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1. Lugar de realizacién
= Institucion: Universidad Autonoma Metropolitana.
Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Calzada del hueso 1100, Coapa,
Villa Quietud, Coyoacan, 04960 Ciudad de México, CDMX.
Proyecto de intervencion nutricional integral (PRONUTRI)

Del 6 de noviembre de 2023 al 26 de julio de 2024

2. Introduccion

En la practica deportiva, ocurren cambios metabdlicos y fisiolégicos importantes que llevan
al deportista a un desequilibrio entre demandas energéticas y la incorporacion de nutrientes
(1). Se conoce muy bien la importancia que tiene una correcta alimentacion en la practica
deportiva, tanto para mantener y mejorar el rendimiento deportivo como para gozar de una
buena salud. El ejercicio fisico en particular regular incrementa las necesidades de
proteinas debido a la contribucidon del catabolismo proteico al requerimiento de combustible
del ejercicio y al balance nitrogenado negativo que resulta de la intensificacion de los
procesos que liberan energia en el transcurso de la actividad muscular (1). Estudios
nacionales e internacionales realizados tanto en adultos como en nifios, han reportado que
en la mayoria de los paises industrializados y en muchos de los paises en vias de
desarrollo, el consumo de proteinas excede las recomendaciones establecidas
internacionalmente (2).

La ingesta proteica adecuada para obtener un 6ptimo rendimiento deportivo ha sido tema
de discusion de cientificos y expertos desde hace mas de un siglo (2). Se han dado diversas
recomendaciones de proteina. Para la poblacion promedio adulta mayor de 19 anos se ha
recomendado una ingesta adecuada de proteinas de 0,8 a 0,9 g de proteina/kg de peso
corporal dia (3). Los deportistas tienen mayor necesidad de proteinas respecto de la
poblacion general por lo cual se ha estimado que para ganar masa muscular es necesario
un aporte proteico de 1,6-1,8 g/kg de peso corporal, para asi favorecer un balance
nitrogenado positivo, siempre teniendo en cuenta factores como el tipo de deporte, la masa
muscular que posee el individuo o la destruccibn que se pudiera causar por el
entrenamiento. (2)

Un estudio realizado en deportistas tacticos en el que se les suministro 1.4 a 2g de proteina
al dia, se observo que el desempefio ocupacional fue 6ptimo, se redujo el riesgo de lesiones
y enfermedades, el equilibrio de proteinas de todo el cuerpoy la sintesis de proteinas
musculares mejord, asi como la preparacién mental y neuroproteccion y el rendimiento
fisico (4). Mientras que en universitarios entre 18 a 25 afios que practican deportes
aciclicos, se encontré que el consumo proteico (1,4-1,7 g/kg/dia) favorece la potencia de
miembros inferiores (5).

En contraste, en deportistas amateur que realizan ejercicio de fuerza y resistencia se ha
mostrado que el consumo inferior a 1.2g/kg/dia de proteinas retrasa la recuperacion post-
entrenamiento y conducen a la pérdida de masa muscular. (6)



Las consecuencias metabdlicas de las dietas hiperproteica son de muy variada indole,
incluyendo alteraciones del balance acido base y electrolitico, del metabolismo 6seo, de la
funcion renal y de la funcién endocrina. La mayoria de estos trastornos metabdlicos se
relacionan con la carga acida excesiva de proteinas en la dieta (mas de 102g/dia), la cual
sobrepasa la capacidad de los sistemas amortiguadores ante condiciones de acidosis
metabdlica. (7)

Por lo que es el interés del presente estudio conocer el efecto del consumo proteinas en el
estado de nutricidn, la composicion corporal y fuerza en poblacién universitaria que realiza
ejercicio de fortalecimiento muscular.

Importancia de la nutricion en el deporte

La nutricion deportiva es la rama de la nutricidén especializada en las personas que practican
deporte, mediante la cual se aconseja, se guia y se educa al deportista a saber qué, cuando
y por qué se deben comer y beber ciertos alimentos u otros segun la ocasion.

La nutricion deportiva se basa en los criterios basicos de la alimentacion equilibrada durante
el dia a dia, para asi ayudar al atleta a afrontar las cargas de entreno y favorecer la
recuperacion. (13)

El objetivo de la nutricion relacionada al deporte es cubrir todas las etapas relacionadas a
éste, incluyendo el entrenamiento, la competicién, la recuperacion y el descanso. Entre los
factores que determinan el rendimiento deportivo, la nutricion es uno de los mas relevantes,
ademas de los factores genéticos del deportista, el tipo de entrenamiento y los factores
culturales (13).

La dieta de los deportistas se centra en tres objetivos principales: aportar la energia
apropiada, otorgar nutrientes para la mantencion y reparacion de los tejidos especialmente
del tejido muscular, y mantener y regular el metabolismo corporal. Es imposible conseguir
buenas marcas deportivas si no se sigue una dieta adecuada, perfectamente disefiada a
medida de cada personay de la disciplina que practique. Otro gran pilar que acredita la
importancia de la nutricién deportiva es su papel en la prevencion de lesiones (18).

A pesar de los avances registrados en el campo de la nutricion deportiva y la importancia
que una adecuada alimentacion tiene para mejorar el rendimiento fisico-deportivo, los
deportistas tanto recreacionales como profesionales olvidan con frecuencia incluir la
planificaciéon de una dieta y una pauta de hidratacion éptimas dentro de la estrategia global
de preparacion para la practica deportiva. Las adaptaciones fisiolégicas y metabdlicas del
organismo como consecuencia del ejercicio fisico conducen a la necesidad de aumentar la
ingesta de calorias (de acuerdo al gasto energético) y de proteinas (en base a las
necesidades tréficas del organismo). Igualmente, es preciso prestar una mayor atencion a
la ingesta de vitaminas y minerales, especialmente las vitaminas del grupo B, asi como al
cinc y al cromo.

Por otro lado, sabemos que, el riesgo de lesion siempre esta presente en cualquier practica
deportiva y es imposible de evitar. Sin embargo, puede minimizarse a través de un
entrenamiento bien disefiado y, con una dieta adecuada. Por otro lado, la alimentacion es
importante en la recuperacién junto con el suefio y la programacion idénea de los
entrenamientos.



Necesidades energéticas durante el deporte

Las necesidades energéticas se refieren a la cantidad de energia que el cuerpo humano
requiere para llevar a cabo sus funciones vitales y actividades diarias. La energia es
esencial para que nuestro cuerpo realice diversas actividades. Desde el mantenimiento de
las funciones basicas como la respiracién y la circulacion sanguinea, hasta actividades mas
exigentes como el ejercicio fisico.

Las necesidades energéticas varian de una persona a otra, ya que estan influenciadas por
diferentes factores, como la edad, el sexo, la altura, el peso, el nivel de actividad fisica y el
metabolismo individual.

La alimentacion para deportistas debe tener en cuenta las necesidades energéticas
especificas asociadas con el nivel de actividad fisica y el tipo de deporte que se practica.

Macronutrientes para el gjercicio
Hidratos de carbono

Las actividades de resistencia aerdobica de moderada a alta intensidad, junto con los
entrenamientos basados en la fuerza, dependen en gran medida de los carbohidratos como
fuente de energia primaria. Por lo tanto, mantener las reservas esenciales de glucégeno,
alrededor de 80-100 g en el higado y 300-400 g en los musculos del sistema esquelético,
es crucial. Numerosos estudios confirman la naturaleza limitada de las reservas de
glucdgeno, destacando su papel crucial como fuente de combustible predominante durante
varias horas durante el ejercicio aerébico de moderada intensidad.

Hay evidencia documentada de que a medida que disminuyen las reservas de glucoégeno,
se vuelve mas dificil mantener un ritmo elevado de ejercicio intenso. Consumir un refrigerio
0 comida rica en carbohidratos antes del ejercicio asegura reservas optimas de glucégeno
muscular. Por otro lado, los niveles bajos de glucégeno antes del ejercicio resultan en fatiga
temprana, reduccién de la intensidad del entrenamiento, agotamiento del glucégeno
muscular, contraccién muscular deteriorada, glucogendlisis y degradacién de proteinas.
Una sugerencia sencilla para maximizar las reservas internas de glucégeno en atletas de
alto rendimiento es consumir carbohidratos adecuados segun la intensidad y duracién de
su entrenamiento. Generalmente, la ingesta diaria recomendada de carbohidratos se
encuentra dentro del rango de 5-12 g/kg de peso corporal. Esto es especialmente relevante
para atletas involucrados en sesiones de entrenamiento de moderada a alta intensidad, que
duran mas de 12 horas por semana; se recomienda apuntar al limite superior de este rango,
especificamente de 8 a 10 g/kg de peso corporal diariamente. Cuando no hay un dafio
muscular sustancial, este nivel de ingesta de carbohidratos ha demostrado ser efectivo para
maximizar el almacenamiento de glucégeno. Las recomendaciones basadas en porcentajes
han perdido favor porque no prescriben con precisién las cantidades de carbohidratos
necesarias para atletas con un consumo caldrico elevado o aquellos con restriccion de
energia (13).

