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Introducción: El crecimiento de la industria de centros deportivos en 

Ecuador, ha causado un incremento en el número de personas que acuden 

con regularidad a estos gimnasios. El tener contacto con este medio, aumenta 

las probabilidades de que un individuo consuma suplementos nutricionales 

por recomendaciones de amigos, familiares, entrenadores o incluso 

profesionales de la salud que en ciertos casos, no están debidamente 

capacitados para ejecutar esta labor. Objetivo: Determinar el consumo de 

suplementos nutricionales, el perfil del consumidor y las características de su 

uso en 2 gimnasios de Guayaquil. Materiales y Métodos: El trabajo de 

titulación tuvo un enfoque mixto, de tipo no experimental transversal,  

observacional y descriptivo. La información se obtuvo a través de una 

encuesta realizada con Google Forms y se analizó los resultados con tablas 

dinámicas utilizando Microsoft Excel 2013. Resultados:  El perfil del 

consumidor promedio de ambos gimnasios, está representado por personas 

jóvenes de sexo masculino que trabajan, llevan 1-4 meses entrenando 3-4 

veces por semana, su sesión de entrenamiento dura 1 hora y no siguen algún 

tipo de dieta o alimentación especial. En base a la evidencia científica, existen 

varios suplementos nutricionales que podrían influir de forma positiva en el 

logro de objetivos deseados por los consumidores. Conclusiones: Debido a 

la falta de conocimiento, la ausencia de una asesoría profesional y el poder 

del marketing, existen incongruencias entre el suplemento nutricional y el 

objetivo esperado del mismo. 

 

 

 

Palabras Claves: nutrición deportiva, suplementos nutricionales, ayudas 

ergogénicas, gimnasio, deporte, salud. 
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Introduction: The growth of the sports center industry in Ecuador has caused 

an increase in the number of people who regularly attend these gyms. Having 

contact with this medium increases the chances that an individual will consume 

nutritional supplements on the recommendation of friends, family, trainers or 

even health professionals who in certain cases are not properly trained to 

perform this task. Objective: To determine the consumption of nutritional 

supplements, the profile of the consumer and the characteristics of their use 

in 2 gyms in Guayaquil. Materials and Methods: The degree work had a 

mixed, non-experimental, cross-sectional, observational and descriptive 

approach. Values were obtained through a survey conducted with Google 

Forms and the results were analyzed with dynamic tables using Microsoft 

Excel 2013. Results: The profile of the average consumer of both gyms is 

represented by young male people who work, have been training for 1-4 

months 3-4 times a week, their training session lasts 1 hour and they do not 

follow any type of diet or special feeding. Based on scientific evidence, there 

are several nutritional supplements that could positively influence the 

achievement of desired goals by consumers. Conclusions: Due to the lack of 

knowledge, the absence of professional advice and the power of marketing, 

there are inconsistencies between the nutritional supplement and the expected 

objective of the same. 

 

Keywords: sports nutrition, nutritional supplements, ergogenic aids, gym, 

sports, health. 

ABSTRACT 



2 
 

 

 

 

     Los suplementos nutricionales (SN) han adquirido gran fama en los últimos 

años a nivel mundial, tanto en la población en general, como en los 

deportistas. La oferta y la demanda de los SN van en aumento a pesar de que 

muchos de ellos carecen de evidencia científica contundente  (Jorquera, 

Rodríguez-Rodríguez, Vieira, Serranoy Leiva, 2016) 

 

Se ha transformado en una industria con un flujo económico anual billones de 

dólares. Solo en EE. UU. se venden cerca de 25 billones de dólares  

(Greenwood, Cooke, Ziegefenfuss, Kalman y Antonio, 2015) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los suplementos 

alimenticios o también denominados complementos nutricionales, son 

productos no convencionales cuyo objetivo es complementar la ingesta 

dietaria mediante la incorporación de nutrientes en la dieta de personas sanas, 

en concentraciones que no generen indicaciones terapéuticas o sean 

aplicados a estados patológicos. Se comercializan en formas sólidas 

(comprimidos, cápsulas, granulados, polvos u otras), semisólidas (jaleas, 

geles u otras), líquidas (gotas, solución, jarabes u otras), u otras formas de 

absorción gastrointestinal (ARCSA, 2017) 

 

Se prevé que el mercado mundial de productos para la nutrición deportiva 

alcance los 45.000 millones de dólares en 2022, lo cual representa un 

aumento del 60% respecto al valor del 2016. Sin embargo, cada vez queda 

más demostrado que solo entre el 10-15% de la suplementación legal 

funciona (Galancho, 2020). 

 

De ese 10-15%, es necesario plantearse si realmente es necesario, si se parte 

de un entrenamiento adecuado, una alimentación balanceada y un estilo de 

vida saludable. Considerar si el suplemento es adecuado para el objetivo que 

se espera. Muchas de las sustancias vendidas en la industria, se encuentran 

de forma natural en los alimentos (Galancho, 2020). 

INTRODUCCIÓN 
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Existen pocos estudios que demuestren la preponderancia de consumo en el 

mundo de este tipo de productos, probablemente debido a lo que representa 

esta industria a nivel económico. La asociación HealthFoods de E.E.U.U, 

precisó que en los años 90, el mercado de SN produjo un total de 3,3 billones 

USD, aumentando incluso hasta un total de 12 billones al año en 1999. En la 

actualidad, estos valores se doblarían debido a la existencia de redes sociales 

(Winslow & Kroll, 1999)  

 

El crecimiento de la industria de gimnasios en Ecuador, ha causado un 

incremento en el número de personas que acuden con regularidad a estos 

gimnasios. El tener contacto con este medio, aumenta las probabilidades de 

que un individuo consuma SN por recomendaciones de amigos, familiares, 

entrenadores o incluso profesionales de la salud que en ciertos casos, no 

están debidamente capacitados para ejecutar esta labor  

 

La escasez de información referente a este tema en nuestro país, dificulta 

reconocer las características necesarias para tomar acción sobre la 

problemática del uso, mal uso y abuso de los SN, motivo por el cual el objetivo 

general de esta investigación es determinar el consumo de suplementos 

nutricionales, el perfil del consumidor y las características de su uso para así 

determinar cuáles son las variables que influyen sobre el consumo de SN en 

ambos centros deportivos, evaluando características cuali-cuantitativas a 

través de la aplicación de una encuesta. 
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     El crecimiento de la industria de gimnasios en Ecuador, ha ocasionado un 

incremento en la cantidad de personas que acuden a estos centros. El hecho 

de encontrarse en este ambiente deportivo, predispone al usuario a consumir 

SN por diversas razones. Sin embargo, muchas veces las recomendaciones 

provienen de personas no profesionales que podrían brindar una asesoría 

inadecuada. 

Quienes acuden a estos centros deportivos tienden a interesarse en su 

alimentación y estado nutricional. Sin embargo, pocos de ellos van de la mano 

con un nutricionista, por lo cual surgen desórdenes alimenticios, deficiencias 

de nutrientes, consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y en caso de 

suplementarse, no se llevan a cabo los protocolos o dosis adecuados de cara 

a la mejora de su rendimiento deportivo y composición corporal. 

El crecimiento de centros deportivos no es únicamente local, sino una 

tendencia que va en aumento a nivel mundial. Desde 2016, en Latinoamérica 

la industria fitness mueve aproximadamente 6 billones al año. El 50% de esta 

cifra es recaudada en los primeros 6 meses del año (Toranzos, 2020). 

Según datos expuestos por el INEC, la industria de gimnasios factura 

$1’692.951 anuales. El gasto más elevado en relación a este campo se 

observa en Pichincha, Guayas, Santo Domingo y Esmeraldas (Toranzos, 

2020). 

Ecuador es el séptimo país en número de gimnasios de la región, a pesar de 

su constante incremento. Lo superan exponencialmente, Brasil (34.500 

centros), México (con 12.376) y Argentina (con 7.910) (Toranzos, 2020). 

