

Multivitaminicos y suplementos minerales

Inosina

Probidticos

Suplementos de reemplazo de electrolitos

Grupo B: Suplementos bajo consideracion

Grupo: Suplementos prohibidos

B- alanina

Tribulus terrestres

R-hidroxi-B-metilbutirato (HMB)

Sustancias anabdlicas

Calostro

Glucosanima

Glutamina

Ribosa

Fuente: Nutricion aplicada al deporte 2011

» Proteina en polvo

Las proteinas son suplementos nutricionales muy utilizados por los deportistas, ya que

ayudan a prevenir el catabolismo proteico, y cuando se combinan con el ejercicio

incrementan la fuerza y masa muscular. EI suministro proteico es fundamental para el

desarrollo muscular, al estimular la sintesis de proteinas musculares, y para reparar el

dafio muscular producido por el ejercicio (27).

Se ha demostrado que el consumo de proteinas después del ejercicio aumenta la

recuperacion de glucégeno, ademas generan grandes cantidades de trifosfato de

adenosina (ATP) en los musculos, aungue a un ritmo mucho mas lento que la HC. Si

consideramos a los AA como una molécula sefializadora que regula la funcion de los

linfocitos, la suplementacion proteica tambien puede beneficiar al sistema inmunitario

(1,30)
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Las proteinas recomendadas para el entrenamiento son: caseina la cual representa el
80-82% de las proteinas encontradas en la leche (el resto se encuentran en el suero).
Son capaces de distribuir AA en el torrente sanguineo hasta durante 7 horas después
de su ingestion. Suero de leche tienen alta capacidad para realizar la sintesis de
proteinas musculares y consiguen una recuperacion muy rapida de la funcién muscular
después de los entrenamientos de resistencia, mejorando la fuerza y la masa magra, y

disminuyendo la fatiga, contienen gran cantidad de AA (1, 4,14)

También podemos encontrar a los hidrolizados proteicos los cuales contienen
fundamentalmente dipéptidos y tripéptidos, son absorbidas con mayor rapidez que los
AA libres de otro tipo de proteinas. Son mas efectivos para generar fuerza muscular
tras ejercicios excentricos, asi como en la reparacion del dafio muscular, y tienen mas
capacidad que las proteinas completas y que los AA libres para reponer los dep6sitos

de glucdgeno en el musculo tras el ejercicio (1, 4,14)

Dosis recomendada: A diferencia de otros suplementos nutricionales, la cantidad de
proteina en polvo necesaria varia segin las necesidades de macronutrientes del
individuo. Una dosis recomendada para aumentar y mantener la masa muscular y
mantener un balance proteico positivo puede ser de 1,2 a 2,2 gramos de proteina por
racion. kg de peso corporal por dia en comparacion con 0,8-1 gramo en personas
inactivas (1, 14,19)

Los atletas de resistencia deben consumir proteinas en el extremo inferior del rango,
los atletas de intervalo deben consumir proteinas en el medio y los atletas de fuerza
deben consumir proteinas en el extremo superior del rango. Segun diversos estudios,
los deportistas que realizan un entrenamiento intenso y de volumen elevado pueden
tomar entre 1,7 y 2,2 g/kg al dia (1, 14,19)

Aungue muchos estudios han demostrado que la suplementacién con proteinas dentro
de los limites recomendados es segura y no tiene efectos nocivos, todavia existen dudas
razonables sobre los efectos clinicos de la ingesta excesiva de proteinas, especialmente
en los rifiones y el higado, pero hasta la fecha no se han realizado estudios al respecto.

.Los datos existentes no concluyentes sobre un limite superior seguro de su consumo.
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Un punto de debate con respecto a la ingesta de proteinas y la funcion renal es la
creencia, pero no probada, de que el consumo regular de demasiadas proteinas puede
conducir a un aumento del estrés glomerular y la subsiguiente enfermedad renal
crénica. Recomendacion para deportistas (hasta 2,2 g/kg por dia) no suponga un
riesgo, y el uso de a dosis superiores de 3,4 a 4,4 g/kg por dia diariamente durante

varios meses no parece tener efectos nocivos sobre el higado o los rifiones (1,14)
» Bebidas de reposicion con hidratos de carbono

Las bebidas de reposicion con carbohidratos y electrolitos durante el ejercicio
prolongado pueden prevenir la deshidratacion, reducir los efectos de la pérdida de
liquidos durante el ejercicio sobre la funcion y el rendimiento cardiovascular y retrasar

la deshidratacion durante el ejercicio. Fatiga (23)

El uso de una bebida comercial con un contenido de carbohidratos de aprox. 4%-8%
(4 a8 g/100 ml) permitié cumplir con los requisitos de carbohidratos y liquidos en la
mayoria de las pruebas. Estos carbohidratos pueden derivarse del azucar (es decir,
sacarosa, fructosa, glucosa), maltodextrina u otros carbohidratos facilmente digeribles.
Consumir estas bebidas en los entrenamientos deportivos permitira una mejor

adaptacion del intestino durante la competicion. (4)
» Creatina

Es un compuesto organico nitrogenado que se obtiene a través del consumo de carne
0 pescado. Es sintetizada en el higado, el pancreas y los rifiones a través de los AA
precursores, como la arginina, la glicina y la metionina (27). El organismo humano
precisa una cantidad total de creatina de 2 g/ dia, de los cuales el 50% es sintetizado
en el propio organismo, mientras que el otro 50% debe ser aportado por la dieta. En
reposo, la creatina contenida en el musculo esquelético se encuentra en dos formas:

creatina libre (40%) y creatina fosforilada o fosfocreatina (60%) (27).

La suplementacion con creatina es una estrategia nutricional segura y eficaz para
mejorar el rendimiento atlético cuando la actividad implica rafagas repetidas de
movimientos cortos de alta intensidad. Por lo tanto, los ejercicios que duran de 2 a 30

segundos con intervalos de recuperacion cortos funcionan mejor.

17



La creatina no funciona por igual para todos los tipos de fortalezas; su efecto se ha
demostrado en contracciones dinamicas o0 isotonicas, pero no parece ser tan

pronunciado en contracciones isométricas o isocinéticas (1,14)

Dosis recomendada Carga rapida: Se realiza durante 5-7 dias, con una dosis de 20-30
g/dia segun el peso muscular de la persona repartida en cuatro tomas a lo largo del dia.
Se administran 3-5 g/dia, en una sola toma, segun el sujeto y la actividad que realice
(1, 14,19)

Carga lenta: Con resultados similares al protocolo de carga répida, corresponde al
periodo de mantenimiento de este protocolo: 3-5 g/dia en una sola toma, durante 4
semanas. Considerando que el pico de creatina plasmatico se produce
aproximadamente 1 hora después de su ingestion, el momento del consumo estara en

funcioén del tipo de entrenamiento: (1, 14,19)
» Aminoacidos de cadena ramificada BCCA

Los aminoacidos de cadena ramificada son la leucina, la isoleucina y la valina. Como
son aminoacidos esenciales, el organismo necesita ingerirlos diariamente mediante la

alimentacion, ya que no puede sintetizarlos.