Los Hidratos de Carbono (HC) son el principal combustible para una adecuada contraccion
muscular principalmente en ejercicios de mediana y alta intensidad. La contribucion de los
HC al gasto energético depende de varios factores como son: tipo, frecuencia, duracion e
intensidad del ejercicio, nivel de entrenamiento y alimentacion previa. (13)



Los HC en el periodo de entrenamiento, tienen por objetivo mantener los depdsitos
corporales en higado y musculo esquelético. La estimacion de la cantidad de HC en la dieta
de un deportista no debe ser acuerdo a las calorias totales de la dieta, sino que idealmente
debe ser estimada en relacién al peso corporal. Asi, en funcién de las horas de
entrenamiento diario, los gramos de HC recomendados son (13):

1 hora/dia = 6-7gde HC/kg de peso
2 horas/dia = 8g de HC/kg de peso
3 horas/dia = 9g de HC/kg de peso
4 horas/dia = 10gde HC/kg de peso

La competencia de resistencia o el entrenamiento intenso de alta calidad deben ir
precedidos de consumos diarios de carbohidratos que van desde 7 a 12 g/kg dependiendo
de las demandas energéticas. (21)

Se recomienda consumir cantidades de carbohidratos de 1 a4 g/kg en las 1 a 4 h antes del
ejercicio para un ejercicio de duracion >60 min; la combinacion de fuentes de carbohidratos
de glucosa y fructosa puede beneficiar el rendimiento de resistencia. (21)

Durante el ejercicio de duracién >60 min, se recomienda un consumo de carbohidratos que
va desde 30 a 90 g/h-. Una variedad de tipos de carbohidratos (es decir, glucosa, polimeros
de glucosa, sacarosa, lactosa, glucosa-fructosa o mezclas de glucosa-galactosa) puede
apoyar los objetivos de consumo moderado de carbohidratos (es decir, 30 a 60 g/h). A dosis
mas altas (es decir, de 60 a 90 g/h) las mezclas de glucosa-fructosa son preferibles. (21)

Para la recuperacion del ejercicio de resistencia extenuante, se recomienda el consumo de
carbohidratos de indice glicémico moderado a alto con énfasis en incluir carbohidratos a
base de glucosa-fructosa tan pronto como sea posible después del ejercicio a una tasa de
1.0 a 1.2 g-kg/h-1 durante las primeras 4 horas, y después se recomienda una dieta normal
que refleje las necesidades diarias de combustible. (21)

El consumo de carbohidratos para el entrenamiento debe adoptar un enfoque periodizado
basado en las demandas de entrenamiento, que permitan la ejecucion del programa de
entrenamiento prescrito, para obtener las adaptaciones maximas mientras se minimiza el
riesgo de desarrollo de una deficiencia energética relativa en el deporte.(21)

Para la recuperacion del glucégeno muscular, se recomienda que la dieta proporcione un
aporte de 1.5g/kg de H.C. consumiéndolos durante los 15 minutos posteriores a la
finalizacion de la competencia y en las siguientes 6 horas .7g/kg cada dos horas.

Grasas

Se aconseja que los deportistas consuman entre un 20-30% de las calorias del dia como
grasas. Esto debe permitirles cubrir las necesidades de acidos grasos esenciales. Se
aconseja que la comida previa a la competencia sea baja en grasa debido al tiempo que
tarda el organismo en digerir este tipo de macronutriente. (13)



Proteina

Las proteinas son moléculas grandes y complejas que desempefian muchas funciones en
el cuerpo, una de ellas es que son necesarias para la estructura, funcién y regulacién de
los tejidos y 6rganos del cuerpo. En deportes de fuerza existe la creencia que entre mayor
sea el consumo de proteina mas musculo se conseguira, sin embargo, actualmente se ha
visto que esto no funciona exactamente asi. Consumir el doble de proteina, no duplica el
aumento del tamano de los musculos, por el contrario el consumo de proteinas en exceso
puede almacenarse como grasa corporal.(11)

Para el desarrollo de la masa muscular debe existir un balance positivo de nitrégeno. El
nitrogeno excretado debe reemplazarse mediante la ingesta de alimentos. La proteina
contiene una notable concentracién de nitrégeno. Generalmente en adultos sanos se tiene
un balance cero lo que indica equilibrio, un balance positivo significa que el cuerpo retiene
las proteinas de la dieta para sintetizar nuevos tejidos. Si se excreta mas nitrogeno del que
se consume, el balance de nitrégeno es negativo, un balance negativo prolongado es
peligroso y conduce a pérdida muscular y a enfermedades. (11,12)

El balance negativo de nitrégeno se asocia con quemaduras, lesiones graves en los tejidos,
fiebres, hipertiroidismo, enfermedades causadas por el desgaste y durante los periodos de
ayuno. Esto significa que la cantidad de nitrogeno excretado del cuerpo es mayor que la
cantidad de nitrogeno ingerido. Un balance de nitrégeno negativo afecta de gran manera
el rendimiento del deportista debido a la pérdida de masa muscular.

Para conseguir un balance positivo de nitrégeno no se requiere un consumo exagerado de
proteina. Las células musculares solo utilizan la cantidad exacta de nutrientes que
necesitan para el crecimiento y aumento de masa muscular (11).

La proteina de origen animal parece estimular la sintesis de proteina muscular en mayor
medida que la proteina de origen vegetal. Esto se atribuye, por un lado, a la menor
digestibilidad y cinética de los aminoacidos procedentes de proteinas vegetales y, por otro
lado, al diferente contenido de aminoacidos esenciales de proteinas vegetales,
especialmente de leucina, lisina y metionina. (12)

Recomendacioén

Se recomienda que un adulto debe ingerir entre 0.8 y 1.0 gramos de proteina pura y de
valor biolégico 100 por Kg de su peso corporal. Con eso se mantendra el balance de
nitrégeno equilibrado. En atletas se recomienda diferente cantidad dependiendo del tipo de
deporte que se practique .(3) En deportes de fuerza, donde hay sobre todo una
hipertrofia muscular, como consecuencia del aumento de proteinas contractiles, se
calcula que sera necesario tomar entre 1.5 y 2.0 g/kg diariamente. Es decir, hasta
el doble de lo normal, en una persona sedentaria. En deportes de resistencia, donde el
incremento es mas orientado al aumento de la dotaciéon de sistemas enzimaticos y
transportadores, sera necesario tomar entre 1.2 y 1.5 g/kg. Como se menciond
anteriormente el exceso de proteinas puede convertirse en grasas, y provocar incremento
de acido urico en sangre, desmineralizacion del esqueleto y, deshidratacion. (12)

Un estudio realizado en 30 individuos entrenados en fuerza de entre 25 a 35 afios y con un
consumo de una dieta alta en proteinas (4,4 g/kg/d), se demostré que, al cabo de 8
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semanas, no hubo cambios significativos en el peso corporal, masa grasa, masa libre de
grasa o porcentaje de grasa corporal tabla1. En tanto se mostré una mejor recuperacién en
sus entrenamientos denotando un incremento en la fuerza y la resistencia muscular. (15)

Otro estudio publicado por la universidad de Cambridge en el que se buscd la asociacion
entre ingesta de proteinas (1- 43 £ 0-53 g/kg LBM) y energia con la masa corporal magra
en un grupo de Atletas Masters (176 participantes de ambos sexos de; 39 £ 11 afios; indice
de masa corporal: 24-6 + 3-4 kg/m 2), se encontrdo que no existieron diferencias entre
mujeres y hombres en cuanto a la ingesta de proteinas/kg de masa corporal magra. Ambos
sexos tuvieron una ingesta de proteinas significativamente mayor que la dosis diaria
recomendada de EE. UU. (1.2g/kg/dia) y ellos consumieron 1.8g/kg/dia ( P <0-001) (16).
(tabla1)

Tabla 1. Estudios similares revisados

Estudio

edad

poblacion

Ingesta
de
proteina

entrenamient
o

duracion

Frecuencia

Cambios en
composicion
corporal

Entrenad
0s en
fuerza
Antonio,
J.,
eacock,
CA,
Ellerbroe
K, A,
Fromhoff
, By
Silver, T.
(2014).