Un estudio llevado a cabo en Quito llega a la conclusión que el 93% de los 

deportistas valorados, consumen suplementos nutricionales, siendo los más 

consumidos: proteínas 63%, monohidrato de creatina 25% y multivitamínicos 

12%. Estos datos nos sugieren cuál es el suplemento más adquirido por los 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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usuarios que realizan deporte, por lo cual se infiere que este es uno de los 

suplementos recomendados por los entrenadores (Ludeña, 2018). 

En otro estudio en la ciudad de Quito llevado a cabo en deportistas de JiuJitsu, 

se realizó una encuesta en la cual se obtuvo que el 41% están familiarizados 

con el término “ayuda ergogénica nutricional”, a pesar de esto, 59% de los 

encuestados no tienen conocimiento de dicho término. La falta de 

conocimiento podría generar dudas y errores al momento de comprar 

suplementos nutricionales (Ávalos, 2012). 

En el mismo estudio se evidenció que hay una tendencia significativa de 

consumo de suplementos nutricionales entre los deportistas de JiuJitsu 

valorados; 93% de los deportistas han optado por consumir este tipo de 

ayudas en los últimos 6 meses de entrenamiento, relacionado a un 7% de la 

población que expresa no haberlas consumido (Ávalos, 2012). 

Se encontraron 6 fuentes de información que motivaron a la adquisición de 

estos productos, su entrenador siendo su fuente más confiable, el 45% de los 

encuestados acuden a él para conocer sobre estos suplementos; el 25% 

considera a sus amigos y compañeros de deporte como una fuente de 

información, tan solo y el 10% acude al doctor, el 12% usa internet y 

lamentablemente el 3% recurre a un nutricionista (Ávalos, 2012). 

En base a lo expresado anteriormente, a través de este estudio se encuestará 

a los usuarios que acuden 2 gimnasios en la ciudad de Guayaquil. Por medio 

del tema de investigación planteado, se determinará el consumo de 

suplementos nutricionales, el perfil del consumidor y las características de su 

uso en ambos gimnasios. Para ello se considerarán variables como edad, 

sexo, tiempo que lleva entrenando, frecuencia de entrenamiento, entre otras. 
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¿Cómo es el consumo de suplementos nutricionales, el perfil del consumidor 

y las características de su uso en 2 gimnasios de Guayaquil de Mayo a 

Septiembre del 2020? 

 

  

1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
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2.1 Objetivo general 

Determinar el consumo de suplementos nutricionales, el perfil del consumidor 

y las características de su uso en 2 gimnasios de Guayaquil. 

2.2 Objetivo específico 

o Identificar los factores que influyen en la elección de un suplemento 

nutricional. 

o Definir el perfil del consumidor de suplementos nutricionales en ambos 

gimnasios. 

o Describir las características del uso de suplementos nutricionales en base 

a la evidencia científica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. OBJETIVOS 
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La suplementación inadecuada en el deportista podría interferir 

negativamente en la salud y el rendimiento deportivo. La educación nutricional 

de cara a adquirir y consumir un suplemento deportivo, es muy importante 

puesto que se debe evaluar si realmente es necesario y en caso de serlo, el 

protocolo de uso debe ser controlado por un nutricionista certificado 

(Galancho, 2020) 

Tomando en consideración que el ejercicio de alta intensidad requiere mayor 

cantidad de gasto energético, es importante llevar a cabo una alimentación 

adecuada que cubra esas necesidades. De esta manera los usuarios 

alcanzarán sus metas personales sin poner en riesgo su salud además de 

conseguir un progreso en su entrenamiento (Palacios, y otros, 2019) 

La escasez de información existente, dificulta la orientaciones necesarias para 

abordar la problemática del uso, mal uso y abuso de los suplementos 

nutricionales, por lo que el objetivo general de esta investigación, es conocer 

las características que determinan el consumo de estos productos en 2 

gimnasios de Guayaquil, evaluando su consumo mediante la aplicación de 

una encuesta, que determinó las principales conductas y perfil de la población 

consumidora. 

Al conocer el perfil del consumidor de suplementos nutricionales de quienes 

acuden a estos centros deportivos, se podrá determinar cuáles son los 

factores más influyentes al momento de elegir y consumir estas ayudas, con 

el fin de erradicar aquellos puntos considerados inadecuados.  

  

3. JUSTIFICACIÓN 
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4.1 Marco Referencial 

El estudio Perfil del consumidor de suplementos nutricionales de las sedes de 

los gimnasios de la USTA en Bogotá realizado en el 2017 cuyo objetivo fue 

determinar el perfil del consumidor de suplementos nutricionales en edades 

de 15 a 35 años en los gimnasios de las sedes de la USTA, a través de la 

aplicación de un cuestionario a 100 voluntarios hombres y mujeres, asistentes 

a estos gimnasios. Como resultado se caracterizó el uso de la suplementación 

en sedes de gimnasios de la USTA, confirmándose que los hombres 

consumen más suplementos prefiriendo batidos proteicos para aumentar su 

masa muscular. Adicionalmente, se determinó que las mujeres consumen 

principalmente vitaminas y agentes lipolíticos para disminución de masa 

grasa. Por último, se identificó que un alto porcentaje cree que el consumo de 

suplementos les ayuda a cumplir sus objetivos. Se concluyó que un número 

considerable de personas que asiste regularmente a gimnasios consume 

suplementos sin orientación especializada y sin tener que utilizarlos 

realmente, pero es necesario regular este uso irracional y potencialmente 

inseguro de los suplementos nutricionales en mejora del rendimiento físico 

(Duarte, 2017). 

 El estudio determinó que: 

Los jóvenes son conscientes de que una alimentación saludable está 

por encima de una suplementación adicional, el rango de edad con 

mayor significancia del estudio estuvo entre los 21 y los 22 años. Tanto 

hombres como mujeres en estas sedes no tienen preferencias por la 

suplementación nutricional en gran volumen, lo que significa que no 

siempre las horas de entrenamiento y los objetivos que se desean 

obtener en el gimnasio están directamente relacionados con 

suplementos que aceleren los procesos estéticos del cuerpo, con el fin 

de aumentar la masa muscular o disminuir el porcentaje graso. En 

cuanto a características del uso de suplementos por características 

4. MARCO TEÓRICO 
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generales del individuo frente a su estilo de vida, se pueden destacar 3 

cosas: Primero, las personas utilizan entre 1 a 2 horas para entrenar; 

segundo, todos los participantes tienen un interés en la práctica del 

gimnasio con diferentes objetivos; y tercero, la mayoría de las personas 

habían practica entre 2 y 8 años, con una relación entre los días 

practicas. Finalmente, se determinó que la muestra no utilizaba canales 

de información y prescripción adecuados para acompañar a su 

actividad física (Duarte, 2017). 

Un estudio realizado en 2017 Análisis del uso de suplementos nutricionales 

en gimnasios de la Región de Coquimbo, Chile  cuyo objetivo analizar el uso 

de SN en usuarios de una cadena de gimnasios de la Región de Coquimbo, 

Chile durante el año 2016, para este fin se aplicó una encuesta previamente 

validada a 359 usuarios (191 hombres y 168 mujeres) en cuatro sedes de una 

cadena de gimnasios de la Región de Coquimbo. La edad media de la muestra 

fue de 28±10,1 años, el consumo de SN fue del 43,2%. El principal objetivo 

de uso de SN fue aumentar masa muscular (32%), los SN más consumidos 

fueron proteína de suero de leche (72,9%), aminoácidos de cadena ramificada 

(21,9%) y glutamina (9,7%). De los 26 diferentes tipos de SN consumidos, el 

50% se clasificó como tipo C (existe poca evidencia acerca de sus efectos 

beneficiosos). Las variables; horas de entrenamiento y quien recomienda el 

uso de SN mostraron significancia estadística para el uso de SN (González, 

Cortez, Pedreros y Jorquera, 2018). 

Además, los autores del estudio sugieren que se evalúe el uso de SN 

en el ámbito deportivo considerando variables como: diferentes 

disciplinas deportivas, tanto en sus etapas formativas como 

competitivas, periodos de entrenamiento, estacionalidad, entre otras. 