Pueden actuar como potenciadores y mejorar el rendimiento aerdbico al reducir la
fatiga a través de un mecanismo relacionado con la serotonina (fatiga central). Se ha
sugerido que la administracion oral de BCAA antes del ejercicio aumenta sus niveles
en las células y las arterias al inhibir la degradacion de proteinas y aumentar los niveles
de creatina quinasa varios dias después del ejercicio. Puede reducir el dafio muscular

inducido por el ejercicio (14,15)

Dosis: Se recomienda cantidades mayores de 5 g, pero se desconoce la dosis 6ptima.
Los estudios sobre la toxicidad de la suplementacion con AA ramificados en modelos
animales muestran que su uso es en general seguro, en especial cuando los tres AA se
aportan en una relacion similar a la que se encuentran en las proteinas animales. Las
dosis estandar de isoleucina (para aumentar la absorcion de glucosa celular) son de 48
a 72 mg/kg de peso corporal (en sujetos no obesos) yde 2 a 10 gramos de leucina (para

mejorar la sintesis de proteinas musculares).
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Una dosis comunmente utilizada es de 20 gramos de AA de cadena ramificada con una
proporcién equilibrada de leucina, isoleucina y valina (expresada como A: B:C pero
la mayoria de los suplementos brindan una proporcion de 2:1:1). Es decir, se aporta el
doble de leucina por cada racion de valina e isoleucina. Suelen recomendarse 10 g
unos 20 minutos antes de iniciar el entrenamiento y, a veces, 10 g después de
finalizarlo (1, 14,27)

» Arginina

La L-arginina se considera un AA condicionalmente esencial porque es muy sensible
a las condiciones organicas con una mayor demanda de proteinas, durante las cuales
su sintesis a partir de citrulina puede verse afectada. La arginina es un regulador de la
expresion de proteinas. De hecho, la propia arginina regula selectivamente las enzimas

de su metabolismo en funcion de su concentracion. (1) (2)

Se ha demostrado que la L-arginina, un precursor del 6xido nitrico, reduce las
concentraciones de lactato inducidas por el ejercicio y ayuda a tratar varias
enfermedades cardiovasculares al corregir la disfuncion endotelial. Sin embargo, la
mayoria de los estudios en humanos se han realizado con un nimero muy pequefio de

sujetos, por lo que no se pueden sacar conclusiones definitivas. (1) (3)

Dosis recomendada: Para atletas que se recuperan de una lesion y permanecen
inactivos, el suplemento recomendado es de 2 a 3 gramos por via oral 3 veces al dia.
Dosis inferiores a 20 g al dia no tienen efectos secundarios, pero tales dosis solo estan
indicadas para uso médico especial en pacientes con altos niveles de estrés metabdlico.
La arginina no debe tomarse al mismo tiempo que la lisina, ya que compiten por igual,
por lo que la arginina debe usarse con precaucion en asmaticos, diabéticos, en terapia

anticoagulante y con enfermedades hepaticas. (1)

> Leucina

La leucina tiene un efecto anabdlico pronunciado cuando se combina con HC para
inducir una respuesta de insulina, aunque no se usa en combinacién con otros agentes,
todavia tiene un efecto anabdlico ya que parece afectar la traduccion del ARNm para

que la proteina se sintetice mediante la regulacion de multiples marcadores. (4)
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La leucina plasmatica disminuye significativamente (11-30%) durante el ejercicio
aerébico. Sus concentraciones también disminuyen durante el entrenamiento
anaerobico (5-8%) y el entrenamiento de fuerza (30%). De hecho, la disminucion de
la concentracion de leucina en el musculo esquelético durante el ejercicio aerdbico esta

en el mismo rango que la disminucidn de las reservas de glucégeno muscular. (1) (5)

Dosis: La leucina es de utilidad en deportistas que entrenan ejercicios de sobrecarga,
a dosis de hasta 20 g/dia como complemento, y no se han descrito efectos secundarios

por su utilizacion. (1)
» B-Alanina

La beta-alanina es un aminoacido que se encuentra en la carnosina, un dipéptido de
nuestro organismo que actua como regulador del pH en las células musculares. La -
alanina es el precursor limitante para la sintesis de carnosina debido a que la carnosina
sintasa tiene una menor afinidad por este aminoacido que por la histidina (el otro
aminoacido que la compone). Los estudios muestran que este suplemento puede
aumentar los niveles de carnosina hasta en un 40-80%, aunque esto puede variar segun
el peso corporal o la masa corporal magra, con aumento de la masa muscular y también

retencion de carnosina (4,31)

Dado que la carnosina afecta realmente al rendimiento, nos referiremos al mecanismo
de accion de este dipéptido. Por lo tanto, se ha demostrado que la carnosina reduce la
fatiga muscular, regula el pH intracelular en una situacion de acidosis inducida por la
contraccion muscular, es capaz de captar iones de hidrdégeno. De hecho, existen
mayores concentraciones de carnosina en las fibras musculares de tipo I, con un
mayor desarrollo en la via anaerdbica lactica. Aumenta la sensibilidad de las fibras
musculares de tipo I y Il al calcio (Ca), al activar los canales de calcio, incrementando
la liberacion del mismo desde el reticulo sarcoplasmico hacia el citosol durante la
contraccion muscular y actiia como intercambiador de iones Ca?*/H* (14,19)

Dosis: La dosis més eficaz es de 4,8-6,4 g/dia distribuidas en 4 tomas. La p-alanina se
comercializa en dosis de 800 mg, y parece que dosis mayores en cada toma aumentan

considerablemente la probabilidad de aparicion de parestesia.
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Por ello se tiende a dividir la dosis diaria en varias tomas, pero para llegar a este rango
mas eficaz de 4,8-6,4 g/dia la dosis por toma tiende a ser mayor de 800 mg, por lo que
no se consiguen eliminar por completo los sintomas. En general, la beta-alanina puede
ser efectiva después de 4 a 10 semanas de suplementacion continua. Se estima que el
periodo de mantenimiento puede ser de 6 a 20 semanas. Por lo tanto, otro estudio
concluy6 que una dosis diaria de 1.2 gramos mantuvo los niveles de carnosina 30-50%
por encima de lo normal después de que terminaron las primeras 4-10 semanas de uso
de dosis altas (1,31)

» Bicarbonato sédico

El bicarbonato y el citrato de sodio son amortiguadores utilizados por los atletas, el
bicarbonato de sodio es el amortiguador extracelular mas importante del cuerpo, la
carga de bicarbonato por parte de los atletas aumenta la capacidad extracelular del
musculo para liberar iones de hidrogeno de la glucdlisis anaerdbica. La alta tasa de
glucdlisis anaerodbica producida por los musculos durante el ejercicio de alta intensidad
estd asociada con la acumulacion de lactato e iones de hidrdgeno, lo que resulta en
acidosis intramuscular, que se considera la principal causa de fatiga durante la

actividad vigorosa de corta duracion y el ejercicio de alta intensidad (1,14,32)

El bicarbonato puede consumirse en forma de suplemento deportivo y esta disponible

en capsulas o en el polvo comdn que se adquiere en supermercados.

Dosis: La carga de bicarbonato es ingerir 0,3 g/kg de peso corporal, equivalente a
cuatro o cinco cucharaditas de bicarbonato de sodio comercial en polvo, 1 a 2 horas
antes del ejercicio. No supone ningun riesgo importante para la salud, aunque algunas
personas suelen experimentar molestias gastrointestinales debido al efecto secundario,
por lo que se recomienda combinar bicarbonato de sodio con abundante agua.

Administrar juntos (> 1 L) para prevenir la diarrea hiperosmolar (14, 15,32)

El citrato de sodio también se utiliza en dosis de 0,3 a 0,5 g/kg de peso corporal. Para
ejercicios de alta intensidad que duren entre 1 y 15 minutos, la dosis recomendada es

de 0,3 g/kg tomados 60-90 minutos antes del ejercicio.

21



Las reacciones dependen de factores individuales, y la dosis tomada tiene un efecto
dependiente de la dosis, los efectos secundarios pueden ser dolor epigastrico, diarrea,
nausea sin embargo se pueden evitar en personas susceptibles bebiendo 1-2 litros de
agua. Existen pautas para reducir la incidencia de sintomas gastrointestinales, incluido
el uso de 5 gramos de bicarbonato de sodio dos veces al dia durante 5 dias durante una
comida que contenga 1,5 gramos/kg de peso corporal de CH, y pruebas de tolerancia

individual a diferentes dosis segun el sexo y la distancia (1,16,27).
» Cafeina

Es un compuesto que se encuentra en productos como el café, el té, el chocolate o la
guarana, también se agrega a algunas bebidas energéticas, suplementos nutricionales

y medicamentos, y debido a sus efectos sobre las funciones corporales (31).