25 a
35
anos

Hombres
(30)

4.4g/kg/d
ia

Fuerza
(pesas)

8
semanas

4 veces por
semana 2
horas

5009
aumento de
masa
muscular

Atletas
masters

Stanzion
e, J. R,
Boullata,
J. 1.,
Bruneau,
M. L., Jr,
y Volpe,
S. L.
(2022).

39 a
50
anos

Mujeres vy
hombres

1.8g/kg/d
ia

Atletismo

12
semanas

6 dias por
semana

1509
aumento de
peso corporal

A pesar de que el entrenamiento de la fuerza puede no incrementar las necesidades de
proteinas mas alla que la de aquellos individuos sedentarios, ¢qué pasa con aquellas
personas que combinan el entrenamiento de fuerza con la actividad aerdbica? Las
investigaciones en esta area son limitadas. Sin embargo, uno podria suponer que sus
necesidades son mayores. Tampoco se conocen los requerimientos proteicos de los atletas



que intentan perder peso, pero también podria suponerse que son mayores debido a la
disminucion en las calorias y a la relacion reciproca entre proteinas y calorias. (12)

Micronutrientes en la practica deportiva

Las vitaminas y los minerales son esenciales para numerosos procesos metabdlicos y son
fundamentales para apoyar la salud y el rendimiento de los atletas. Especificamente, los
micronutrientes estan involucrados en el funcionamiento inmunolégico, la adaptacién
hematolégica, el metabolismo energético, el crecimiento y la reparacién. Los atletas a
menudo tienen mayores requerimientos de micronutrientes que la poblacién general debido
a la mayor utilizacion y/o pérdida de micronutrientes asociados con el ejercicio y la
adaptacion al entrenamiento. Sin embargo, también los atletas pueden tener un
sobreconsumo de micronutrimentos que pueden dafiar su salud. Por esta razén, los atletas
deben cuidar su ingesta dietética recomendada.(18)

HIERRO

El hierro es un micronutriente clave que tiene numerosas funciones en el cuerpo, incluido
el transporte de oxigeno y el metabolismo energético. Se considera que los atletas corren
un mayor riesgo de deficiencia de hierro debido a que lo pierden por diferentes vias
(sudoracién, hemodlisis, hemorragia gastrointestinal), y a que puede producirse una
reduccion de la absorcion de hierro en el ejercicio debido a aumentos transitorios en las
concentraciones de hepcidina (18). Se estima que se requieren 1-2 mg de hierro/dia
adicionales para reponer las pérdidas relacionadas con el ejercicio (19) y que
probablemente se requiera una RDI mas alta para las poblaciones atléticas. Cuando las
pérdidas no se reemplazan adecuadamente, puede ocurrir una deficiencia de hierro, con o
sin anemia. Si no se trata, la produccién alterada de glébulos rojos puede afectar tanto la
salud como el rendimiento.

Las atletas enfrentan desafios adicionales cuando se trata de mantener reservas saludables
de hierro. En primer lugar, el hierro perdido durante la menstruacion puede ser un factor
importante cuando se considera su balance, con estimaciones que sugieren que se pierden
entre 5 y 40 mg de hierro en cada ciclo (18). Ademas, el sangrado menstrual abundante
(SMA) es una condicion que parece muy frecuente en las atletas (19), lo que origina
mayores pérdidas de hierro y aumenta su susceptibilidad a la deficiencia de hierro. Es de
destacar que el uso de pildoras anticonceptivas orales puede ayudar en el manejo del SMA
y, posteriormente, en el manejo de la deficiencia de hierro. Sin embargo, tales enfoques
solo deben considerarse bajo supervisidon médica.

Otra diferencia entre los sexos se relaciona con el impacto de las hormonas esteroides en
la hormona reguladora del hierro, la hepcidina. Se ha demostrado que el estrogeno tiene
efectos inhibitorios sobre la hepcidina (18), lo que significa que la absorcién de hierro puede
aumentar durante los momentos en que el estrégeno esta elevado (es decir, las fases 2 y
4 del ciclo menstrual) (20). Asi, la ingesta de hierro alrededor de estas fases puede brindar
la oportunidad de recuperar la pérdida neta de hierro que ocurre con la menstruacion. Sin
embargo, aunque el respaldo tedrico para esta asociacién es sélido, los estudios en
humanos no estan claros (19). Por lo tanto, se requiere mas investigacién para explorar
esta idea. En los hombres, se cree que la testosterona tiene efectos similares a los del
estrogeno al suprimir los niveles de hepcidina (20). Sin embargo, dado que las
concentraciones de testosterona permanecen relativamente estables dia a dia, es probable



que la capacidad general para absorber hierro sea mayor en los hombres que en las
mujeres. En conjunto, estos factores explican las tasas mas altas de deficiencia de hierro
en las atletas en comparacién con los atletas masculinos (15-35 % versus 3-11 %)(19). Las
mayores pérdidas de hierro observadas en las mujeres también se reflejan en la RDI de
hierro, lo que sugiere que ellas requieren 18 mg de hierro/dia, en comparacion con solo 8
mg/hierro por dia en los hombres, Estas recomendaciones se crearon para la poblacion
general y probablemente sean mucho mas altas en los deportistas.

Dada esta disparidad, las atletas deben someterse a examenes de deteccion de deficiencia
de hierro a intervalos de 6 meses y con mayor frecuencia (trimestralmente) en casos de
compromiso de hierro conocido adherencia a dietas especiales y/o trastornos menstruales
(amenorrea)20.

CALCIO

Al considerar los huesos, tanto el calcio como la vitamina D se han investigado en atletas,
a menudo en el contexto de la prevencion de lesiones (p. €j., fractura por estrés). En la
poblacién general, hombres y mujeres menores de 50 anos tienen una RDI similar de 1000
mg/dia de calcio. Esto aumenta a 1300 mg/dia en mujeres posmenopausicas (50 afnos o
mas) debido a niveles mas bajos de estrogeno; una hormona que ayuda a aumentar la
absorcion y retencion de calcio en los huesos (Departamento de Salud del Gobierno de
Australia, 2021).

Para los atletas, el Comité Olimpico Internacional (COIl) ha sugerido una RDI de 1500 mg/d
para satisfacer las mayores demandas metabdlicas para apoyar la salud ésea (Mountjoy et
al., 2014). Idealmente, esto debe distribuirse a lo largo del dia (en porciones de <500 mg)
para maximizar la absorcion (18). Las atletas con amenorrea tienen hasta cuatro veces mas
probabilidades de sufrir una fractura por estrés que las que menstrian, por lo cual la ingesta
adicional de calcio es especialmente relevante para maximizar la oportunidad de absorcion
en presencia de niveles bajos de estrégeno., (19).

En combinacion con una baja ingesta de calcio en la alimentacion se pueden reducir los
niveles de calcio circulante. En respuesta, debido a la estimulacion de la hormona
paratiroidea (HPT), el cuerpo buscard aumentar los niveles de calcio circulante al
descomponer el hueso (mediante células especificas llamadas osteoclastos). Con el
tiempo, esto puede comprometer la integridad del hueso y, en ultima instancia, predisponer
al individuo a la osteoporosis y la fractura (19). Dichos eventos pueden ser especialmente
relevantes para las atletas que presentan deficiencia energética en el deporte (RED).
Cuando se considera a las adolescentes, la masa 6sea maxima suele alcanzarse a los 20
anos (algunos hasta los 30 afios. En consecuencia, la exposicion a una baja disponibilidad
de energia (BDE) prolongada, especialmente durante la adolescencia, puede tener graves
consecuencias para los huesos a largo plazo. Especificamente, la aparicion temprana de
osteoporosis (usualmente 50 afios 0 menos) predispone a una persona a sufrir fracturas
por fragilidad el resto de su vida (19).

El ejercicio intenso prolongado también puede conducir a una mayor pérdida de calcio a
través del sudor entre 10 a 52mg (19).