Esta información respalda la importancia de asesoría nutricional 

especializada en esta población, con el fin de evitar el uso de productos 

inefectivos y/o que puedan perjudicar su salud (González, Cortez, 

Pedreros y Jorquera, 2018) 
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1 Suplemento Nutricional 

     Un suplemento nutricional se define como un producto ingerido por vía oral 

compuesto por un ingrediente dietético con el fin complementar la dieta y/o 

mejorar el rendimiento deportivo. Actualmente existe una gran variedad de 

suplementos, como: vitaminas, minerales, proteínas, aminoácidos, extractos 

de hierbas, ácidos grasos esenciales, prebióticos, enzimas y metabolitos.  

Los suplementos nutricionales son frecuentemente adquiridos por deportistas 

que buscan un efecto ergogénico, es decir, mejorar su rendimiento deportivo 

a través de una sustancia. Sin embargo, la mayoría de productos en el 

mercado carecen de evidencia científica contundente o son efectivos en 

ciertos contextos en específico, utilizando un protocolo de consumo 

adecuado. 

4.2.2      Hierro 

     El hierro es un componente esencial para el metabolismo celular. Forma 

parte de la hemoglobina y de la mioglobina, es cofactor en reacciones de 

oxidorreducción y en la síntesis de ADN, e interviene como transportador de 

oxígeno en el cuerpo y de electrones en las mitocondrias (Palacios, y otros, 

2019) 

Con respecto a la práctica deportiva, se establece para la población francesa 

un límite superior de 28 mg/día (complemento de 6 mg cada 1.000 kcal 

suplementarias). También se cita que en los deportistas puede haber un déficit 

de hierro debido al tipo de deporte practicado (resistencia, actividades en 

altitud) y a factores ambientales (microhemorragias digestivas, subplantares, 

hematurias…) (Palacios, y otros, 2019) 

Algunos autores recomiendan la suplementación de hierro para mantener la 

ferritina sérica en sus valores normales, así como la combinación de hierro 

con riboflavina, ya que es más efectiva para mejorar los índices hematológicos  

que los suplementos de hierro solo (Iturri & García, 2011). 
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No hay estudios concluyentes sobre su suplementación en la práctica 

deportiva; solo hay informes sobre fatiga y bajo rendimiento deportivo en caso 

de disminución del hierro en sangre y anemia (Marqueta, 2012). 

4.2.3      Calcio 

     El calcio se encuentra en el organismo en una cantidad de 1.000 g como 

catión divalente más cuantioso. Participa en el metabolismo energético, la 

contracción muscular, la excitabilidad neuromuscular, la conducción nerviosa 

y la coagulación de la sangre, principalmente (Bresson, y otros, 2009). 

Las necesidades de calcio en los adultos son de 400-1.000 mg/día68. La IDR 

para la población española adulta se sitúa en el rango de 800- 1.300 mg. Para 

la población adulta norteamericana es de 1.000-1.200 mg, con un límite 

máximo de 2.000-3.000 mg (Ross, Taylor, Yaktine, & Del Valle, 2011). 

Una dieta equilibrada, con suficientes alimentos con calcio, tanto de origen 

lácteo como no, generalmente cubre las necesidades diarias. El exceso de 

calcio puede inhibir la absorción de hierro, zinc y otros minerales, favorecer el 

estreñimiento, provocar hipercalcemia y alterar la función renal130. Se 

recomiendan ingestas de calcio de 1.500 mg/día, y 1.500-2.000 UI (37-50 µg) 

de vitamina D, para optimizar la salud ósea en atletas con baja disponibilidad 

de energía o disfunción menstrual (Maughan, y otros, 2018). 

4.2.4      Vitamina A 

     La vitamina A es una vitamina liposoluble que se encuentra almacenada 

en el hígado en gran cantidad, por tal motivo, el déficit de la misma es poco 

común. Sin embargo, consumirla en exceso puede provocar toxicidad y 

resultar en complicaciones metabólicas y daño hepático.  

En Estados Unidos, la ingesta recomendada de retinol es de 900 µg/día en 

los hombres y 700 µg /día en las mujeres (Manore, 2000). Cumple un papel 

importante en la visión nocturna, por lo cual se sugiere que podría aumentar 

la capacidad de visión en el deporte. No existen evidencias de que la 

suplementación con vitamina A mejore el rendimiento físico (Palacios, y otros, 

2019). 
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4.2.5      Vitamina C 

     Es una vitamina hidrosoluble que cumple importantes funciones biológicas, 

tal como la síntesis de epinefrina, la absorción del hierro y ser un potente 

antioxidante. Además, participa en el correcto funcionamiento del sistema 

nervioso, en la salud ósea y en la reducción del cansancio (Bresson, y otros, 

2017). 

La suplementación con vitamina C no parece mejorar el rendimiento físico en 

deportistas que llevan una alimentación adecuada. Sin embargo, existe 

evidencia que sugiere que la suplementación con vitamina C (500mg/día) 

podría funcionar cuando se realiza ejercicio intenso, como prevención y 

disminución en la incidencia de infecciones de las vías respiratorias altas, 

además de mejorar la inmunidad (Woolf & Manore, 2006) 

Parece que la suplementación con gelatina (5-15 g), vitamina C (50 mg) y 

colágeno (10 g/día) podría incrementar la producción de colágeno y disminuir 

el dolor articular (Neubauer & Yfanti, 2015). 

4.2.6      Vitamina D 

     Incrementa la absorción del calcio y del fósforo, e interviene en el 

crecimiento y la mineralización de los huesos, en la función muscular y en el 

sistema inmunitario (Karlsson, Nilsson, Chibalin, Zierath, & Blomstrand, 2004)  

La ingesta dietética recomendada (RDA) es de 5 mcg/día (edad <51). Es 

importante en procesos de salud ósea, ayuda a que el calcio se absorba 

mejor, por lo cual la suplementación con calcio podría ayudar a la prevención 

de pérdida en la masa ósea en poblaciones con complicaciones en este 

ámbito (Palacios, y otros, 2019). 

Las cifras de vitamina D se clasifican en normales (>30 ng/ml), insuficiencia 

(20-30 ng/ml), deficiencia (10-20 ng/ml) y deficiencia grave (<10ng/ml) 

(Palacios, y otros, 2019). 
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Se ha observado deficiencia en deportistas y soldados, sobre todo en los 

meses de invierno y en los deportes indoor. El déficit se asocia con un 

aumento de las infecciones de vías respiratorias altas (Palacios, y otros, 2019) 

4.2.7 Suplemento Deportivo 

     Se los define como productos para deportistas utilizados especialmente 

para aportar una fuente útil de nutrientes, al no resultar práctico ingerirlos a 

través de los alimentos habituales. Dentro de éstos se encuentran geles, 

barras energéticas, bebidas y proteínas en polvo (Garthe & Maughan, 2018). 

4.2.8      Categorización 

 

 

 

 

Tabla 1 Categorización de Suplementos Deportivos según la Literatura 
Disponible 

Categoría Aumento de masa muscular Mejora de rendimiento 

I. Evidencia 

sólida para 

apoyar su 

eficacia y 

aparente 

seguridad 

HMB 
Monohidrato de creatina 

Aminoácidos esenciales (EAA) 
Proteína 

β-alanina 
Cafeína 

Carbohidrato 
Monohidrato de creatina  
Bicarbonato de sodio 
Fosfato de sodio 

Agua y bebidas 
deportivas 

II. Evidencia 

limitada o mixta 

para apoyar la 

eficacia 

Adenosina-5’-trifosfato (ATP) 

Aminoácidos de cadena 
ramificada (BCAA) 
Ácido fosfatídico 

L-alanil-L.glutamato 

Ácido araquidónico 
Aminoácidos de cadena 
ramificada (BCAA) 
Citrulina 

Aminoácidos 
esenciales (EEA) 
Glicerol 
HMB 

Nitratos 
Carbohidratos y 
proteínas post-ejercicio 
Quercetina 

Taurina 
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III. Poca o 

ninguna 

evidencia para 

apoyar la 

eficacia y / o 

seguridad 

Isoflavonas 
Ornitina-alfa-cetoglutarato 
Prohormonas 
Sulfo-polisacáridos 

Tribulus terrestres 
Vanadil sulfato 
Zinc-magnesio aspartato 
Sulfato de agmatina 

Alfa-cetoflutarato 
Arginina 
Boro 
Cromo 

Ácidos linoléicos conjugados 
Ecdysteronas 
Extracto de fenogreco 
Oryzanol gamma (ácido 

ferúlico) 
Glutamina 
Péptidos liberadores de 
hormonas y secretogogos 

Arginina 
Carnitina 
Glutamina 
Inosina 

Triglicéridos de cadena 
media (MCT) 
Ribosa 

La tabla 1 muestra la categorización de suplementos deportivos según la 
literatura científica. Tomada de “¨Revisión de ISSN ejercicio & nutrición 

deportiva actualizaciones: investigación & recomendaciones” por (Kerskick 
et al., 2018). 