La cafeina que se toma por via oral se absorbe casi en un 100% y aparece en el torrente
sanguineo dentro de los 5 minutos posteriores a la ingestién. La concentracion
plasmatica maxima se alcanza en 40-60 minutos, y la vida media plasmatica es de
aproximadamente 3-10 horas. Uno podria pensar que, dada la concentracion bastante
alta de cafeina en los alimentos, consumirla podria ser suficiente para estimular. Sin
embargo, se sabe que estos alimentos pueden contener otras sustancias que tienen
efectos antagonicos, por lo que los productos especificos que contienen cafeina pueden
ser una mejor opcion para obtener resultados optimos. La cafeina se puede usar en
deportes de resistencia o actividades intermitentes (como juegos de equipo), como

ayuda para el entrenamiento o la competencia (31,33).

Dosis: Se ha sugerido que un buen régimen de suplementos podria ser de 3 a 6 mg/kg
1 hora antes del ejercicio y de 0,75 a 2 mg/kg aproximadamente cada 20 minutos
durante el ejercicio. Ademas de sus efectos sobre la resistencia aerobica, las dosis bajas
de cafeina (2 mg/kg) también pueden mejorar el tiempo de reaccion y el procesamiento
de la informacion visual. También, los estudios han encontrado que dosis superiores a
6 mg/kg aumentan la probabilidad de sufrir sus efectos adversos, y cabe sefialar que la

misma cantidad de cafeina puede tener efectos muy diferentes para cada individuo (31)
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> Glutamina:

Es el AA maés abundante en el plasma y el muasculo y sirve como como combustible
para las celulas del sistema inmunitario y de la mucosa intestinal, ademas participa en
la sintesis de purinas. (5) Por tanto, se trata de un AA utilizado como suplemento

adicional por los deportistas para mantener o mejorar la funcion inmunitaria (1,14)

Se ha propuesto la administracion de glutamina para evitar la aparicion de fatiga,
favorecer la recuperacion de las fibras musculares, evitar procesos catabolicos en
situaciones de estrés y disminuir la incidencia de infecciones. Aquella se comercializa
en forma de polvo o capsulas para administracion oral. Algunos protocolos indican
que deberia tomarse mas de 1 hora antes del entrenamiento, o durante y después del

mismo, para frenar el catabolismo proteico y contribuir al anabolismo muscular (31).

Dosis: En general, la dosis promedio de glutamina es de 5a 10 gramos por dia, dividida
en al menos dos dosis tomadas al menos 1 hora antes del entrenamiento o ejercicio y
después de la actividad (generalmente a la hora de acostarse). No se recomienda tomar
mas de 15 g por dia y se considera el limite. Después del entrenamiento, comience la
dosificacion con una dosis Unica de 30 mg/kg de peso corporal por dia para probar la
tolerancia (1,14)

1.2 Objetivos

1.2.1 Planteamiento de los objetivos
1.2.1.1 Objetivo general

Evaluar conocimientos actitudes y practicas sobre ayudas ergogénicas nutricionales en

estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato.

1.2.1.2 Objetivos especificos

o Calificar el nivel de conocimientos sobre ayudas ergogénicas nutricionales en
estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato.

e Determinar las actitudes perjudiciales sobre ayudas ergogénicas nutricionales
en estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato.

e Analizar las préacticas de consumo sobre ayudas ergogénicas nutricionales en

estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato.
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e Relacionar las variables conocimientos, actitudes y précticas con los rangos

de edad y el sexo

1.2.2 Descripcion del cumplimiento de los objetivos

Los objetivos fueron cumplidos en su totalidad, tomando en cuenta que mediante
la encuesta realizada a los participantes se logré tomar datos sobre los tres
aspectos de analisis programados, una primera parte sobre los conocimientos, una
segunda sobre las actitudes perjudiciales y una tercera sobre las practicas mas

comundes en el consumo de ayudas ergogénicas nutricionales.

Los resultados obtenidos se trasladaron a tablas de datos en las que se evidencid
cada variable, asi también se realizo el analisis en cuanto a rangos de edad y sexo de

losencuestados para asumir diferencias visibles en cuanto a las variables a tratar.
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CAPITULO I
2. METODOLOGIA

2.1 Materiales

En la presente investigacion para identificar los conocimientos actitudes y practicas se
utiliz6 una encuesta (CAP) compuesta por dos preguntas sociodemograficas (edad y
género) y diez preguntas tanto de opcién multiple como de una sola respuesta, las
cuales fueron divididas por secciones segun los indicadores que se pretendia evaluar
con una relacién de 3:4:3, la encuesta fue aplicada a los estudiantes que asisten al
gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato, a través de la cual se obtuvo datos

relacionados con las variables e indicadores de la investigacion.

Técnica Instrumentos Equipos Materiales
Encuesta Cuestionario
Sistematizacion Ficha de trabajo Computadora Hojas
bibliogréafica bibliografico Esferos
Internet
2.2 Métodos

2.2.1 Nivel y tipo de investigacion

El siguiente trabajo de investigacion fue descriptivo de corte transversal no experimental
ya gue se describieron datos sobre conocimientos, actitudes y practicas y se recopild
informacion por una sola vez, de tipo analitico-cuantitativo puesto que se evaluo el
nivel de conocimientos, actitudes y préacticas mediante una encuesta CAP por parte de
los estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato sobre
ayudas ergogenicas nutricionales para posteriormente los datos obtenidos ser

analizados.

2.2.2 Seleccién del area o ambito de estudio

La presente investigacion se realizd en el Gimnasio de la Universidad Técnica de
Ambato.
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2.2.3 Poblaciony muestra

Estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato, en total 66

estudiantes como muestra de acuerdo al calculo realizado.
2.2.4 Criterios de inclusién y exclusion
a) Criterios de inclusion
e Estudiantes que asisten al gimnasio de la UTA

e Estudiantes que deseen participar del estudio

e Estudiantes que consumen 0 no ayudas ergogénicas nutricionales

b) Criterios de exclusion

e Personas que asisten al gimnasio pero no son estudiantes de la

Universidad Técnica de Ambato

e Personal administrativo y docente que asiste al gimnasio de la

Universidad Técnica de Ambato
e Estudiantes que no desean participar en el estudio

2.2.5 Descripcion de la intervencion y procedimiento para la recoleccion de la

informacion

Para el presente trabajo de investigacion se sigui6é una planificacién, recoleccion de
datos mediante la aplicacion de una encuesta CAP los mismos que luego fueron
ingresados a una base de datos Excel y para el analisis de la informacion se utilizé el

programa estadistico SPSS.
2.2.6 Hipotesis

e Hipotesis alterna:

Los estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato tienen
un nivel adecuado de conocimientos, actitudes y practicas sobre ayudas ergogénicas
nutricionales.
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e Hipotesis nula:

Los jovenes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato tienen un
nivel inadecuado de conocimientos, actitudes y précticas sobre ayudas ergogénicas

nutricionales.

2.1.1 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se aplico bajo los principios éticos de Belmont a
los estudiantes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato, se lo
realizé con su debido consentimiento, respeto a su privacidad y se les brindd la
informacidn necesaria sobre los procedimientos necesarios para su realizacion. Debian
Ilenar una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas la cual fue adaptada a
lo que se pretendia buscar, no se realizd ninguna intervencion invasiva ni se trabajé

con datos personales.