Los atletas pueden satisfacer sus necesidades de calcio a través de multiples porciones de
productos lacteos (p. €j., leche, yogures, queso) o varias porciones diarias de fuentes
vegetales (p. ej., vegetales de hoja verde, brécoli, soja o bebida enriquecida a base de
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plantas). La leche de vaca tiene una alta biodisponibilidad de calcio con una tasa de
absorcion fraccional del 32 % (18), pero muchos alimentos de origen vegetal tienen tasas
de absorcion similares o mejores (19). En particular, el yogur, la leche de vaca, el tofu y la
col china (bok choy) representan buenas fuentes de calcio con algunas de las tasas de
absorcion mas altas. En el caso de que no se pueda lograr una ingesta adecuada de calcio
solo con la alimentacion, se pueden considerar suplementos de calcio (un total de 1000-
1500 mg/dia) bajo supervision médica.

Se debe ser conscientes de las posibles interacciones entre los suplementos de calcio y
otros medicamentos (o suplementos) debido a que ciertas combinaciones tienen efectos
negativos. Por ejemplo, tomar suplementos de calcio y hierro al mismo tiempo puede reducir
la absorcion de ambos minerales. Ademas, los suplementos de calcio pueden interferir con
ciertos medicamentos como los antibiéticos, los bisfosfonatos (para prevenir la pérdida
Osea) y la terapia de reemplazo de hormona tiroidea, comprometiendo asi la eficacia del
medicamento(20).

VITAMINA D

La vitamina D es un micronutriente clave que contribuye a muchos procesos fisiolégicos
relevantes para los atletas, incluida la remodelacion del musculo esquelético, la funcion
muscular, la inmunidad, la estructura, la funcién cardiaca y la salud ésea. Se estima que
entre el 33 y 42% de las atletas presentan insuficiencia de vitamina D, siendo el tipo de
atleta, la temporada ambiental y la latitud geografica factores contribuyentes (Ogan &
Pritchett, 2013). La Fundacion Internacional de Osteoporosis sugiere que niveles
circulantes de vitamina D (25-hidroxivitamina D, 25(OH)D) entre 25-49 nmol/L indican
deficiencia y 75-110 nmol/L representan adecuacion (20). Sin embargo, , no se ha llegado
a un acuerdo sobre los umbrales de insuficiencia o los niveles 6ptimos en los
deportistas.(20)

(19). La exposicion solar adecuada (depende en gran medida de la ubicacion
geografica/temporada) y la ingesta alimentaria (presente en el pescado graso, la yema de
huevo y la leche fortificada) son importantes para optimizar los niveles de 25(OH)D. Sin
embargo, donde las deficiencias son evidentes, la suplementacion con 2000-4000 Ul de
vitamina D3/dia puede ser beneficiosa (19). Especificamente para las mujeres, la vitamina
D también tiene un papel clave en la produccion de estrégeno (20) y, por lo tanto, los efectos
de su deficiencia pueden ser amplios afectando la salud ésea, el estado menstrual y la
fertilidad (19).

Dado que las fracturas por estrés y una salud 6sea deficiente son particularmente evidentes
en las atletas (19), es importante garantizar una ingesta suficiente de calcio y vitamina D,
por lo que un suplemento combinado es una opcién conveniente cuando se sospeche de
deficiencias coexistentes. Se ha observado que cuando los atletas tienen niveles de
25(OH)D = 75 nmol/L, el calcio se absorbe 30%, mientras que cuando los valores de
vitamina D disminuyen (25(OH)D < 50 nmol/L), la absorcién de calcio se reduce de 10-15
% (18).

FOLATOS

El folato es otra vitamina importante para las deportistas, que tiene un papel fundamental
en la produccion de glébulos rojos nuevos. Una deficiencia de folato producira anemia y en
consecuencia disminuciones del rendimiento. Alimentos como las legumbres, las verduras
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de hojas verdes oscuras, las naranjas y los huevos son naturalmente ricos en folato. En
muchos paises, ingredientes comunes como la harina de trigo y los cereales para el
desayuno, estan fortificados con folato sintético (acido félico). al. Aun no se han establecido
los requerimientos de folato para atletas. Sin embargo, dado que la mayoria de los
suplementos vitaminicos prenatales contienen entre 800 y 1000 ug de EFD de acido fdlico,
esto deberia ser apropiado para atletas a menos que presenten una deficiencia previa.21

3. OBJETIVOS
Objetivo general:

» Conocer el efecto del consumo de proteinas en el estado de nutriciéon y la composicién
corporal en poblacién universitaria que realiza ejercicio de fortalecimiento muscular en
poblacion universitaria.

Objetivos especificos

Identificar los cambios en el estado de nutricién y composicion corporal en relacion a los
gramos consumidos de proteinas.

4. Metodologia
Poblacién

Los participantes fueron pacientes adultos de 18 a 35 afios de edad que acuden a consulta
de nutricién dentro del programa Proyecto de intervencién nutricional integral (PRONUTRI).

Evaluacion inicial y de seguimiento

Se realiz6é una evaluacion inicial (basal), posteriormente 4 evaluaciones cada 4 semanas
durante un periodo de 16 semanas de seguimiento que constaron de:

a) Evaluacién del estado de nutricién y composicion corporal. Se realizé una medicion
Unica de estatura con un estadidmetro marca seca. Se realizé un pesaje inicial en
cual los participantes tenian que acudir en ayuno total por lo menos de 6 horas, no
presentar fiebre, no haber realizado ejercicio extenuante (mas de 3 horas) por lo
menos 24 horas antes, en el caso de las mujeres, no estar en periodo menstrual ni
premenstrual. Se evalu¢ el indice de masa corporal para determinar si el participante
presentd peso bajo, normalidad u obesidad segun la clasificacion de la OMS del afio
2000 (tabla 1) (8).
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Tabla 1. Clasificacion de IMC segun la OMS

IMC Categoria
Bajo peso < 18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0 - 29,9
Obesidad grado I 30,0 — 34,5
Obesidad grado II 35,0 - 39,9
Obesidad grado III > 40,0

El porcentaje de grasa y masa muscular fue evaluado con anadlisis de impedancia
bioeléctrica (Inbody 270) siguiendo el mismo protocolo que en las mediciones de peso
corporal. Para valorarlos se utilizaron los criterios de la American Council on Exercise para
su valoracion tabla 2 (10)

Tabla 2. Criterios para evaluar porcentaje de grasa de acuerdo a la American
Council on Exercise.

Genero Grasa Atletas Deportistas en Promedio Obesidad
esencial general

Hombres 2-5% 6-13% 14-17% 18-24% 25%>

Mujeres 10-13% 14-20% 21-24% 25-31% 32%>

b) Las circunferencias de cintura y cadera fueron evaluadas de acuerdo a las propuestas
del National Institute of Health (NIH) (tabla 3). Las circunferencias de brazo flexionado y
relajado y pantorrilla se evaluaron con las tablas de Frisancho de 1984 (9). Para estas
mediciones se utilizaron una cinta métrica marca lukfin. mes con mes. En la tabla 3
podemos observar los parametros normales de las diferentes circunferencias utilizadas en
este estudio, asi como los rangos en donde se consideran bajos o altos.

Tabla 3. Valores de circunferencia por sexo

Circunferencia Mujeres Mujeres (fuera de Hombres Hombres (fuera
(normalidad) la normalidad) (normalidad) de la normalidad)
Cintura 80cm 80cm> <94cm >94cm
Pantorrilla 22cm a 36 cm <22cm 24cm a 46cm <24cm
Brazo relajado 26.5cm <26.5cm 31.9cm <31.9cm
Cadera 110cm >110cm 100cm >100cm
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La circunferencia de pantorrilla por debajo de 22cm en mujeres y 24cm en hombres se
considera una deplecion muscular al igual que una circunferencia menor a 26.5cm en
mujeres y 31.9 en hombres.

La ingesta de alimentos se determind por medio de un recordatorio de 24 horas, entre
semana y fines de semana., Se evalué el consumo de energia acordé a las
recomendaciones de la FAO (2004) por grupo de edad. Para mayores de 18 afios se
considera 3067 kilocalorias en hombres y 2403 kcal en mujeres. También el consumo de
proteina se evalud de acuerdo a las recomendaciones de FAQO, (2012).8 a 1g. para mayores
de 18 afios (19). Se evalué como adecuado si el consumo de hidratos de carbono era 50 a
60% de las calorias totales o un minimo de 2g por kilogramo de peso corporal, de los cuales
el mayor porcentaje debe venir de carbohidratos complejos (21). Se considero un
porcentaje adecuado de grasas si cubrian entre del 25 al 35% de las calorias totales.

Plan de alimentacion

Para el calculo de energia del plan de alimentacién, se utilizé la férmula de estimacion de
energia del Instituto de Medicina de las Academias Nacionales (11).