 

4.2.9      Proteína en polvo 

     Existen fuentes de proteína de origen animal o vegetal y de forma sintética 

también. En la actualidad existen 2 tipos de proteína en polvo en cuanto a su 

origen: vegetal y animal. Entre las de origen vegetal se encuentran la soya, el 

arroz, guisante (arveja) y cáñamo. En cuanto a las de origen animal 

encontramos: caseína, suero de leche, subdividido en concentrado, aislado e 

hidrolizado (predigerido); en este mismo grupo se encuentran las proteínas a 

base de caseína, huevo o de carne. 

El umbral mínimo de proteína por toma para estimular la síntesis protéica 

muscular (SPM) al máximo es de 20 gramos. Sin embargo, duplicar estos 20-

25 gramos, aumenta en un 10% aproximadamente las tasas de síntesis 

protéica muscular (Moore, y otros, 2009). 
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4.2.10      Suero de leche. 

     Es la fracción restante al remover los lípidos y la caseína de la leche. Está 

compuesta por aminoácidos esenciales y aminoácidos de cadena ramificada 

de fácil absorción.  

El suero de leche es considerado mejor que la caseína de cara a la ganancia 

muscular, debido a que el contenido de leucina es más alto que en la caseína 

(25% más) y la cinética de absorción (velocidad de absorción a nivel intestinal) 

es más favorable ya que se produce un pico de insulina en sangre (Paul, 

2009). 

4.2.11      Aislada. 

     Son proteínas cuya velocidad de absorción es rápida, representan entre el 

18-20% del total de proteínas de la leche. Este tipo de proteínas tienen gran 

capacidad de estimular la síntesis protéica muscular y promueven la 

recuperación de la función muscular post-entrenamientos de resistencia, lo 

cual mejora la fuerza y disminuye la fatiga (Galancho, 2020). 

4.2.12      Hidrolizada. 

     Son proteínas predigeridas, ideales para personas que son intolerantes a 

la lactosa. La respuesta sintética de proteína muscular en la proteína 

hidrolizada es menor que la proteína de suero de leche. Aunque ambas 

proteínas son de digestión rápida, la proteína de suero de leche tiene un 

mayor contenido de aminoácidos esenciales (incluido la leucina) (Pennings et 

al., 2011). 

4.2.13      Caseína. 

     La proteína de la leche está representada por la caseína en un 80-82%. La 

caseína se coagula en el estómago formando una micela, lo cual provoca una 

digestión más lenta en relación al suero de leche, sin embargo, no es tan 

significativo. La velocidad de absorción no es tan importante cuando se trata 

de estimular al máximo la síntesis protéica (Galancho, 2020). 
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4.2.14 BCAA 

     Los BCAA (Branched-Chain Amino Acids) o aminoácidos de cadena 

ramificada, son un conjunto de aminoácidos esenciales conformados por 

Leucina, Isoleucina y Valina. La leucina es un aminoácido clave que estimula 

las vías que llevan a la síntesis protéica (Paul, 2009). 

Se recomienda la ingesta de 0.05 g/kg/por comida para estimular al máximo 

la SPM. 25-35 gramos de proteína contienen la leucina suficiente por toma, 

por lo cual no es necesario contar la leucina (Pennings et al., 2011). 

La leucina es importante, pero se necesita de otros aminoácidos esenciales 

(AAEs). De hecho, si falta uno de los AAEs, el resto de los aa se oxidarán. 

Esto se debe a que los BCAAs (Leucina, Isoleucina y Valina) comparten el 

mismo transportador (Galancho, 2020). 

Los BCAAs por sí solos, no mejoran la SPM más que el consumo de una 

proteína completa de alto valor biológico (AVB). Disminuyen la fatiga central 

en deportes de resistencia, sin embargo por si solos no son tan relevantes.  

Sin embargo, a pesar de lo que se le atribuye a la leucina, un exceso de la 

misma podría estimular enzimas del catabolismo de BCAA como la BCAT 

(aminotransferasa) y BCKD (cestocida-deshidrogenasa), aumentando así la 

oxidación sérica de leucina, aunque también aumentaría la oxidación de otros 

BCAAs como isoleucina y valina (Galancho, 2020). 

4.2.15 Glutamina 

     Es un aminoácido derivado del ácido glutámico. La glutamina es el 

aminoácido más abundante en nuestro organismo, especialmente alto en el 

tejido muscular esquelético. Las personas sanas de aproximadamente 70 kg 

tienen de 70 a 80 gramos de glutamina distribuida en todo el cuerpo 

(Galancho, 2020). 

En hígado y músculo esquelético la concentración de glutamina es incluso 

más alta que en plasma, lo que representa 40 – 60% del total de glutamina 

que tenemos. Tanto en plasma como en tejidos, la concentración de glutamina 
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es de 10 a 100 veces superior a cualquier otro aminoácido (Labow, Souba y 

Abcouwer, 2001). 

Tradicionalmente se lo considera un aminoácido no esencial, pero ahora es 

semiesencial en situaciones catabólicas, su síntesis es insuficiente para 

satisfacer las demandas. La glutamina se ha utilizado en entorno clínico, más 

que todo a nivel parenteral en hospitalizados y enfermos. La evidencia de 

suplementación oral es escasa (Galancho, 2020). 

Es importante en procesos musculares ya que es el sitio más relevante de 

reserva, síntesis y liberación de glutamina. El contenido de glutamina 

intramuscular corresponde a un 50 – 60% del total de aminoácidos libres que 

se encuentran en el tejido muscular. 

Cumple un papel importante en el metabolismo de proteínas, por lo tanto es 

anticabólico en deportistas de élite como maratonianos. Se propone 

administrar para evitar la aparición de fatiga, favorecer la recuperación de 

fibras musculares, evitar procesos catabólicos en situaciones de estrés 

metabólico y disminuir la incidencia de infecciones. 

Candow, Chilibeck, Burke, Davison y Smith-Palmer (2001) no encontraron 

efectos agudos o a largo plazo con la suplementación con glutamina 

(0.9g/kg/día) durante 6 semanas en el rendimiento de levantamiento de pesas, 

descomposición de masa muscular o síntesis de proteína en comparación con 

un placebo.  

Como dato general, se sugiere una dosis media de 5-10g de glutamina al día 

repartidos en 2 tomas, como mínimo 1 hora antes de entrenar y después de 

la actividad, normalmente antes de acostarse ya que por la noche las células 

inmunológicas tienen mayor actividad (Galancho, 2020). 

4.2.16 HMB 

     El HMB (β-hidroxi-metil-butirato) es un metabolito natural de la leucina que 

se produce a partir del ácido a-cetoiscaproico y que influye en el catabolismo 

de las proteínas musculares, en la integridad de membrana celular y 

estabilización de sarcolema. Solo un 5% de leucina se convierte en HMB y 

necesitamos 3gr. diarios (Wilson et al., 2013). 
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Efectos probables: 

- Inhibe ubiquitina-proteosoma 

- Inhibe autofagia 

- Inhibe la vía de las caspasas 

- Aumenta la liberación de Ca2+ del RE 

- Aumenta la biogénesis mitocondrial 

- Aumenta la células satélites 

- Aumenta la hormona de crecimiento e IGF-1 

- Aumenta la expresión de mTOR (Holeček, 2017). 

 

En novatos, ante el estímulo inducido por el ejercicio físico la síntesis protéica 

muscular es muy alta pero la degradación protéica muscular también, por tal 

razón durante las primeras semanas no se gana masa  muscular, ya que el 

cuerpo se encarga especialmente en reparar el daño (Damas et al., 2016). 