Los datos obtenidos fueron utilizados con propositos académicos sin fines de lucro por
lo que los encuestados tendran acceso a la informacion cuando el trabajo de

investigacion esté concluido.
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CAPITULO Il
3. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Andlisisy discusion de resultados

3.1.1 Porcentaje segun rangos de edad en los encuestados

Analisis: Segun podemos observar en la grafica N°2 el rango de prevalencia de los
encuestados se encuentra entre los 22 y los 26 afios dando un total de 62% analizando
gue de 66 estudiantes que asisten al gimnasio 41 de ellos se encuentran entre estas
edades siendo el valor mas alto, a diferencia del mas bajo con un 3% que se obtuvo

en el rango de 32 a 36 afios con solamente 2 estudiantes que se encuentran en esta

categoria.
Grafico N° 2 Porcentaje segun rangos de edad en los encuestados
27a31af 322 ;;anos
9% 0 17 a 21 afios

26%

22 a 26 afios
62%
m17a2lafios m22a26afios 27 a 31 afios m 32 a 36 afios

3.1.2 Porcentaje segun el sexo de los encuestados

Analisis: En la grafica N°3 que se presenta a continuacion podemos observar la
distrubucidn segun el género en la cual el 59% corresponde a las mujeres y el y el
41% a los hombres por lo que podemos afirmar que en su mayoria de los 66
estudiantes encuestados 39 fueron mujeres y 27 hombres.
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Grafica N° 3 Porcentaje segun el sexo de los encuestados

Hombre
41%

Mujer
59%

= Hombre = Mujer

3.1.3 Nivel de conocimientos sobre ayudas ergogénicas nutricionales

Analisis: En la grafica N°4 nos muestra que de un total de 66 encuestados 26 de
ellos con el 39% tiene un nivel adecuado de conocimientos respecto a las ayudas
ergogénicas nutricionales a diferencia del 11 con el 17% que no lo tiene. Afiadiendo

29 encuestados siento el puntaje mas alto con el 44% tiene un nivel regular.

Grafica N°4 Nivel de conocimientos

Inadecuado
17%

Adecuado
39%

Regular
44%

® [nadecuado = Regular Adecuado

3.1.4 Conocimientos sobre ayudas ergogénicas nutricionales en funcion a los
rangos de edad y el sexo

Andlisis: De acuerdo con la encuesta aplicada se puede observar en la tabla N°2 que
de un total de 66 encuestados el 19,7% de ellos tienen un nivel adecuado de
conocimientos encontrandose en el rango de edad de 22 a 26 afios siendo el valor con
mayor prevalencia a diferencia de los rangos superiores o inferiores a este. Con un
valor de p=0,040 existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el rango de edad.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre ayuda ergogénica nutricional en funcion de la edad

Edac Total

del7a2l de 22 a 26 de27a3l de 32 a36

Inadecuado 1 (1,5%) 7 (12,1%) 1(1,5%) 1(1,5%) 11 (16,6%)
Regular 6 (9,0%) 20 (30,3%) 3 (4,5%) 0 (0,0%) 29 (43,9%)
Adecuado 10 (15,2%) 13 (19,7%) 2 (3,0%) 1(1,5%) 26 (39,4%)
Total 17 (25,8%) 41 (62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66,0 (100,0%)
Chi-cuadrado de 29,7632 Sig. 0,040
Pearson asintdtica (2
caras)

Elaborado por: Andrade. F.

Fuente: Encuesta
Analisis: En la tabla N°3 observamos que existe mayor prevalencia en el género
femenino con un nivel adecuado de conocimiento del 24,2% a diferencia del 15,1%
del género masculino. En cuanto al nivel inadecuado 13,6% de mujeres encuestadas
desconoce sobre las ayudas ergogénicas a diferencia de solamente el 3% en los
hombres. Con un valor de p= 0,486 no existe diferencia estadisticamente

significativa entre la variable conocimientos y el sexo.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre ayudas ergogénica nutricional en funcion al sexo

Sexo Total
Hombre Mujer
Inadecuado 2 (3,0%) 9 (13,6%) 11 (16,6%)
Regular 15 (22,7%) 14 (21,2%) 29 (43,9%)
Adecuado 10 (15,1%) 16 (24,2%) 26 (33,3%)
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100,0%)
Chi-cuadrado de 5.4662 Sig. asint6tica 0,486
Pearson (2 caras)

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta
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3.1.5 Actitudes sobre ayudas ergogénicas nutriconales

Analisis: En la grafica N°5 podemos observar que el 42% de los encuestados no
considera indispensable el uso de ayudas ergogénicas nutricionales ya sea antes

durante o despues de la actividad fisica sin embargo el 58% si.

Grafica N°5 ¢ Considera indispensable el uso de suplementos
deportivos como ayuda ergogénica nutricional antes, durante o
después de la actividad fisica?
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N|
58%
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Analisis: En la gréfica N°6 podemos observar que el 55% de los encuestados no esta
de acuerdo sobre el uso de ayudas ergogénicas nutricionales en personas que

realizan actividad fisica de forma recreativa sin embargo el 54% escogid que si.

Grafica N°6 ¢Esta de acuerdo sobre el uso de ayudas
ergogénicas nutricionales en personas que realizan actividad
fisica de forma recreativa?

S

45%
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55%

=S| =NO
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Analisis: En la grafica N°7 podemos observar una diferencia significativa, c1 vo7v uc
los estudiantes encuestados considera que las ayudas ergogénicas debes ser prescritas

por un profesional de la salud a diferencia del 12% que considera que no.

Grafica N°7 ¢Considera que los suplementos deportivos como ayuda
ergogénica deben ser prescritas por un profesional de la salud?
NO

12%

Sl
88%
=S| = NO

Analisis: En la gréfica N°8 nos muestra que de los 66 estudiantes el 85% considera

que los suplementos deportivos tienen un precio elevado a diferencia del 15% que no
lo considera asi.

Grafica N°8 ¢Considera que los suplementos deportivos tienen
un precio muy elevado ?

NO
15%

85%
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3.1.6 Actitudes sobre ayudas ergogénicas nutricionales en funcion a la edad
y el sexo

Analisis Segun los resultados obtenidos en la tabla N°4 el 39,4% se encuentra en el
rango de edad de 22 a 26 afios los cuales consideran indispensable el uso de
suplementos deportivos antes durante o despues de la actividad fisica siendo el valor
con mayor prevalencia a diferencia de lo de mayor edad. Con un valor de p=0,675 no

existe diferencia significava entre la variable actitud y los rangos de edad.
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Tabla 4. ¢ Considera indispensable el uso de suplementos deportivos ant.., was wiew o
después de la actividad fisica?

Edad Total
Del7a?l De 22 a 26 De27a3l De 32 a 36
No 9 (13,6%) 15 (22,7%) 3 (4,5%) 1 (1,5%) 28 (42,4%)
Si 8 (12,1%) 26 (39,4%) 3 (4,5%) 1 (1,5%) 38 (57,6%)
Total 17 (25,8%) 41 (62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de Pearson 1.530% Sig. asintotica (2 caras) 0,675

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta

Analisis: En la tabla N°5 podemos observar que el 30,3% de las mujeres si considera

indispensable el uso de suplementos deportivos antes, durante o después de la

actividad fisica a diferencia del 27,3% en los hombres, sin embargo conun valor de

p=0,214 no existe diferencia significativa entre la variable actitud y el sexo.

Tabla 5. ¢ Considera indispensable el uso de suplementos deportivos antes, durante o
después de la actividad fisica?

Sexo Total
Hombre Mujer
No 9 (13,6%) 19 (28,8%) 28 (42,4%)
Si 18 (27,3%) 20 (30,3%) 38 (57,6%)
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100%)

Chi-cuadrado de

Pearson

1.546%

Sig. asintdtica (2
caras)

0,214

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta
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Analisis: En la tabla N° 6 nos muestra que el rango de edad con mayor prevalencia

es el de 22 a 26 afios con un 33,3% que estan de acuerdo sobre el uso de ayudas

ergogenicas en personas que realizan actividad fisica de forma recreativa a diferencia

del 28,8% que se encuentra en la misma catergoria que no lo estan. Con un valor de

p=0,279 no existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable actitud y

el rango de edad.

Tabla6. ¢Esta de acuerdo sobre el uso de ayudas ergogénicas nutricionales en personas

que realizan actividad fisica de forma recreativa?