Hombres

Kcal * dia= 864-(9.72 x edad) + AF + ((14.2 x peso kg) + (503 x estatura m))
Mujeres

Kcal * dia= 387-(7.31 x edad) + AF x ((10.9 x peso kg) + (660.7 x estatura m))

Factores de actividad fisica

Sedentaria 1.00 si el NAF es -> 1.0<1.4
Ligeramente activa 1.14 siel NAF es ->1.4<1.6
Activa 1.45siel NAF es > 1.6 <1.9
Muy activa 1.45 si el NAF es -> 1.9 <2.25

Para el aporte de proteina se utiliz6 como referencia la tabla de ingestas recomendadas de
proteinas (g/kg de peso corporal) para individuos fisicamente activos de Ravelli et al.
2022(6) (tabla 4).

Tabla 4. Recomendaciones de ingesta de proteina por kilogramo corporal en
individuos fisicamente activos.

Objetivo Cantidad de proteina recomendada
Pérdida de peso 2-2.2 g/kg/dia

Mantenimiento de peso 1.2-1.4 g/kg/dia

Ganancia de masa muscular 1.6-2g/kg/dia

Fuente: Ravelli et al., 2022(6)

En la tabla 5 se describen las calorias y gramos de proteina que se le recomendaron a cada
participante de acuerdo a estado nutricional, objetivo, edad, peso, estatura y nivel de
actividad fisica.
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Tabla 5. recomendaciones de energia y gramos de proteina por participante de
acuerdo al objetivo.

Numero de | Plan recomendado Gramos de | Tipo de actividad | Obijetivo
participante proteina por | fisica
kilogramo

1 Restriccion caldrica 1.6 Pesas y | Pérdida de peso
cardiovascular

2 Hipercaldrico 2 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

3 Restriccion caldrica 1.6 Pesas y | Pérdida de peso
cardiovascular

4 Hipercaldrico 2 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

5 Restriccion caldrica 1.7 Pesas y | Pérdida de peso
cardiovascular

6 Hipercaldrica 1.8 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

7 Hipercaldrica 1.8 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

8 Restriccion caldrica 1.7 Pesas y | Pérdida de peso
cardiovascular

9 Hipercaldrico 1.9 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

10 Restriccion caldrica 1.8 Pesas y | Pérdida de peso
cardiovascular

11 Hipercaldrico 1.9 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

12 Hipercaldrico 1.7 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

13 Hipercaldrico 1.7 Pesas y | Aumento de
cardiovascular masa muscular

Carbohidratos

Para la recomendacion de carbohidratos los articulos revisados recomiendan que en atletas
de alto rendimiento y que entrenan por mas de 12 horas por semana deben consumir de
entre 3 a 12g/kg, en este estudio los participantes entrenan en promedio de 5 a 7.5 horas
por semana con una intensidad moderada por lo que para la recomendacion se tomoé en
cuenta el grado de actividad fisica que realiza cada participante dentro de estos parametros

Grasas

En cuanto a las grasas se buscd mantener el consumo esencial en porcentaje.

5. Actividades realizadas

Las actividades que se realizaron fueron:

-Realizar historias nutricionales y antecedentes de enfermedades cronico degenerativas.

-Recordatorios de 24 horas.

-Evaluaciones antropométricas (peso, estatura, circunferencias de brazo, cadera, cintura y

pantorrilla).
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-Realizacion e interpretacion de composicion corporal mediante impedancia bioeléctrica
(inbody y seca).

-Elaboracion de planes de alimentacion y seguimiento.

-Infografias de distintas enfermedades crénico degenerativas.

6. Objetivos y metas alcanzadas del servicio social

De manera general los objetivos que planifique al inicio de mi servicio social fueron
alcanzados ya que a lo largo de mi estancia en PRONUTRI tuve la fortuna de conocer gente
que me permitié aplicar los conocimientos adquiridos durante mi preparacion académica,
asi como el desarrollo de habilidades y competencias que se necesitan en la nutricion para
el ambito profesional, como lo son planificacion y seguimiento de dietas, diagndsticos
nutricionales por medio de laboratorios, antropometria y recordatorios de 24 horas. El
trabajo en equipo para un mejor desarrollo y trato a las personas asesoradas que acuden
al servicio de nutricién. Reflexion sobre la responsabilidad social que se tiene como un
profesional de la salud en nuestro pais.

7. Resultados

En la medicion basal se encontré que tanto hombres como mujeres participantes de este
estudio tenian una baja musculatura y un IMC y porcentaje de grasa elevado como la
participante numero 5 que tiene un elevado porcentaje de grasa y una deficiente masa
muscular. Se presentd sobrepeso y obesidad en 5 personas y 1 con bajo peso, quien
presentd baja masa muscular (tabla 6).
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Tabla 6. Datos basales de las mediciones antropométricas, estado de nutriciéon y composicion corporal.

ID | Edad | Sexo | Peso | Estatura | CC C. Brazo Brazo Pantorrilla | Masa IMC Clasificacion | % de

(kg) | (cm) (cm) | cadera | relajado | flexionado | (cm) muscular (kg/cm2) | segun IMC grasa

(cm) (cm) (cm) esquelética
(kg)

1 |24 M 75.2 | 164.2 89.5 | 100.4 30.3 31.2 321 26.8 27.9 SOBREPESO | 34.44%
2 |22 M 61.9 | 164.5 83 97 31 32.5 36 27.2 23 NORMALIDAD | 21.90%
3 |37 F 78.8 | 161 95.3 | 108.2 31.2 321 39 25.6 30.4 OBESIDAD 1 40.10%
4 |19 M 50 170.4 66 91 22.9 23.5 29 19.8 17.5 PESO BAJO 8.90%
5 |27 F 58.8 | 150 84.5 | 100.9 29.9 30.1 37 211 26.1 SOBREPESO | 34.50%
6 |23 M 67.7 | 171.5 83 95 28.5 29.3 32 31.6 231 NORMALIDAD | 17%
7 |35 F 66.6 | 169.9 80.3 | 110 34.6 35.5 37 26.5 23.3 NORMALIDAD | 32.20%
8 |23 M 716 | 164.2 87.2 | 100.9 33 33.9 38 29.4 26 SOBREPESO | 27.90%
9 |22 M 62.3 | 164.3 73 94.5 34 36 34 23.4 21.6 NORMALIDAD | 18.70%
10 | 30 F 77.7 | 1.625 90 107 35 36 40 22.8 294 SOBREPESO | 35.30%
11|20 F 43.1 | 1.472 73 87.5 23 23.4 32.5 201 19.8 NORMALIDAD | 25.30%
12 | 19 F 44.7 | 1.532 69.5 | 83.5 24.5 24.9 30 22 19 NORMALIDAD | 26.40%
13 | 22 F 56.2 | 1.625 75.2 | 96.2 28 28.5 32.5 21.5 21.2 NORMALIDAD | 28.90%

*CC: circunferencia de cintura

*C: circunferencia

IMC indice de masa muscular




El consumo de energia de los participantes se encontraba por debajo de las
recomendaciones para una persona fisicamente activa. Se observé que los participantes 1,
6 y 11 tienen un bajo consumo de proteina. El consumo de grasas fue elevado en 5
participantes, uno se encontraba por debajo y solo 6 participantes se encuentran dentro de
lo recomendado. De los hidratos de carbono solo 4 tenian una ingesta menor al 50% y solo
el numero 6 presentd una ingesta menor al 45%, en contraparte el numero 13 presenté el
67% de consumo en su dieta habitual (Tabla 7).