 

En un metaanálisis no se encontró ningún efecto de la administración de 

suplementos de HMB sobre la fuerza y la mejora de la composición corporal 

en atletas entrenados y competitivos (Sanches-Martinez, Santos-Lozano, 

Garcia-Hermoso, Sadarangani, y Cristi-Montero, 2018). 

 

La mayoría de los estudios publicados concluyen que la dosis de HMB más 

segura y eficaz para suplementar y obtener el máximo beneficio, sea cual sea 

el grupo de población (jóvenes, adultos, hombres, mujeres, entrenados o no 

entrenados) es de 3 g/día repartidos en 2 tomas: la primera una media hora 

antes del inicio del entrenamiento y la segunda media hora después de 

finalizar el entrenamiento (Palacios et al., 2019). 

En conclusión, solo tendría sentido en sujetos no entrenados (3-4 semanas) 

o en ancianos, o con patologías dado que tienen aumentada la degradación 

protéica. 
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4.2.17 Creatina 

     Es un compuesto nitrogenado que se encuentra de forma natural en 

algunos seres vivos, incluyendo el ser humano y en alimentos de origen 

animal. Se encuentra principalmente en el tejido muscular y en el cerebro. 

Actualmente es el suplemento deportivo más estudiado y con mayor evidencia 

científica. Es sintetizada naturalmente por el hígado, los riñones y el páncreas, 

a través de la arginina, glicina y metionina (Galancho, 2020). 

La PC (fosfocreatina) se transforma a fosfato a través de la creatinquinasa. 

Este fosfato se une a la molécula libre de ADP, formando así ATP. Es así 

como la suplementación con creatina ejerce un efecto ergogénico, puesto que 

promueve la resíntesis de ATP. Mientras mayores sean las reservas de PC en 

los miocitos, existe una mejor resíntesis de ATP. (Chilibeck, Kaviani, Candow 

y Zello, 2017) 

La suplementación con creatina con una dosis de carga de 20-30 g / día, 

dividida 3-4 veces al día, ingerida durante 6 a 7 días y seguida de 5 g / día 

durante 9 semanas o con una dosis baja de 3 mg / kg / día durante 14 días 

presenta efectos positivos en la mejora de las pruebas de rendimiento físico 

relacionadas con el metabolismo anaeróbico, especialmente la potencia 

anaeróbica, en jugadores de fútbol (Mieglo-Ayuso et al., 2019). 

Es muy interesante en deportes donde se utilice esta vía de obtención de 

energía en ejercicios de muy alta intensidad durante los primeros segundos. 

Ejemplos de éstos son: deportes de fuerza, de alta intensidad, interválicos 

(deportes de equipo), potencia y salto. 

Se recomienda el monohidrato de creatina en vista de que es la forma más 

clásica, la que más se ha estudiado y ha mostrado los mejores beneficios de 

cara al ejercicio. Además, es barata en relación a varios suplementos 

nutricionales disponibles en el mercado actual (Galancho, 2020). 

A nivel ergogénico, el número de células satélite (mionúcleos) y la fusión 

fibrilar aumentan a las 4 y 8 semanas, pero a las 16 semanas vuelve a sus 

niveles basales. Por tal motivo, se puede plantear que quizás exista una 

adaptación a la creatina, lo que tal vez justifique aplicar un periodo de 
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descanso o “washout” con el fin de optimizar los beneficios de su ingesta. 

Sería una buena opción en temporadas de competencia (Olsen et al., 2006). 

Hay ciertos casos en los que consumir creatina puede ocasionar problemas 

gastrointestinales, pero es importante determinar que sea realmente por el 

consumo de la misma. Además, se ha visto un efecto positivo a nivel de 

permeabilidad intestinal, parece que mejora la necesidad energética de las 

proteínas de unión de epitelio (claudinas, ocludinas) (Brosnan y Brosnan, 

2016). 

4.2.18 CLA 

     Ácido linoléico conjugado o CLA, es un término usado para referirse a una 

mezcla de ácidos grasos que tienen la estructura general del ácido linoléico 

(8 carbonos de longitud, 2 enlaces dobles). Todos son ácidos grasos 

poliinsaturados, algunos pueden ser ácidos grasos trans. Galancho (2020) 

comenta: 

De ahí se extrapola que suplementarte con CLA podría tener efectos 

perjudiciales para la salud en cuanto a ácidos grasos. Realmente esto 

es mucho más complejo, las grasas saturadas per se  no son 

perjudiciales para la salud, hay que ver el contexto. (Galancho, 2020) 

La carne de res contiene entre 2.9 y 4.3 mg de ácido linoléico conjugado por 

gramo de grasa. Los quesos oscilan entre 2.9 y 7.1 por gramo de grasa. La 

leche de vaca contiene 5.5 mg de ácido linoléico conjugado por gramo de 

grasa. Algunos aceites vegetales también tienen pero en concentraciones 

menores (Galancho, 2020). 

Estos ácidos grasos omega-6 presentes en la carne y productos lácteos de 

rumiantes, pueden poseer cierta variedad de efectos beneficiosos, tanto en 

animales como en el ser humano, en algunos tipos de cáncer, obesidad, 

diabetes, inflamación, inmunodeficiencia, patologías cardiovasculares, etc. 

(Navarro et al., 2005). 

La ingestión del isómero trans-10, cis-12 del ácido linoleico conjugado reduce 

la hipercolesterolemia debido, al menos en parte, ya que aumenta la secreción 
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de colesterol a bilis. En contrapartida, este efecto aumenta el riesgo de litiasis 

biliar (Navarro et al., 2005). 

Pina et al. (2016) concluyeron en un estudio de 8 semanas que la 

suplementación con CLA (3.2g/día) asociada a ejercicio aeróbico sobre la 

grasa corporal y perfil lipídico de mujeres obesas, no tuvo ningún efecto 

positivo significativo sobre variables relacionadas con el contenido de grasa 

corporal o perfil lipídico (Pina et al., 2016). 

Lehnen, Ramos da Silva, Camacho, Marcadenti y Lehnen (2015) aseguran 

que la evidencia clínica parece ser insuficiente y no unánime con respecto a 

los efectos sobre la reducción de grasa corporal y ya se han descrito los 

principales efectos secundarios. En este sentido, el consumo de alimentos 

naturalmente enriquecidos con CLA (y no con suplementos) durante la vida 

sería una alternativa para reducir el aumento de la adiposidad. (Lehnen, 

Ramos da Silva, Camacho, Marcadenti, y Lehnen, 2015) 

La suplementación de CLA tiende a estar en el rango de 3200-6400 mg diarios 

tomados con las comidas. Los estudios que usan dosis más altas que las 

mencionadas anteriormente no han podido encontrar un beneficio adicional 

(Galancho, 2020). 

4.2.19 L-Carnitina 

     La carnitina es sintetizada en el hígado, los riñones y el cerebro a partir de 

dos aminoácidos esenciales: lisina y metionina. Estos aminoácidos suelen ser 

aa limitantes en alimentos de origen vegetal, ya que por lo general la proteína 

vegetal es baja en lisina o baja en metionina. Por el contrario, alimentos como 

la carne de cordero y ternera son las principales fuentes de carnitina 

(Galancho, 2020). 

Es un elemento indispensable para el transporte de ácidos grasos de cadena 

larga para que se oxiden en la mitocondria, los AG de cadena media y corta, 

no necesitan la necesitan. Los AG de cadena larga entran en la célula y se 

convierten en Acil coenzima A (acil-CoA) y para entrar en la mitocondria debe 

transformarse en Acil Carnitina. 
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Dado su papel fundamental en la oxidación de los AG y el metabolismo 

energético, se ha investigado la función de la L-carnitina como ayuda 

ergogénica para mejorar la capacidad de ejercicio en la población deportista 

sana, basándose en que podría aumentar la participación de AG como 

sustratos energéticos, disminuyendo la necesidad de glucógeno, lo que 

supondría una mayor disponibilidad de energía durante la actividad deportiva 

(Galancho, 2020). 