Edad Total
Del7a2l De 22 a 26 De27a3l De 32a36
No 11 (16,7%) 19 (28,8%) 5 (7,6%) 1 (1,5%) 36 (54,5%)
Si 6 (9,1%) 22 (33,3%) 1 (1,5%) 1 (1,5%) 30 (45,5%)
Total 17 (25,8%) 41 (62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson

3.8432

Sig. asintdtica (2 caras)

0,279

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta

Andlisis: En la tabla N°7 con relacion al sexo encontramos que el 36,4% de las

mujeres no estd de acuerdo con el uso de ayudas ergogénicas en personas que

realizan actividas fisica de forma recreativa a diferencia del 22,7% que si lo esta,

exitiendo una mayor prevalencia en el género femenimo y en la respuesta NO. Con

un valor de p=0,170 no existe diferencia significativa entre la variable aptitud y el

género.

Tabla 7. ¢ Esté de acuerdo sobre el uso de ayudas ergogénicas nutricionales en

personasque realizan actividad fisica de forma recreativa?

Sexo Total
Hombre Mujer
No 12 (18,2%) 24 (36,4%) 36 (54,5%)
Si 15 (22,7%) 15 (22,7%) 30 (45,5%)
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de 1.8802 Sig. asintotica (2 caras) 0,170

Pearson

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta
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Analisis: En la tabla N°8 nos muestra que en el rango de edad de 22 a 26 afios el
54,5% siendo el valor con mayor prevalencia estan de acuerdo con que las ayudas
ergogenicas deben ser prescritas por profesionales de la salud a diferencia del 7,6%
que no lo estad. Con un valor de p= 0,056 no existe diferencia significativa entre la

variable actitud y los rangos de edad.

Tabla 8. ¢ Considera que los suplementos deportivos como ayuda ergogénica

nutricional deben ser prescritas por profesionales de la salud?

Edad Total

De17a?21 De 22 a 26 De 27 a 31 De 32 a 36

No 0 (0,0%) 5 (7,6%) 2 (3,0%) 1 (1.5%) 8 (12,1%)

Si 17 (25,8%) 36 (54,5%) 4 (6,1%) 1 (1,5%) 58 (87,9%)

Total 17 (25,8%) 41 (62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de Pearson 7,5732 Sig. asintdtica (2 caras) 0,056

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta

Analisis: En la tabla N°9 con relacion al sexo el 50% de las mujeres estan de acuerdo
estd de acuerdo que los suplementos sean prescritos por profesionales de la salud a
diferencia de los hombres con el 37,9% que de igual manera estuvieron de acuerdo,
existiendo mayor prevalencia en el genero femenino y en la respuesta SI. Con un
valor de p=0,329 no existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable

actutud y el sexo.

Tabla 9. ¢ Considera que los suplementos deportivos como ayuda ergogénica

nutricional deben ser prescritos por profesionales de la salud?

Sexo Total
Hombre Mujer
No 2 (3,0%) 6 (9,1%) 8 (12,1%)
Si 25 (37,9%) 33 (50,0%) 58 (87,9%)
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de 0.953% Sig. asintdtica (2 0,329

Pearson caras)

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta
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Analisis: En la tabla N°10 podemos observar que 51,5% de los encuestados
escogieron que los suplementos deportivos tiene un precio elevado encontrandose en
el rango de edad de 22 a 26 afios existiendo mayor prevalencia en esta categoria y en
la respuesta SI. Con un valor de p= 0,653 no existe diferencia estadisticamente

significativa entre la variable actitud y el rango de edad.

Tabla 10. ¢Considera que los suplementos deportivos tienen un precio elevado?

Edad Total

Del17a?21 De 22 a 26 De 27 a 31 De 32 a 36

No 3 (4,5%) 7 (10,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 10 (15,2%)
Si 14 (21,2%) 34 (51,5%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 56 (84,8%)
Total 17 (25,8%) 41 (62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66 (100%)

Chi-cuadrado de Pearson 1.629? Sig. asintética (2 caras) 0,653

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta

Andlisis: En la tabla N°11 con relacion al sexo encontramos que el 36,4% de las
mujeres no estd de acuerdo con el uso de ayudas ergogéenicas en personas que
realizan actividas fisica de forma recreativa a diferencia del 22,7% que si lo esta,
exitiendo una mayor prevalencia en el género femenimo y en la respuesta NO. Con

un valor de p=0,949 no existe diferencia significativa entre la variable actitud y el

Sexo.
Tabla 11. ¢ Considera que los suplementos deportivos tienen un precio elavado?
Sexo Total
Hombre Mujer
No 4 (6,1%) 6 (9,1%) 10 (15,2%)
Si 23 (34,8%) 33 (50,0%) 56 (84,8%)
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de 0,004 Sig. asintdtica (2 0,949
Pearson caras)

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta
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3.1.7 Practicas sobre ayudas ergogénicas nutricionales

Analisis: Como podemos observar en la grafica N°9 encontramos que el 52% de
ellos no consumo ningun tipo de suplementos siendo el mayor valor seguir por el
48% que si lo hace. Analizando que solamente un poco menos de la mitad si tiene

esta practica.

Grafica N°9 ¢Consume o ha consumido algun tipo de suplemento
como ayuda ergogénica nutricional?

No

529 48%
(]

=S| = No

Analisis: Como podemos observar en la grafica N°10 encontramos que aquellos
que consumen solamente 1 vez semana suplementos deportivos obtuvieron el
mayor porcentaje de prevalencia con el 33% seguido por aquellos que lo consumen
de 2 a 3 veces con el 31%, despues tenemos de 4 a 5 veces con el 22% y por ultimo
solamente el 14% los consumen todos los dias.
Grafica N°10 ¢Con que frecuencia consume o consumia suplementos
deportivos?

Todos los dias
14%

4a5vecesala l
semana
22%

1vez alasemana
33%

2a3vecesala

semana

31%
mlvezalasemana ®2a3vecesalasemana =4a5vecesalasemana = Todos los dias



Analisis: Como podemos observar en la grafica N°11 el suplementt uc 1ayur
consumo es la creatina con el 57,1% seguido por la proteina en polvo con el 54,3%
y los multivitaminicos con el 37,1%, la cafeina con el 28,6% Yy los minerales con el
17,1% siendo las ayudas ergogénicas con mayor porcentaje a diferencia de las
demas que no superan el 10% cada una.

Grafica N°11 Seiiale el o los suplementos que consume o ha
consumido?

Otras I 36
B-hidroxi-B-metil-butirato = 2,9
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B Sefiale el o los suplementos deportivos que consume o ha consumido?

3.1.8 Practicas sobre ayudas ergogénicas nutricionales en funcién a la edad
y el sexo

Analisis: Como podemos observar en la tabla N°12 el mayor porcentaje de
prevalencia equivale al 33,3% de estudiantes encuestados que no consume
suplementos deportivos encontrandose en los rangos de edad de 22 a 26 afios a
diferencia solamente el 10,6% de aquellos que tiene 17 a 21 afios. Con un valor de
p=0,716 no se encuentra diferencias estadisticamente significativas entre las variable

practica y los rangos de edad.

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta
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Tabla 12. ¢Consume o ha consumido algun tipo de suplemento como ayudaergogénica

nutricional?
Edad Total
Del7a?l De 22 a 26 De27a3l De 32 a 36
No 7 (10,6%) 22 (33,3%) 4 (6,1%) 1 (1,5%) 34 (51,5%)
Si 10 (15,2%) 19 (28,8%) 2 (3,0%) 1 (1,5%) 32 (48,5%)
Total 17 (25,8%) 41 (62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de Pearson 1.356% Sig. asintdtica (2 caras) 0,716

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta

Andlisis: En la tabla N°13 del total de 66 personas encuestadas el 24,2%

corresponde a aquellos que que si han consumido suplementos deportivos tanto como

para los hombres como para las mujeres a diferencia del 34,8% del genero femenino

que no consume siendo el porcentaje con mayor prevalencia. Con un valor de 0,145

no exsite diferencia estadisticamente significativa enre las variables.