Tabla 7. Consumo inicial de energia y macronutrientes.
Id | Calorias | Gramos Gramos | Porcentaje | Gramos de | Gramos de | Porcentaje de | Gramos de | %grasas
actuales | de de de carbohidratos | carbohidratos | carbohidratos | grasa por

proteina proteina | proteina por kilogramo | totales kilogramos

inicial por | totales de peso de peso

kilogramo

de peso
1 1165 0.9g/kg 67.6g 24.1% 1.89g/kg 142.8g 49.2% .469/kg 26.7%
2 11780 1.2g/kg 74.2 18% 3.5g/kg 222.8g 50% 1.02g/kg 32%
3 |1280 1.1g/kg 86.3 27% 1.79g/kg 141.8g 45.7% .49g/kg 27.32%
4 | 1775 1.3g/kg 65 15% 4.8g/kg 240g 55% 1.01g/kg 30.4%
5 |1785 1g/kg 58.8 14% 4.08g/kg 240.3g 50% 1.21g/kg 36%
6 | 1310 0.88g/kg 59.5 16% 2g/kg 135.4g 44.9% .84g/kg 39.1%
7 | 1965 1.5g/kg 99.9 21% 3.6g/kg 246.4g 50.5% .93g/kg 28.5%
8 |1910 1.1g/kg 78.7 17% 3.8g/kg 276.9g 57% .74g/kg 25.5%
9 | 2040 1.3g/kg 80.9 16% 3.8g/kg 242.2g 50% 1.24g/kg 34.2%
10 | 2140 1.4g/kg 108.7 17% 3.99g/kg 310.3g 62% .63g/kg 20.9%
11 | 895 0.8g/kg 344 15% 4.2g/kg 184.18g 55% .68g/kg 29.9%
12 | 1335 1g/kg 44.7 16% 2.6g/kg 150.8g 43% 1.36g/kg 41.2%
13 | 1500 1.1g/kg 61.8 16.5% 4.8g/kg 251.2g 67% .48g/kg 16.52%

Las calorias recomendadas fueron calculadas de acuerdo al objetivo y actividades
realizadas por cada participante. La recomendacién de macronutrientes fue de acuerdo al
estado de nutricion de los participantes y el objetivo que se pretendia. A los que buscaban
una pérdida de peso se les recomendd 2g/kg de proteina para la perdida de grasa y
mantenimiento de masa muscular, de 1.6 a 1.9 g/kg de proteina para la ganancia de peso
y masa muscular cuidando siempre el consumo de carbohidratos se mantuviera El consumo
de grasas se mantuvo dentro de las recomendaciones 20-35%. (Tabla 8).

Tabla 8. Recomendacion de energia y gramos de proteina y carbohidratos por kilo
de peso, porcentaje de grasa para cada participante.

Id Recomendacion de Gramos de Gramos/kg de Porcentaje de
energia (kcal) proteina por carbohidratos grasas
kilogramo de peso recomendados recomendados
recomendados
1 1655 1.2/kg (919) 3.8g/kg 30%
2 1950 2/kg (1269) 4g/kg 29.2%
3 1600 1.6g/kg (1269) 3g/kg 20.5%
4 2200 2g/kg (100g) 4.5g/kg 26.8%
5 1400 1.7g/kg (99.79) 3ag/kg 25%
6 1800 1.8g/kg (127.8g) 4g/kg 21.6%




7 1700 1.8g/kg (119.89) 3.5g/kg 27%
8 1600 1.7g/kg (121.79) 3.8g/kg 20%
9 2300 1.99/kg (122.59) 4g/kg 28.6%
10 1600 1.8g/kg (138.29) 3g/kg 26%
11 1200 1.9g/kg (83.989) 4.2g/kg 22%
12 1550 1.7g/kg (75.99) 4.6g/kg 30%
13 2000 1.7/kg (95.5) 4.8g/kg 30%

Cambios presentados en los participantes que consumieron de 1.8a/kg a 2g/kg

Se observé que hubo un aumento de peso 0.4 kg a 2.2 kg, de la medicién basal a la
segunda para los participantes (2,4,6,7,9,10 y11) que buscaban aumentar (Tabla 9).
Mientras que el participante 10 que queria perder peso fue de 0.9kg. Por lo que respecta
la IMC, se observd un aumento de 0.5 a 1.8kg/cm?. El porcentaje de grasa aumento de
1.3% a 2%. Solo el porcentaje del participante 7 disminuy6 1% y el participante 2 disminuyd
1.1%. Se observé que en la masa muscular aumentaron de 0.3 kg a 2 g/kg. Hubo un
participante (7) que no aumento masa muscular.

En la tercera medicion se observd que hubo un aumento de peso 2.4 a 5.2 kg, kg de la
medicion basal a la tercera para los que buscaban aumentar y para los participantes 10y 7
que buscaban perder peso fue de 0.9kg y 0.4kg respectivamente. En cuanto al IMC, se
observo un aumento de 0.8 a 2kg/cm?. El participante 7 no presenté cambios. El porcentaje
de grasa aumento de 0.9% a 3.4%, solo el porcentaje del participante 7 disminuyo 1%. La
masa muscular aumentd de 0.2 kg a 2.5 g/kg. El participante 7 no aumento masa muscular
(Tabla 9).

Para la cuarta medicion los cambios presentados en este grupo en cuanto al peso
aumentaron 0.4 a 5.9kg, el IMC aumento de 0.7 a 2kg/cm?. El porcentaje de grasa reflejé
un aumento de 0.8% a 3%, solamente el participante 7 disminuy6 0.8%. La masa muscular
aumento de .4kg a 2.5kg en todos los participantes (Tabla 9).

En cuanto al cambio en las circunferencias, se observa que la CC aumentd de 0.3 a 1cm
en la segunda medicion, el participante 7 y 11 redujeron 0.6 y 0.7cm respectivamente. En
la medicion 3, la CC aumentd de 0.5 a 5.2cm, en la ultima medicién aumento de .4 a 5.8cm,
solo el participante 11 redujo 0.7cm (Tabla 10).

El cambio en la circunferencia de cadera para este grupo de estudio fue un aumento de 0.3
a 2 cm, para la tercera medicion aumentaron de 0.9 a 2 cm. Solo el participante 11 redujo
0.3 cm. En la cuarta evaluacién los participantes 2, 4,6 y 9 aumentaron de 0.9 a 1.5 cm., el
participante 9 redujo 0.5 cm (Tabla 10).

Para la circunferencia de brazo, solo el participante 4 aumenté 1.2cm. Los participantes 6,
10 y 11 no registraron ningun cambio, mientras que el participante 9 redujo 0.2 cm. En la
tercera evaluacién hubo un aumento de 0.2 a 1.6 cm. El participante 11 no cambio., En la
cuarta evaluacion aumentaron de 0.3 a 2 cm, el 11 no registro cambios (Tabla 10).

Por ultimo, la circunferencia de pantorrilla en las 4 evaluaciones el cambio fue de 0.4 a 1
cm, solo el participante 11 no registro cambios en ninguna medicion (Tabla 10).
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Tabla 9. Cambios observados en el peso, indice de masa corporal, porcentaje de
grasa y masa muscular de la medicién basal a las mediciones 2, 3y 4, en los
participantes que consumieron mas de 1.8g/kg.

ID Peso | Peso | Peso | IMC2 IMC3 IMC4 PG2 | PG3 | PG4 | Masa MM3 | MM4
2 3 4 (kg/lcm2) | (kg/cm2) | (kg/lcm2) | % % % muscular | (kg) (kg)
(kg) | (kg) | (kg) 2 (kg)

2 +2.2 | +3.1 +3.3 | +.54 +1.2 +1.4 -1.1 +.9 +2.9 | +.3 +.2 0

4 +2.2 | +562 | +59 | +.7 +1.8 +2 +1.3 | +1.3 | +3 +.6 +1 +2.5

6 +.4 +2.4 | +24 | +9 +.8 +.8 +1 +34 | +3 +.6 0 +.4

7 +.5 -4 -4 N 0 0 -1 -1 -.8 0 0 0

9 +2.2 | +3.9 | +3.9 | +1.8 +1.3 +1.3 0 +2 +2 +2 +2.2 | +2.4

10 -9 -9 -9 +.7 +.7 +.7 +.9 +.9 +.9 +.7 +.7 +.8

11 +1.1 +3.4 | +34 | +1.1 +2 +2 +2 +2.1 | +2.1 | +.9 +2.5 | +2.5

Kg: kilogramos, IMC: indice de masa corporal, : PG: porcentaje de grasa, MM: masa muscular

Todos los cambios que se tuvieron de la medicion inicial a la segunda, de la inicial a la tercera y de la basal a la cuarta

Tabla 10. Cambios observados en circunferencia de cintura, circunferencia de
cadera, circunferencia de brazo y circunferencia de pantorrilla de la medicion basal
a las mediciones 2, 3y 4, en los que consumieron mas de 1.8g/kg.