Los diversos estudios realizados han llegado a la conclusión de que la L-

carnitina no es un quemador de grasa, ya que su aporte no acelera el consumo 

de grasa como tal, ni en reposo ni durante el ejercicio (Palacios et al., 2019). 

En cuanto a la mejora del rendimiento deportivo, en investigaciones con ratas 

se ha visto que la administración de L-carnitina incrementa el metabolismo de 

las grasas y la biogénesis mitocondrial, mientras que ahorra glucógeno 

muscular durante el ejercicio de larga duración, lo cual da lugar a una mejora 

del rendimiento (Kim, Pan, Lee y Kim, 2015). 

La administración de carnitina durante ≤ 1 mes en humanos aumenta las 

concentraciones plasmáticas de carnitina pero no aumenta el contenido de 

carnitina muscular. Se necesitan ensayos clínicos adicionales que integren 

evaluaciones fisiológicas, bioquímicas y farmacológicas para aclarar 

definitivamente cualquier efecto de la carnitina sobre el rendimiento del 

ejercicio en personas sanas (Brass, 2000). 

No hay trabajos que evidencien que la suplementación con L-Carnitina 

durante el ejercicio aumente el consumo máximo de oxígeno, mejore la 

oxidación de ácidos grasos, ahorre glucosa o retrase la fatiga muscular en 

humanos. 

La ingesta aguda de L-carnitina y carbohidratos no parece influir en los 

parámetros del ejercicio, probablemente debido a la falta de un cambio 

suficiente en el contenido de L-carnitina en el músculo esquelético (Burrus, 

Moscicki, Matthews y Paolone, 2018). 

A pesar de lo mencionado, la dosis más utilizada de L-Carinitina es de 750-

1000 mg 60 minutos antes de la realización de un ejercicio aeróbico de 
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duración no inferior a 30 minutos a un 50-75% de la intensidad máxima del 

individuo. Una suplementación diaria de hasta 2000mg es segura (Palacios et 

al., 2019).  

Cuando se trata de la combinación de L-Carnitina con L-tartrato la dosis puede 

estar entre 1000 y 4000mg. En el caso de la L-Carnitina con propionil pueden 

administrarse entre 400 y 1000mg. La DL-carnitina, isómero de la L-carnitina 

debe evitarse (Palacios et al., 2019). 

4.2.20 Consumo de Carbohidratos 

     Son compuestos orgánicos que contienen unidades repetidas de carbono, 

hidrógeno y oxígeno (CH2O). A cada molécula de carbono le corresponden 

dos de hidrógeno y un a de oxígeno (Benito, Calvo y Gómez, 2014). 

Forman parte de la principal vía de obtención de energía en el cuerpo humano, 

disponible en la masa muscular al momento de realizar ejercicio físico, motivo 

por el cual es primordial para un óptimo rendimiento. Se sugiere una ingesta 

entre 5-7g/kd/día, lo cual aporta un 55-65% de las calorías totales (Asencio y 

García-Galbis, 2015). 

 

Figura 1 Adaptada de "Suplementación para ganar masa muscular y/o perder 
grasa” por (Galancho, 2020) 

 

Tipos de 
carbohidratos

Complejos

Oligosacáridos

Rafinosa, 
Estaquiosa

Polisacáridos

Almidón y 
glucógeno

Simples

Disacáridos

Sacarosa, 
Lactosa y 
Maltosa

Monosacáridos

Glucosa, 
Galactosa y 

Fructosa
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La insulina no aumenta más la síntesis protéica, aunque si evita la 

degradación. Por lo tanto, no es tan anabólica proteica muscular, si no, es 

más anticatabólica protéica muscular (Abdulla, Smith, Atherton, & Idris, 2016). 

La coingestión de carbohidratos con proteínas retrasa la digestión y absorción 

de proteínas de la dieta, pero no modula la acumulación de proteínas 

musculares postprandiales en hombres jóvenes o mayores sanos (Gorissen, 

y otros, 2014). 

Adicionar CHO al batido protéico post-entrenamiento, no aumenta más la 

síntesis protéica muscular. Si la toma de aminoácidos es adecuada, se 

elevará la insulina lo suficiente como para inhibir la degradación protéica 

muscular. Por lo tanto, no sirve tomar CHO para aumentar la MPS, a menos 

que se requiera saturar al máximo los depósitos de glucógeno (Everman, y 

otros, 2016). 

El grado en el que la insulina suprime la proteólisis se observa 

independientemente por la presencia de concentraciones plasmáticas 

aumentadas de BCAA (Everman, y otros, 2016). 

Al haber mucho daño muscular inducido por el ejercicio, si se da muchos CHO 

se usará para reponer glucógeno, pero cuando se da CHO y también alta 

cantidad de aminoácidos se produce un aumento de la MPS para regenerar 

parte de ese músculo dañado. Además, parece que parte de esos CHO en 

lugar de ir destinados a reponer depósitos de glucógeno, se utilizan como 

fuente de energía para suministrar energía a la síntesis protéica muscular 

(Bei, Zhenping, Wanyi, Jungyun y Yi-Hung., 2015). 

Los aminoácidos redujeron la respuesta de la glucosa a un suplemento de 

carbohidratos después de un ejercicio intenso. Sin embargo, no fue eficaz 

para facilitar el almacenamiento de glucógeno muscular posterior (Bei, 

Zhenping, Wanyi, Jungyun y Yi-Hung., 2015). 

Durante periodos de recuperación más cortos, los atletas probablemente se 

beneficiarán de los carbohidratos líquidos para maximizar la tasa de vaciado 

gástrico. Por el contrario, durante periodos de recuperación más largos, los 

atletas serán capaces de ingerir alimentos/líquidos más densos en energía y 
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quizás acompañar la ingestión de CHO con proteína para aumentar la síntesis 

de glucógeno (Barley, Chapman y Abbiss, 2019). 

Es común pensar que después del ejercicio, si se realiza una ingesta de CHO 

la oxidación de grasa será detenida por completo, siendo que atletas que se 

encuentran en una fase de pérdida de grasa, dudan entre si comer CHO o no 

post-ejercicio, ya que no quieren inhibir la oxidación de grasa, pero si quieren 

reponer glucógeno (Galancho, 2020). 

Pese a comer CHO post entreno, la lipólisis y oxidación de ácidos grasos es 

alta, ya que los carbohidratos se usan para reponer glucógeno (Lundsgaard, 

Fritzen y Kiens, 2020). Sin embargo, lo que realmente se considera es el 

balance general energético de todo el día. 

Si hay muy bajos depósitos de glucógeno, la MPS se verá afectada de forma 

negativa. Sin embargo, normalmente un entrenamiento de fuerza para ganar 

masa muscular no supera los 90 minutos, por lo cual si se lleva una dieta 

adecuada en CHO, no es necesario suplementar con hidratos de carbono 

(Galancho, 2020). 

En deportes intensos de más volumen como crossfit, si sería interesante 

suplementar intra-entreno (en torno a 30-60 gr/carbos por hora).  

4.2.21 Consumo de grasas 

     Las recomendaciones dietéticas de consmuo de grasas para los 

deportistas son similares o ligeramente superiores a las recomendadas para 

los no deportistas. El consumo adecuado de ácidos grasos esenciales (Broad 

y Cox, 2008).  

Los ácidos grasos poliinsaturados, son de gran importancia entre los 

deportistas. Las mejores fuentes de AG esenciales son los pescados "grasos" 

(salmón, atún, caballa), algunas semillas (semillas de lino, semillas de 

calabaza, nueces) y aceites (aceite de linaza, aceite de soja, aceite de oliva) 

(Varga, 2008). 
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4.2.22 Omega-3 

     Los omega-3 son ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) con más de un 

doble enlace carbono-carbono en su estructura. Los tres principales ácidos 

grasos omega-3 son el ácido alfa-linolénico (ALA), el ácido eicosapentaenoico 

(EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA). El ALA se encuentra 

principalmente en aceites vegetales como el aceite de linaza, de soja (soya) y 

de canola. Los DHA y EPA se encuentran en el pescado y otros mariscos 

(Ulven et al., 2011). 