Tabla 13. ¢Consume o ha consumido algun tipo de suplemento como ayudaergogénica

nutricional?
Sexo Total
Hombre Mujer
No 11 (16,7%) 23 (34,8%) 34 (51,5%)
Si 16 (24,2%) 16 (24,2%) 32 (48,5%)
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100%)

Chi-cuadrado de
Pearson

2,1242

Sig. asint6tica (2
caras)

0,145

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta
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Analisis: Como observamos en la tabla N°14 el 15,2% de personas que consumen
suplementos se encuentran en un rango de edad entre los 22 a los 26 afios siendo el
valor con mayor prevalencia a dferecia de | as categorias superiores. Con un valor de

p= 412 no existe diferencia estadisticamente significativa entre variables.

Tabla 14. ¢Con que frecuencia consume suplementos deportivos?

Edad Total

Del7a21 De 22 a 26 De 27 a3l De 32a 36

Datos perdidos 7 (10,6%) 19 (28,8%) 4 (6,1%) 0 (0,0%) 30 (45,5%)
lvesalasemana 2 (3,0%) 10 (15,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 12 (18,2%)
2a3vecesala 5 (7,6%) 4 (6,1%) 1(1,5%) 1 (1,5%) 11 (16,7%)
semana

4a 5vecesala 2 (3,0%) 5 (7,6%) 0 (0,0%) 1 (1,5%) 8 (12,1%)
semana

Todos los dias 1 (1,5%) 3 (4,5%) 1 (1,5%) 0 (0,0%) 5 (7,6%)
Total 17 (25,8%)  41(62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de Pearson 12.4232 Sig. asintética (2 caras) 0,412

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta

Andlisis: En la tabla N°15 podemos que los mayores consumidores son el geénero
femenimo en una frecuencia de 1 vez por semana dando el 12,1% a diferencia de los
hombres con el 6,1%, cabe recalcar que en la frecuencia de todos los dias los
hombres son aquellos que tienen una mayor prevalencia con el 7,6% a diferencia de
las mujeres que obtuvieron un valor de 0. Con un valor de p=0,031 si existe direncia

significativa entre la variable practica y el sexo de los encuestados.
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Tabla 15. ¢Con que frecuencia consume suplementos deportivos?

Sexo Total
Hombre Mujer
Datos perdidos 9 (13,6%) 21 (31,8%) 30 (45,5%)
1 ves a la semana 4 (6,1%) 8 (12,1%) 12 (18,2%)
2a3vecesala 4 (6,1%) 7 (10,6%) 11 (16.7%)
semana
4ab5vecesala 5 (7,6%) 3 (4,5%) 8 (12,1%)
semana
Todos los dias 5 (7,6%) 0 (0,0%) 5 (7,6%)
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de 10.6212 Sig. asintética (2 0,031
Pearson caras)

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente. Encuesta

Analisis: En la tabla N° 16 nos muestra que el 31,8% de los encuestados pertenece al
rango con mayor prevalencia de consumo con un 31,8% seguido por el 15,2 de
encuestados que tiene entre 17 y 21 afios y por ultimo con el 3% cada uno se obtubo
en los rangos superiores a los ya dicho con anterioridad. Con un valor de p=0 si
existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable practicas y el rango
de edad.

Tabla 16.  Porcentaje de consumo de suplementos en funcion a la edad

Edad Total

Del7a?2l De22a26 De?27a3l De 32 a 36

Datos perdidos 7 (10,6%) 20 (30,3%) 4 (6,1%) 31 (47,0%)
Consumo de
suplementos 10 (15,2%) 21(31,8%) 2 (3%) 2 (3.0%) 35 (53%)
Total 17 (25,8%) 41 (62,1%) 6 (9,1%) 2 (3,0%) 66 (100%)
Chi-cuadrado de 104.477% ~ Sig. 0,000
Pearson asintdtica (2
caras)

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta
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Andlisis: En la tabla nimero 17 de acuerdo al sexo podemos observar una mayor
prevalencia en los hombres con el 27,3% a diferencia de las mujeres con el 25,8%.

Con un valor de p=198 no existe diferencia estadisticsmente significativa entre la
variable préacticas y el sexo.

Tabla 17. Porcentaje de consumido de suplementos en funcién al sexo

Sexo Total
Hombre Mujer
. 9 (13,6% 22 (33,3% 31 (47,0%
Datos perdidos ( 0) ( ) ( )
Consumo de suplementos 18 (27,3%) 17 (25,8%) 1 (1,5%)
0, 0 0,
Total 27 (40,9%) 39 (59,1%) 66 (100%)

Sig. asintotica (2

Chi-cuadrado de Pearson 25 100? caras) 0,198

Elaborado por: Andrade. F.
Fuente: Encuesta
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3.2  Comprobacion de hipdtesis

Para la comprobacidn de hipotesis se empleo el Chi Cuadrado
e Hipotesis alterna:

Los jovenes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato tienen un
nivel adecuado de conocimientos, actitudes y practicas sobre ayudas ergogénicas

nutricionales.
e Hipdtesis nula:

Los jovenes que asisten al gimnasio de la Universidad Técnica de Ambato no tienen
un nivel adecuado de conocimientos, con actitudes y practicas sobre ayudas

ergogénicas nutricionales.

Tabla 18.

Chi cuadrado sobre conocimientos, actitudes y practicas

VARIARBLE

CHI CUADRADO
Valor p

DECISION

Conocimiento

En relacion a edad: 0.040*

Se encuentra diferencia significativa entre
conocimientos y edad

En relacion al sexo: 0.486

No se encuentra una diferencia significativa
entre conocimientos y sexo

En relacion a edad: 0.675
En relacion al sexo: 0.214

En relacion a la edad: 0.279

En relacion al sexo: 0,145

En relacion a la edad: 0,412

En relacion al sexo: 0,031

Actitudes En relacion al sexo: 0.170 No se encuentra una diferencia significativa
En relacion a la edad: 0.056 entre actitudes edad
En relacion al sexo: 0.329 No se encuentra una diferencia significativa
En relacion a la edad: 0.653 entre actitudes y sexo
En relacion al sexo: 0.949

Préacticas En relacion a la edad: 0.716

No se encuentra una diferencia significativa
entre précticas y edad
No se encuentra una diferencia significativa
entre practicas y sexo

En relacion a la edad: 0,000*

Se encuentra diferencia significativa entre
préacticas y edad

En relacion al sexo: 0,198

No se encuentra una diferencia significativa
entre practicas y sexo
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3.2.1 Prueba de verificacion

En la tabla N° 19 nos muestra la prueba de verificacion entre las variables
conocimientos y actitudes con un p= 0,220 no existe diferencia significativa entre las
mismas concluyendo asi que los estudiantes poseen un nivel de conocimiento similar
a las actitudes frente al tema a tratar aceptando la hipétesis dado que aquello que
conocen sobre ayudas ergogénicas sobre lo que consideran y piensan que es adecuado

se encuentra similar.

Tabla 19. Prueba de verificacion entre conocimientos y actitudes

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética  Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado 1.5028 1 0,220
de Pearson
Correccion de 712 1 0,399
continuidad®
Razon de 1,485 1 0,223
verosimilitud
Prueba exacta 0,269 0,199
de Fisher
N de casos 66
validos

En la tabla N° 20 nos muestra la prueba de verificacién entre las variables
conocimientos y précticas con un p= 0,042 existe diferencia significativa entre las
mismas concluyendo asi que los estudiantes poseen un nivel de conocimiento atipico
frente a las practicas debido a que muchos de ellos sin saber que son las ayudas
ergogénicas, los beneficios y consecuencias las consumen rechazando asi la hipétesis

planteada.