ID. CcC2 CC3 CcC4 Cc2 Cc3 Cc4 CB 2|CB3|CB4|CP 2|CP3 CP4
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
2 -3 -1.1 -1.1 +1 +1.5 +1 +0.04 | +.4 +.4 +1 +1 +1
4 +.5 +5.2 +5.9 +2 +2 +2 +1.2 +1.6 +2 +1 +1 +1
6 +.4 +2.4 +2.4 +.5 +1.5 +.5 0 0 0 0 0 +.5
7 -7 -7 7 -1 -1 -1 +.4 +.4 4 0 0 0
9 +1 +1.2 +.9 +.8 +.9 +.7 -2 +.5 +.6 0 0 2
10 -5 -5 -5 -3 -5 -7 0 +.2 +.3 +.1 +.1 +.1
11 -6 -5 -7 +.3 -5 -5 0 0 0 +.1 +.2 0

CC: circunferencia de cintura, Cc: circunferencia de cadera, CB: circunferencia de brazo, CP: circunferencia de pantorrilla

Cambios presentados en los participantes que consumieron de 1.2a/kg a 1.7g/kg

Se observé que hubo un aumento de peso de 1kg a 1.8 kg (Tabla 11), de la medicién basal
a la segunda. Para los que buscaban perder peso (1, 3, 5y 8), la reduccién fue de 0.6kg a
2.3kg.

Por lo que respecta la IMC, se observé un aumento de 0.3kg/cm?en los participantes 12 y
13 y una reduccioén de .3kg/cm? en los participantes 1, 3,5 y 8. El porcentaje de grasa de
los participantes12 y 13 aumenté de 0.8% a 1.1%, y el de los participantes 1, 3, 5y 8
disminuy6 de .5% a 2.1% (tabla 11). Se observé que la masa muscular aumenté de 0.1 kg
a 0.4 g/kg, solo el participante 4 no aumenté masa muscular (Tabla 11).

En la tercera medicién se observo que hubo un aumento de peso 1.4 kg a 2.8 kg, para los
que buscaban aumentar (12 y13) y una disminucion de 2.7kg a 3.8kg para los que buscaban
perder peso (1,3, 5y 8). En cuanto al IMC, se observé un aumento de 0.3 a 3.3kg/cm? en
el 12 y 13. Una disminucion del IMC de 1.1 a 1.6k/cm2 en 1, 3, 5y 8. El porcentaje de grasa
aumento de 1.1% a 1.3% (participantes 12 y 13) y una disminucién de .5 a 3% en los
participantes1, 3, 5y 8. La masa muscular aumenté 0 .5 a 3.3 kg, el participante 1 disminuyo6
1.1kg (Tabla11).
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Para la cuarta medicion, los cambios presentados en este grupo en cuanto al peso
aumentaron 1.4 a 1.8kg (12 y13), una disminucién de 2.7 a 3.8kg (1, 3, 5y 8). EI IMC de 12
y 13 aumenté de 0.7 a 2kg/cm?. El porcentaje de grasa reflejé una disminucion de 3% a 4%
en todos los participantes de este grupo y la masa muscular aumento .9 a 3.3kg, solo el
participante 1 perdio 1.1kg (tabla 11).

En cuanto al cambio en las circunferencias, se observa que la CC aumenté 1.4 cm en el
participante 13, en los otros participantes se disminuyé de 1 a 1.3 cm. En la tercera
medicion, redujeron 1 a 1.3 cm, mientras que en el participante 13 aumenté 2 cm. En la
cuarta mediciéon, la circunferencia de cintura aumenté 2.8 cm en el participante 13,
disminuyeron de 1 a 1.3cm en el resto de los participantes (tabla 12).

El cambio en la circunferencia de cadera para este grupo de estudio fue una disminucion
de 0.5 a 2.3 cm en los participantes 1, 3.5y 8, un aumento de .7 a 1cm en los participantes
12 y 13. Para la tercera medicion aumenté 1 cm estos ultimos participantes. Mientras que
hubo una reduccion de 1 a 2.7 cm en los participantes 1, 3, 5 y 8. En la cuarta evaluacion,
el participante 13 aumento 1.3cm y los participantes restantes redujeron de .5 a 4.5 cm
(tabla12).

Para la circunferencia de brazo, solo el participante 13 obtuvo aumento de 0.7cm en la
segunda, 1cm en la tercera y 1.5 cm en la cuarta medicioén. Los participantes 1, 3y 5
registraron cambios desde 1cm a 1.2 cm en las mediciones posteriores. (Tabla 12)

Tabla 11. Cambios observados en el peso, indice de masa corporal, porcentaje de
grasa y masa muscular de la mediciéon basal a las mediciones 2, 3 y 4. en los que
consumieron menos de 1.7g/kg.

ID | Peso | Peso | Peso | IMC2 IMC3 IMC4 PG2 | PG3 | PG4 | Masa MM3 | MM4
2 3 4 (kg/cm2) | (kg/cm2) | (kg/lcm2) | % % % muscular | (kg) | (kg)
(kg) | (kg) | (kg) 2 (kg)
1 -.6 2.7 -2.7 -3 -1.1 -1.1 -5 -4 -4 -3 -1.1 [ -141
3 -2.3 -3.8 -3.8 .9 -1.3 -1.3 -9 23 |-33 |0 +3.3 | +3.3
5 -2kg | -3.6 -3.6 -1.1 -1.6 -1.6 21 | -3 -3 +.1 +1.3 | +1.8
8 -5 +1.1 | +1.1 | +1 +.2 +.2 -1 +1.1 | +1.1 | +.1 +5 +.5
12 | +1 +14 | +14 | +3 +.5 +.5 +8 | +1.1 | +1.1 | +1 +.9 +.9
13 | +1.8 | +2.8 | +2.8 | +.3 +.7 +.7 +1.1 | +13 | +1.3 | +4 +1 +1.5

Kg: kilogramos, IMC: indice de masa corporal, : PG: porcentaje de grasa, MM: masa muscular

Todos los cambios que se tuvieron de la medicion inicial a la segunda, de la inicial a la tercera y de la basal a la cuarta

Tabla 12. Cambios observados circunferencia de cintura, circunferencia de cadera,
circunferencia de brazo y circunferencia de pantorrilla de la medicién basal a las
mediciones 2, 3 y 4, en los que consumieron menos de 1.7g/kg.

ID. [CC2 [CC3 [CC4 [Cc2 [Cc3 [Ccd [CB2[CB 3|CB4|CP 2|CP3 [CP4
(cm) |(em) |(cm) |(cm) |(cm) |(em) |(ecm) | (em) | (cm) |(cm) |(cm) | (cm)

1 13 [-13 |13 [-156 [-156 [-15 |-12 [-7 -1 +1 +1.1 [ +1.1

3 13 |13 |17 [-23 [-23 |-3 -7 -7 -7 0 0 0

5 -3 41 [-11 |+ +15 [-45 |-1 0 +1 0 0 0

8 A1 |11 |11 ] -1 13 [-12 [-12 |- 12 -2 -2 -2

12 | -1 -1 -1 -5 -5 -5 0 0 0 +.1 +.1 +.1

13 [+14 [ +2 +2.8 | +7 | +1 +1.3 [ +7 | +1 +1.5 | +.1 +.1 +.5

SCC: circunferencia de cintura, Cc: circunferencia de cadera, CB: circunferencia de brazo, CP: circunferencia de pantorrilla
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8. Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar el efecto del consumo de proteinas
sobre la composicion corporal en personas que practican ejercicio de fuerza o entrenan
para la hipertrofia muscular. De acuerdo a los resultados obtenidos, no se observaron
marcadas diferencias en la ganancia de masa muscular, la pérdida de grasa, en los cambios
en las circunferencias de cintura, cadera y brazo entre los dos grupos.

De acuerdo a la literatura, se sugiere que, para una ganancia de masa muscular, la ingesta
de proteina debe mantenerse en un rango de 1.7 g/kg a 2 g/kg (12). De manera general, en
este estudio, se mostraron ganancias de masa muscular similares. En el grupo 1 (que
consumié mas de 1.8 g/kg de proteina) gandé entre 0.4 y 2.5 kg de masa muscular, mientras
que el grupo 2, con un consumo menor proteina, gané entre 0.9 y 3.3 kg. Sin embargo, si
se analizan los datos de manera individual, se observa que ningun participante del grupo 2
supero los 1.8 kg de ganancia muscular, excepto el participante 3, quien gané 3.3 kg. En
cambio, en el grupo 1, 3 participantes ganaron entre 2.4 y 2.5 kg de masa muscular, lo que
representa un incremento de 600 a 700 gramos mas que la mayoria de los participantes del
grupo 2. Por lo que, de manera individual, los participantes con un consumo >1.8 g/kg de
proteina si pueden tener mayor ganancia muscular.