La forma en que se nombra un ácido graso está determinada por la ubicación 

del primer doble enlace, contado desde la cola, es decir, el omega (ω-) o el 

extremo n-. Por lo tanto, en los ácidos grasos omega-3, el primer doble enlace 

se encuentra entre el tercer y cuarto átomos de carbono desde el extremo 

final. Estos nutrientes esenciales deben introducirse a través de la dieta (Ulven 

et al., 2011). 

El ratio adecuado de estos ácidos grasos es 2:1 o 4:1 a favor de Omega-6 

puesto que la inflamación es un proceso esencial para la vida, a menos que 

esté exacerbada. Además las enzimas como la COX y 5-lipooxigenasa tienen 

más afinidad con el omega-3, por lo tanto hay que consumir mayor cantidad 

de omega-6 para que haya un equilibrio (Galancho, 2020). 

El pescado azul (sardina, atún, salmón, caballa) es el alimento de origen 

animal que tiene mayor contenido de EPA y DHA. Se recomienda consumir 

de 2 a 3 veces por semana. (Galancho, 2020) 

De cara al deporte y la mejora de la composición corporal, se plantea que el 

omega-3 puede estimular la síntesis protéica muscular. Smith et al. (2012) 

sugiere que en sujetos jóvenes ingerir omega-3 estimula mTOR. A pesar de 

esto, que algo ocurra a nivel molecular no significa que vaya a tener el efecto 

esperado. 

El omega-3 puede mejorar la masa muscular a través de un efecto 

antiinflamatorio, mejorar la biogénesis mitocondrial, mejorar la activación, 

proliferación y diferenciación de células satélite, las cuales son claves para la 
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regeneración muscular después del ejercicio (Tatchtsis, Camera y Lacham-

Kaplan, 2018). 

El EPA y el DHA al incorporarse a la célula parece que vuelve a la célula más 

sensible ante estímulos anabólicos como la ingesta de proteína y el 

entrenamiento de fuerza. Realmente estas sustancias no estimulan 

directamente la MPS, tan solo facilita que estos procesos se lleven a cabo 

(Galancho, 2020). 

La ingesta de omega-3 aumenta la síntesis protéica muscular mitocondriales, 

sarcoplasmáticas y miofibrilares después del ejercicio en adultos mayores 

incluyendo la disminución de producción mitocondrial de especies reactivas 

de oxígeno (ROS)  (Lalia et al., 2017). 

Un estudio realizado en 45 sujetos durante 90 días, en el cual se suplementó 

2gr./día de omega-3 en combinación con entrenamiento de fuerza, resultó en 

que la fuerza muscular y función neuromuscular mejoró significativamente. Sin 

embargo el omega-3 por sí solo no tuvo efecto (Rodacki et al., 2012). 

Se podría especular que la suplementación con aceite de pescado solo puede 

aumentar la respuesta de MPS a cantidades subóptimas de ingesta de 

proteína o personas con resistencia anabólica (Trommelen, Betz y van Loon, 

2019). 

No está claro cuáles deberían ser las concentraciones objetivo de omega-3 y 

por lo tanto, qué dosis y duración del periodo de suplementación deberían 

recomendarse. Sin embargo en torno a 2-3 gramos parece ser adecuado. 

(Galancho, 2020). 

Para que el EPA y el DHA se incorporen de forma eficiente y en su totalidad 

a la membrana de la célula se requieren bastantes días, para que llegue a su 

pico máximo se requieren hasta 180 días (Browning et al., 2012). 

Por lo tanto, esperar que al suplementarse con omega-3 surjan efectos 

inmediatos, no tiene sentido. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el 

nivel previo de concentraciones de EPA y DHA del sujeto va a modular con 

qué rapidez se va a ejercer esta acción (Galancho, 2020). 
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4.2.23 Ayuda ergogénica 

     La palabra “Ergogenia” proviene del griego “ergos”, la cual significa trabajo 

y “genan” quiere decir generar. Por lo tanto, “ayuda ergogénica” se considera 

a cualquier maniobra o método nutricional, físico, mecánico, psicológico o 

farmacológico llevado a cabo con la finalidad de mejorar la capacidad de 

desempeño físico y mejorar el rendimiento (Baeza, 2016) 

4.2.24 Cafeína 

     Es un alcaloide de la familia de las xantinas, antagonista del receptor de 

adenosina. La adenosina se une al receptor y se traduce en sueño. La cafeína 

bloquea la unión de adenosina con su receptor, lo cual aumenta la vigilia y la 

euforia. 

En el té se llama teína pero es la misma sustancia. Posee propiedades 

excitantes antipsicóticos, estimulan el estado de ánimo, disminuye la fatiga, 

aumenta la capacidad de rendimiento, etc. (Galancho, 2020). 

Los efectos positivos de la suplementación con cafeína sobre el rendimiento 

del ejercicio de alta intensidad son ampliamente aceptados, aunque los 

mecanismos para explicar esa respuesta no están resueltos actualmente. Se 

ha revelado efectos claros de la cafeína en diversas respuestas fisiológicas 

durante el ejercicio submáximo, lo que puede ayudar a explicar su acción 

ergogénica (Glaister y Gissane, 2017). 

Esta mejoría del rendimiento depende de la condición del deportista, el tipo 

de ejercicio realizado (modo, intensidad, duración) y la dosis de cafeína 

ingerida. Hay sujetos más o menos respondedores a la cafeína. Es eficaz en 

deportes de resistencia, equipo y de fuerza-potencia. Sin embargo, esto último 

carece de evidencia científica contundente (Galancho, 2020). 

El beneficio agudo de la ingesta de cafeína en la mejora de la fuerza 

probablemente sea debido a una disminución de esfuerzo percibido. Las 

personas que compiten en eventos que involucran fuerza y potencia pueden 

considerar tomar entre 3-6 mg/kg de cafeína pre-entrenamiento (Grgic y 

Mikulic, 2017). 
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Jang et al. (2018) encontraron que el café afecta a la fosforilación de AMPK 

en el músculo esquelético de manera diferente a la cafeína asilada. Se ha 

demostrado que la cafeína atenúa Akt, pero que el café lo potencia, lo cual 

sugiere que el efecto del café en el músculo esquelético no se debe a la 

cafeína, si no a otros compuestos como los polifenoles como el ácido 

clorogénico o ácido caféico que parecen ser los principales mediadores de 

estos efectos positivos en el músculo esquelético (Jang et al., 2018) 

Sin embargo, que algo ocurra a nivel molecular, no necesariamente se 

traduzca en un resultado exactamente igual a lo esperado, dado que las vías 

de señalización no actúan como un ON-OFF, muchos sucesos ocurren en 

fisiología simultáneamente, la célula es redundante, etc. (Galancho, 2020). 

En cuanto a rendimiento, parece que es mejor tomar la cafeína de manera 

aislada, puesto que en infusiones como el café, los resultados no son tan 

favorables (Graham, Hibbert y Sathasivam, 1998). 

En un metaanálisis, Tabrizi et al. (2019) demostraron que la ingesta de cafeína 

podría promover la reducción de peso, IMC y grasa corporal siempre y cuando 

se acompañe de una correcta alimentación, ejercicio, calidad de sueño 

adecuada y déficit calórico.  

Loureiro, Gonçalves y Da Costa (2018) concluyeron que varios componentes 

del café tuvieron un papel neutro o positivo en el metabolismo de la glucosa y 

el glucógeno muscular, mientras que no se describió ningún efecto perjudicial, 

por lo cual las bebidas de café deben probarse como una opción para la 

recuperación de glucógeno de los atletas. Esto podría ser interesante para los 

atletas en periodo de competición, ya que el tiempo de recuperación es 

limitado. 

4.3 Marco Legal 

     Agencia Nacional de Regulación, Control y Vigilancia - ARCSA 

Que, la Ley Orgánica de Salud en su artículo 143 determina que: “La 

publicidad y promoción de los productos sujetos a control y vigilancia sanitaria 

deberán ajustarse a su verdadera naturaleza, composición, calidad u origen, 
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de modo tal que se evite toda concepción errónea de sus cualidades o 

beneficios, lo cual será controlado por la autoridad sanitaria nacional. (…)” 

(Hidalgo, 2017). 