Tabla 20. Prueba de verificacidn entre conocimientos y practicas

Valor o] Sig.
asintotica (2
caras)
Chi- 9.9002 4 0,042
cuadrado de
Pearson
Razo6n de 10,529 4 0,032
verosimilitud
N de casos 66
validos
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3.3.  Discusioén

Respecto al rango de edad, el conocimiento inadecuado en el rango de 22 a 26 afios
representa el 12.1%, el 30.3% conocimiento regular y el 19.7% presenta conocimiento
adecuado. En el rango de 17 a 21 afios el conocimiento inadecuado llega al 1.5%, el
conocimiento regular a 9% y el conocimiento adecuado 9.1% siendo aquellos con
mayor numero de participantes. Los datos encontrados en la encuesta son semejantes
a los publicados en un trabajo de investigacion similar realizado en Arequipa, Peru,
por Aymara y Jalibre (2017), en el que se establece que la edad promedio de impacto
de la investigacion fue de 17 a 25 afios por lo que aquellos que se encuentran en ese
rango de edad estan predispuestos a su consumo, sin embargo se necesitan mayor
naimero de investigaciones para tener datos concluyentes. Villanueva (2022) presenta
una cifra similar respecto a la distribucién de edad, aunque el rango de analisis etario
es mas amplio, y va de 15 a 29 afios con un 67.8%. (35)La proporcion de hombres y
mujeres en el trabajo realizado por Aymara y Jalibre (2017) se presenta contraria a la
encontrada en la presente investigacion, en esta se puede ver que el grupo de hombres
es de 58% y el de mujeres de 42% (34)

En cuanto a los suplementos de mayor consumo encontramos que la proteina en polvo
y la creatina son aquellos predominantes con un 9,1% para cada uno demostrando
similitud en el estudio realizado por Sanchez y Miranda (2008) en el cual el 28% del
total consumia proteina, sin embargo cabe recalcar que la muestra de estudio es

diferente.
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CAPITULO IV

4  CONCLUSONESY RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se puede concluir que el nivel de conocimiento sobre ayudas ergogenicas
alimentarias con respecto a la edad es mayoritariamente regular, con
predominio en el rango de edad de 22 a 26 afios y de 17 a 21 afios, siendo el

sexo femenino el de mayor porcentaje.

Existe una tendencia a considerar como indispensables las ayudas ergogénicas
alimentarias en la practica regular de deportes, principalmente en el rango de
22 a 26 afios, el grupo de hombres considera que el uso de ayudas ergogénicas
alimentarias en la practica de deportes es indispensable en mayor magnitud que
el grupo de mujeres. El grupo de edad comprendido entre 22 y 26 afios es el
que utiliza con mayor frecuencia dichos complementos en su préctica
deportiva, con predominio del grupo masculino. Considerando que la mayoria
de encuestados considera que si s necesario que sean prescritas por parte de
un profesional del area de salud, en especial el grupo femenino. Sin embargo
la mayor parte de los encuestados considera que el costo de los complementos

nutricionales es alto, siendo en mayor tendencia el sexo femenino.

Se determino que el consumo de suplementos nutricionales/deportivos como
ayuda ergogénica por parte de los estudiantes generalmente es entre 4 a 5 veces
por semana Yy todos los dias, siendo los més frecuentes la creatina y proteina en

polvo respectivamente.

46



4.2 Recomendaciones

Es necesario que se realicen capacitaciones sobre suplementos nutricionales/
deportivos como ayuda ergogénica nutricional a los usuarios de los gimnasios
tanto consumidores como entrenadores sobre sus beneficios y posibles efectos
secundarios.

Es importante que se tome conciencia en los jovenes deportistas sobre la
necesidad de que los complementos de tipo ergogénico sean prescritos por un
profesional del area de la salud de manera que puedan adaptarse a sus
necesidades y requerimientos.

Los centros deportivos, federaciones, clubes y gimnasios deben contar con el
apoyo de un profesional del area de salud que pueda analizar el uso de
suplementos deportivos como ayuda ergogénica nutricional con el fin de evitar

el uso indiscriminado y desfavorable de dichos complementos.

47



BIBLIOGRAFIA

Palacios N, Manonelles P. Suplementos nutricionales para el deportista. Ayudas
ergogenicas en el deporte - 2019. Documento de consenso de la Sociedad
Espafiola de Medicina del Deporte. Archivo Médico Deportivo. 2019;36(1):7—
83.

Chavez Valenzuela ME, Salazar C. CM, Hoyos Ruiz G, Bautista Jacobo A,
Gonzélez Lomeli D, Ogarrio Perkins CE. Actividad fisica y enfermedades
cronicas no transmisibles de estudiantes mexicanos en funcion del género
(Physical activity and chronic non-transmissible diseases in Mexican students
by gender). Retos. 2017 Sep 28;33(1):169-74.

OMS. Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios. Nueva
York; 2020.

Arasa Gil M. Manual de Nutricion deportiva. ed.) P, editor. VVol. 1. Barcelona:
PAIDOTRIBO; 2005. 1-15 p.

Moreira Valera G, Silvestre Castel6 D. Nutricion vida y deporte. Madrid:
IMYC.S.A; 2010.

MAPFRE. uso de suplementos nutricionales en la poblacion espafiola. in:
recuperado el 6 de junio de 2023, de uso desuplementos nutricionales en la
poblacion espariola [Internet]. 2021.

Available from:
https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/media/
group/1111117.do

Avalos M. evaluacion del estado nutricional en deportistas de jui jitsu del
gimnasio iron body de la ciudad de quito y su relacion con el uso de
ergogenicos artificiales e impacto en la percepciondel rendimiento deportivo
en el periodo marzo — abril 2012 [Tesis de grado]. [Quito]: Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador; 2013.

48



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sanchez Oliver A, Miranda Le6n M, Guerra Hernandez E. Estudio estadistico
del consumo de suplementos nutricionales y dietéticos en gimnasios. ALAM,;
2008.

Saeedi P, Mohd Nasir MT, Saad Hazizi A, Reza Vafa M. Uso de suplementos

nutricionales entre participantes de gimnasios en Teheran, Iran. PubMed; 2013.

Parron E, Nestares T. Evaluacion del uso de ayudas ergogénicas en jugadores

de padel no profesionales. Scielo. 2017;10(3).

Hernandez A, Ruiz M, Coria R, Perales T, Castillo Rui O. Consumo de
suplementos nutricionales en personas que se ejercitan en gimnasios del norte
de México. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2020;

Jorquera Aguilera C, Rodriguez-Rodriguez F, Torrealba Vieira MI, Campos
Serrano J, Gracia Leiva N. Consumo, caracteristicas y perfil del consumidor de
suplementos nutricionales en gimnasios de Santiago de Chile. Scielo.
2016;9(3).

Ludefia Miranda AX. Recuperado el. In: Consumo de suplementos nutricionales
en gimnasios y perfil del consumidor en la parroquia Cumbaya y Tumbaco del
distrito metropolitano de quito periodo 2017-2018 [Internet]. 2018. Available
from: https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/2772/1/T-UIDE-
1970.pdf

FMD. Tema 15. ayudas ergogénicas nutricionales y ejercicio fisico. 2018.

Blasco Redondo R. Las auydas ergogénicas nutricionales en el ambito
deportivo. Primera parte. Aspectos generales Nutricién Clinica en Medicina.
2016; 10(2).

Redondo RB. Las ayudas ergogénicas nutricionales en el ambito deportivo. In:

Primera parte Aspectos generales Nutricion clinica en medicina. p. 69-78.

Calafias-Continente AJ. Alimentacion saludable basada en la evidencia.
Endocrinologia y Nutricion. 2005 May; 52:8-24.

Seiki Giacobone M. Fundamentos de alimentacién natural. 2013.

49



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Peniche C, Boullosa B. Nutricién aplicada al deporte. 1st ed. McGraw Hill,
editor. Vol. 1. New York; 2011. 1-401 p.