Hay factores que ademas del consumo de proteinas pudieron influir en los cambios de masa
muscular como son:

1. Genética: La cantidad de masa muscular que tenga un individuo depende de la genética.
Se ha mostrado que la genética explica el 52% de la variabilidad de masa muscular en
gemelos idénticos (38). Otro estudio realizado con 748 parejas de gemelos idénticos
encontré que la genética podria explicar hasta el 90% de la variabilidad en la masa muscular
y el 70% en la adiposidad (38).

2.- Edad: Después de los 30 afios de edad, las personas tienden a perder tejido magro.
Con la edad los musculos, el higado, los rifiones y otros érganos pueden perder algunas de
sus células. Este proceso de pérdida de masa muscular se denomina atrofia (31). En este
estudio de los 3 participantes que se encontraron por encima de los 30 afios (3, 7 y 10),
solo uno tuvo un aumento de masa muscular (3). Por lo que se puede considerar que, entre
mas edad, se dificulta ganar masa muscular.

3.- Adherencia al plan alimenticio: Uno de los factores mas importantes para lograr los
cambios en la masa muscular es apegarse al consumo de las proteinas y energia indicadas
por el profesional de la nutricion (32). En este estudio los participantes referian que debido
a su carga académica no siempre les era posible llevar a cabo el 100% de su plan de
alimentacion por lo que puede ser un factor importante en los resultados encontrados.

4.- Intensidad y frecuencia del entrenamiento de pesas: El entrenamiento de pesas es un
tipo de ejercicio que genera un estimulo adecuado para la ganancia muscular, debido a
produce que produce microlesiones, lo cual favorece sintesis de proteinas musculares (33).
La carga de peso debe ser de 70%RM, esto es el 70% del maximo peso que se resista, en
un rango de 8 a 12 repeticiones por musculo y con una frecuencia de entrenamiento de por
lo menos 2 a 4 veces por semana (37). En el presente estudio no se establecio el plan de
entrenamiento a seguir, solo se comentd de seguir con su ejercicio habitual, lo cual pudo
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contribuir a que no se presentara ganancia de masa muscular significativa, principalmente
en el grupo que consumieron >1.7 g/kg de proteina al dia. La poblacion estudiada realizé
ejercicio de pesas, aunque no siempre les fue posible entrenar con frecuencia,1 vez por
semana regularmente y cuando podian realizaban 2 sesiones por semana.

5. Descanso: Se hace necesario tener descanso en los musculos ejercitados para que se
pueda provocar sintesis y reparar estas microlesiones (33). EI| ACSM recomienda dar un
descanso de por menos 48 horas a cada musculo después de entrenarlo (37). Como se
comentd anteriormente la poblacidon tuvo descansos mayores de 48 horas después de
hacer un ejercicio de pesas, lo cual no contribuyé a la ganancia de masa muscular.

6.- Tipo de proteina. Otro factor que parece ser fundamental para la ganancia de masa
muscular es el tipo de proteina que se ingiere., En teoria, la proteina de origen animal se
considera mejor para la ganancia de masa y fuerza muscular debido a su mayor capacidad
de estimular la sintesis de proteina en el musculo (34). Eso se atribuye principalmente a su
calidad superior, determinada tanto por el perfil de aminoacidos esenciales como por la
biodisponibilidad de esos). A pesar de que todos los aminoacidos dietéticos son necesarios
para sintetizar nuevas proteinas, los Unicos que estimulan la sintesis muscular son los
esenciales; en especial, la leucina (34). Generalmente, la proteina de origen vegetal
presenta concentraciones de aminoacidos esenciales inferiores a la de origen animal. En la
mayoria de los casos, alguno o varios de ellos no llegan a suplir las necesidades, como la
metionina en las legumbres y la lisina en los cereales. Por otro lado, los aminoacidos de la
proteina de origen vegetal se digieren y absorben en menor medida que las de origen
animal. Por ello, tanto el aporte dietético inicial como la cantidad de aminoacidos que utiliza
el organismo seran menores (34). En la poblacion estudiada segun lo reportado el consumo
de proteinas de origen animal fue mucho mayor que las de origen vegetal dando como
resultado la ganancia de masa muscular reportada con anterioridad.

En cuanto a los cambios en el peso corporal total, se observaron ganancias en ambos
grupos debido al aumento de masa muscular y grasa corporal (participantes 3,4, 9y 11).
Se considera que el consumo mayor de calorias que se les recomendé (entre 300 a 550
kcal) pudo incrementar la grasa corporal. El sobre consumo de kilocalorias puede ocasionar
un desequilibrio de energia lo que puede ocasionar el desarrollo de sobre peso y obesidad
(28). También la ingestién de carbohidratos recomendada (entre 3 a 4.8 g/kg) en ambos
grupos pudo influir en el aumento de grasa corporal en algunos participantes. Se sugiere
que un consumo elevado de carbohidratos esta asociado con el aumento de la grasa
corporal (29), ya que cuando estos se consumen en exceso, las células las convierten en
grasas almacenandolas en diferentes tejidos y zonas del cuerpo como el higado, musculo,
corazoén, arterias y érganos abdominales (29). EI consumo de carbohidratos es de vital
importancia para la recuperacion de glucogeno muscular y brindar la energia necesaria para
el entrenamiento (13), sin embargo, el consumo mayor de 60% (mas de 7g/kg) de
carbohidratos en poblacion sedentaria puede derivar en acumulacion de grasa y
posteriormente en sobrepeso y obesidad (30).

En cuanto a las circunferencias, la del brazo aumentd en casi todos los miembros del grupo
1, lo que puede ser un indicador de ganancia muscular (35). En contraste, en el grupo 2
que consumieron menos de 1.7g/kg de proteina, tres participantes mostraron una
disminucion en la circunferencia del brazo, lo que podria ser indicativo de disminucién de la
masa muscular y grasa. De acuerdo con Frisancho, la circunferencia del brazo es un
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indicador general del estado de nutricion y es un area en donde se almacenan reservas de
grasa y masa muscular por lo que puede ser un indicador de ganancia o pérdida de masa
muscular (9).

La circunferencia de la cintura mostré los cambios mas notables. Dado que esta es una de
las areas anatomicas donde se acumula la mayor cantidad de grasa corporal, su aumento
podria estar relacionado con el consumo de carbohidratos y grasas, junto con una posible
falta de actividad fisica (29). La circunferencia que presentdé menos variabilidad fue la
pantorrilla esto pudiera ser causado por la genética y/o el tipo de fibras musculares
(contraccion lenta) que se encuentran en esta zona.

Otro punto a destacar es sobre los cambios observados entre las mediciones realizadas
durante las 16 semanas. Entre la primera y segunda medicion, no fue tan notable el
aumento de masa muscular y peso, sin embargo, los cambios mas notables fueron en la
semana 12 (medicion 3). Como se menciono anteriormente el aumento de la masa muscular
depende de varios factores, si todos estan optimizados, puede ser posible una ganancia de
0.25-0.5 kg/semana (36). En un inicio, los participantes del grupo 1 coinciden dentro de este
rango de ganancia de masa muscular y el participante 3 que pertenece al grupo 2. Esto
sugiere que es necesario revisar que podria estar afectando el aumento de masa muscular,
si es el plan de alimentacion, el entrenamiento, el apego a la dieta o son todos a la vez.

9. Conclusiones

- El presente estudio muestra que una dieta que contenga de 1.7 a 2 g/kg de
proteinas, hidratos de carbono por lo menos de 4 a 7g/kg y un aumento de 300 a
500 kcal del GET, puede ser beneficioso para la ganancia muscular. . Ademas, se
debe tener un entrenamiento de fuerza y resistencia (pesas y cardiovascular).

- Los cambios en masa muscular se observaran después de las 4 semanas con dieta
y entrenamiento, aunque lla mayor ganancia muscular es de al menos 12 semanas.

- Se debe tener cuidado de un sobreconsumo de hidratos de carbono(>7g/kg/dia) y
energia (+ de 500kcal), para evitar el incremento en el porcentaje de grasa y con el
ello el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

10. Recomendaciones

- Consumir entre 1.6 a 2g/kg de proteina al dia, hidratos de carbono de 4 a 7g/kg y
aumentar el consumo de energia de 300 a 500kcal diarias para aumentar la masa
muscular.

- Optar por fuentes de proteina de origen animal sobre las de origen vegetal.

- Realizar un entrenamiento de pesas con que conlleve una carga del 70%RM, con
descanso entre series de 2 a 5 minutos al menos cada 48 horas

- Dormir al menos 6 a 8 horas seguidas, para lograr un estimulo adecuado con fines
de hipertrofia muscular.
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