Gonzélez M, Gutiérrez A, Mesa J, Ruiz J, Castillo M. La nutricion en la practica
deportiva: Adaptacion de la pirdmide nutricional a las caracteristicas de la dieta
del deportista. Obtenido de La nutricion en la practica deportiva: Adaptacion de
la pirdmide nutricional a las caracteristicas de la dieta del deportista.
2001;51(4).

COLl. Nutricion para deportistas informacion médica para deportistas. 2012.
Creus EG. La nutricién en el deporte. ELSEVIER; 2003. 87-92 p.

Martinez Augustin O, Victoria Mufioz EM, E. Proteinas y péptidos en nutricion
enteral. Scielo. 2013;21.

McArdle W, Katch F, Katch V. Fisiilogia del ejercicio Nutricion, rendimiento
y salud. Octava. China: Wolters Kluwer;

Gonzales M, Gutierrez A, Mesa J, Ruiz Ruiz J, Castillo M. La nutricion en la
practica deportiva: Adaptacion de la pirdmide nutricional a las caracteristicas
de la dieta del deportista. Scielo. 2001;51(4).

Olivos C, Cuevas A, Alvarez V, Jorquera C. Nutricion Para el Entrenamiento y
la Competicion. ELsevier. 2012;23(3).

Santesteban Moriones V, Ibafiez Santos J. Ayudas ergogénicas en el deporte.
Scielo. 34(1).

Manterola C, Asenjo Lobos C, Tamara O. Recuperado el Diciembre de 2014,
de Jerarquizacién de la evidencia. Niveles de evidencia y grados de
recomendacion de uso actual [Internet]. 2014. Awvailable from:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182014000600011#:~:text=Grado%20A%3A%20Las%20conclusiones%20

se,que%20son%20las%20menos%20fiables.

Mufioz Maldonado G, Ochoa Ahmed F, Diaz Ochoa EA, Ramirez Orozco RE,
Gomez Renaud VM. Suplementos deportivos: ¢COémo definimos a
estosproductos? LUX MEDICA. 16(48).

50


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Zea Morales JP, Zea Pizarro WJ, VVaccaro Macias VI, Avalos Moreno E. Los

aminoéacidos en el cuerpo humano. ReciMundo. 2013;1(5).

Moriones VS, Santos JI. Ayudas ergogénicas en el deporte [Internet]. 2017.
Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112017000100030

McArdle W, Katch F, Katch V. Nutricidn para deportistas. 8th ed. WOLTERS
KLUWER, editor. Vol. 1. Buenos Aires; 2015. 1-1088 p.

Ramirez Montes CA, Osorio JH. Uso de la cafeina en el ejercicio fisico:
ventajas y riesgos. Recuperado el 2023 de 6 de 22, de Uso de la cafeina en el
ejercicio  fisico: ventajas 'y riesgos [Internet]. Available from:

http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v61n4/v61n4al6.pdf

Aymara Uscamayta CR, Jalire Valdivia H de la L. Influencia del nivel de
conocimientos sobre el consumo de ayudas ergogénicas: Suplementos
nutricionales en personas que asisten a los gimnasios de la ciudad de Arequipa
— 2017 [Trabajo de grado]. [Arequipa]: Universidad Nacional de Sanagustin de
Arequipa; 2017.

Villanueva Cabrera Z. Relacion entre nivel de conocimientos y uso adecuado

de las ayudas ergogénicas en pesistas amateurs, Trujillo, 2022.

51


http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v61n4/v61n4a16.pdf

5 ANEXOS

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE AYUDAS ERGOGENICAS NUTRICIONALES

Esta encuesta tiene como finalidad evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre ayudas ergogénicas nutricionales en estudiantes que asisten

al gimnasio dela Universidad Técnica de Ambato

Edad Sexo [Masculino Femenino

Una ayuda ergogénica, se define como la aplicacion de cualquier método o maniobra (ya sea de tipo nutricional, fisico, mecénico, psicolégico o farmacoldgico)

que se realiza con el fin de mejorar la capacidad de realizar un trabajo fisico e influir en el rendimiento deportivo

1.¢ Una ayuda ergogénica nutricional es ?

a. Sustancia que es disefiada para personas con varios afios de experiencia en la vida deportiva

b. Conjunto de ingestas dirigidas a mantener y/o aumentar el nivel de prestacién motora, minimizando las manifestaciones de fatiga

c. Suplemento nutricional utilizado con el fin de suplir alguna carencia

d. Sustancia utilizada para acelerar procesos metabolicos con el fin mejorar el aspecto fisico

2. ¢Los beneficios que otorga el uso de ayudas ergogénicas nutricionales a la préctica deportiva son? Puede escoger mas de una respuesta

a. Retrazan la fatiga

b. Mejoran la recuperacion despues del ejercicio

c. Mejoran la capacidad pulmonar, renal, cardiaca durante el ejercicio

d. Ayudan a bajar de peso

3. Segun su conocimiento sobre ayudas ergogénicas nutricionales cuales considera que son los efectos negativos que se producen por su uso desmedido ?
a. Perdida de masa muscular generada por los mismos

b. Dafio a nivel del sistema nervioso

c. Perdida de la memoria

d. Dafio hepatico y renal

4.¢Considera indispensable el uso de suplementos deportivos como ayuda ergogénica nutricional antes, durante o después de la actividad fisica?
a. Sl

b.NO

5. ¢Esta de acuerdo sobre el uso de ayudas ergogénicas nutricionales en personas que realizan actividad fisica de forma recreativa?

a. Sl

b. NO

6. ¢Cree que los suplementos deportivos como ayuda ergogénica deben ser prescritas por un profesional de la salud?

a. Sl

b. NO

7. éConsidera que los suplementos deportivos tienen un precio muy elevado ?

a. Sl

b.NO

8. ¢Consume o ha consumido algun tipo de suplemento como ayuda ergogénica nutricional (proteina, creatina, BCAAS, cafeinia, beta alanima, bicarbonato sédico, etc)?
a. Sl

b. NO

Si su respuesta anterior fue si, continue con la pregunta 10 y 11 caso contrario la encuesta ha terminado

. ¢ Con que frecuencia consume o consumia suplementos deportivos?

.1 ves alasemana

9.
a
b. 2 a3 veces a la semana
c.4 a5 veces alasemana

d. Todos los dias

10. Sefiale el o los suplementos que consume o ha consumido?

a. Proteina en polvo

b. Creatina

c. Cafeina

d. Beta alanina

e. Bicarbonato

f. Vitaminas

g. Minerales

h. Leucina

i. BCAAs

j. Lisina

k. Glutamina

I. Antioxidantes

m. B-hidroxi-B-metil-butirato

n.otras
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Consentimiento informado

El propésito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento informado. De aceptar, el investigador se quedara con una copia firmada de
este documento.

La presente investigacion se titula: “Evaluacion de conocimientos actitudes y practicas
sobre ayudas ergogenicas en estudiantes que asisten al Gimnasio de la Universidad
Técnica de Ambato”. Este Proyecto de Integracién Curricular esta dirigido por la/el
estudiante: Freddy Santiago Andrade Huertas de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, previo la obtencién del
titulo profesional. El propdsito de esta investigacion es Evaluar conocimientos actitudes y
practicas sobre ayudas ergogenicas en estudiantes que asisten al Gimnasio de la
Universidad Técnica de Ambato.

Su participacién es completamente voluntaria y anénima. Ud. puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Asimismo, participar en este trabajo
de integracién curricular no le generara ninguna obligacién con el Proyecto. Si tuviera alguna
consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando Ud. lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera andnima, servirda Unicamente para fines de esta
investigacioén, elaboracion de articulos y presentaciones académicas.

Al concluir la investigacién, Ud. recibira en su correo electronico un resumen con los resultados
obtenidos en el presente trabajo. Cualquier inquietud podré escribir al correo
fandrade0733@uta.edu.ec

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Apellidos y Nombres: Andrade Vargas Freddy Patricio

Fecha: 10/08/ 2022 .

Correo electrénico: fh431576qgmail.com
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