La Constitución de la República del Ecuador, en el artículo 32, manda que: 

"La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

(...) y otros que sustentan el buen vivir” (Hidalgo, Control Sanitario, 2017). 

Art. 4.- Notificación Sanitaria.- Los Suplementos Alimenticios, previo a su 

fabricación, importación, almacenamiento, distribución y comercialización, 

deberán obtener la correspondiente Notificación Sanitaria otorgada por la 

Agencia Nacional de Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA, 

previo cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente normativa 

técnica sanitaria (Hidalgo, Control Sanitario, 2017). 
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   El consumo de suplementos nutricionales, el perfil del consumidor y las 

características de su uso en 2 gimnasios de Guayaquil, serían inadecuados 

debido a la falta de una orientación especializada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
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Tabla 2 Operacionalización de las variables 

Variables Posibles Valores 

Tipo de variable 

Según su 
relación de 

dependencia 

Según su  

naturaleza 

Según su 
escala de 
medición 

Rango de edad 
15-30 años 
31-45 años 

46 años o más 

Independiente Cuantitativa 
Ordinal 

Politómica 

Sexo 
Masculino 

Femenino 
Independiente Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ocupación 

Estudiante 
Trabajador 

Estudiante y 
trabajador 
Inactivo(a) 
Jubilado(a) 

Independiente Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Tiempo de 
entrenamiento 

Menos de 1 mes 
1-4 meses 
5-8 meses 

9-12 meses 
Más de un año 

Independiente Cuantitativa 
Intervalo 
Continua 

 

Frecuencia de 

entrenamiento 

1-2 por semana 
3-4 por semana 
5-6 por semana 

Independiente Cuantitativa 
Intervalo 

Continua 

Duración de 
sesión 

1 hora 
2 horas 

Más de 2 horas 

Independiente Cuantitativa 
Proporción 
Continua 

Dieta o 

alimentación 
especial 

Si - No Dependiente Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Consumo de 
algún tipo de 
suplemento 

Si - No Dependiente Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Suplementos 

Vitaminas y 
minerales 

Omega-3 
Proteína en polvo 

Creatina 
BCAA 

Cafeína 
CLA 

L-Carnitina 
Glutamina 

HMB 
Otro(s) 

Dependiente Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES  
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Objetivo de 
consumo 

Desarrollo muscular 
Mejora de 

rendimiento deportivo 
Pérdida de grasa 

corporal 
Salud 

Dependiente Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

Recomendación 
de consumo 

Médico 

Nutricionista 
Farmacéutico 

Entrenador 
Publicidad 

Amigo 

Dependiente Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

 

 

7.1 Diseño metodológico 

      El presente trabajo de titulación tuvo un enfoque mixto ya cuenta con 

variables cuantitativas y cualitativas, las cuales fueron utilizadas para los 

respectivos resultados y análisis. 

Fue un estudio observacional descriptivo, ya que se especificaron detalles 

importantes del grupo de personas sometidas al análisis 

El diseño de investigación es no experimental transversal, ya que no hubo 

manipulación de variables y se recopiló información de un solo momento, en 

un tiempo único, cuyo propósito es describir variables y su incidencia de 

interrelación en el momento dado  (Sampieri, 2018). 

7.2 Población y muestra 

      La población de ambos gimnasios fue delimitada en base a los criterios de 

inclusión y exclusión en la cual como resultado la población y muestra para el 

presente estudio está representada por 44 personas de ambos sexos de 15 

años en adelante que actualmente entrenen en cualquiera de los 2 gimnasios.  

Los propietarios de ambos gimnasios solicitaron confidencialidad, por lo tanto 

7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
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se los definió como “Gimnasio A” y “Gimnasio B”. Tipo de muestra no 

probabilística. 

7.2.1 Criterios de inclusión 

- Población de 15 a 75 años de edad. 

- Personas que pertenezcan exclusivamente al Gimnasio A o Gimnasio 

B. 

- Personas que consuman algún tipo de suplemento nutricional 

7.2.2 Criterios de exclusión 

- Usuario que envíe 2 o más respuestas. 

- Respuestas enviadas fuera del periodo de tiempo establecido 

7.3 Recopilación de información 

Recopilación de información por medio de encuestas hechas a los usuarios 

del Gimnasio A y Gimnasio B, en el periodo de Mayo a Septiembre del 2020. 

El cuestionario consta de 12 preguntas que buscan determinar el consumo de 

suplementos nutricionales, el perfil del consumidor y las características de su 

uso, de las cuales tenemos: 

- De la pregunta 1 a la 7 se determina el perfil del usuario 

- En la pregunta 8 se señala si es que el usuario es consumidor de 

suplementos nutricionales 

- De la pregunta 9 a la 11: Características de su uso 

- La pregunta 12 es de criterio personal, la cual aporta valor al perfil del 

consumidor  

La encuesta se basó en un artículo científico publicado en La revista chilena 

de nutrición en el 2011, cuyos objetivos eran similares al actual trabajo de 

titulación. Las preguntas: 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11 y 12 fueron adaptas en base a 

los objetivos de este estudio. 
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7.4 Método 

      Se realizó un formato de encuesta vía Google Forms. Aplicación de tablas 

dinámicas a través de Microsoft Excel 2013. 

7.5 Instrumentos 

- Encuesta (cuestionario) que incluye 12 preguntas cerradas que 

apuntan a obtener información sobre el consumo de suplementos 

nutricionales, el perfil del consumidor y las características de su uso. 

- Formulario de Google 

- Microsoft Excel 2013 

 

 

 

Tabla 3 Total de Sujetos de la Muestra que Consumen Suplementos 
Nutricionales 

¿Consume algún tipo de 
suplemento nutricional? 

Si No Total 

 N % N % N % 

 44 42.72 59 57.28 103 100% 

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

 

De los 103 encuestados, el 42.72% ha declarado consumir algún tipo de 

suplemento nutricional y el 57.28% señala no consumirlos. 

 

 

 

 

8. Presentación de resultados 
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Tabla 4 Caracterización de la Muestra según Rango de Edad, 
Ocupación y Tiempo de Entrenamiento 

Variable  N % 

Rango de edad 15 a 30 años 62 60% 
31 a 45 años 23 22% 

46 años o más 18 12% 
Total 103 100% 

    
Ocupación Estudiante 29 28% 

Estudiante y trabajador 18 17% 
Inactivo(a) 5 5% 
Jubilado(a) 9 9% 
Trabajador 42 41% 

Total 103 100% 
    
Tiempo de entrenamiento 1-4 meses 24 23% 

5-8 meses 23 22% 

9-12 meses 12 12% 

Más de 1 año 23 22% 

Menos de 1 mes 21 21% 
Total 103 100% 

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

 

La tabla 4 muestra que de los 103 encuestados, la mayoría (60%) tiene entre 

15 y 30 años, seguido de quienes tienen entre 31 y 45 años (22%) mientras 

que el 12% tiene 46 año o más. El 41% de los usuarios trabaja mientras que 

el 28% estudia y el 17% trabaja y estudia. El 23% lleva entrenando entre 1 y 

4 meses, el 22% lleva entrenando entre 5-8 meses mientras que el mismo 

porcentaje ya va más de 1 año. 
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Tabla 5 Caracterización de la Muestra según Frecuencia de 

Entrenamiento, Duración de Sesión y Tipo de Dieta  

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

 

La tabla 5 indica que el 62% de los usuarios encuestados entrena de 3-4 veces 

por semana. El 65% entrena durante 1 hora y el 24% entrena durante 2 horas. 

Finalmente el 62% declara no seguir algún tipo de dieta o alimentación 

especial mientras que el 38% restante declara lo contrario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable  N % 

Frecuencia de 
entrenamiento 

1-2 veces por 
semana 

19 19% 

3-4 veces por 

semana 
64 62% 

5-6 veces por  
semana 

20 19% 

Total 103 100% 

    

Duración de 

sesión de 
entrenamiento 

1 hora 67 65% 

2 horas 25 24% 

Más de 2 horas 11 11% 
Total 103 100% 

    

¿Sigue algún tipo 
de dieta o 

alimentación 
especial? 

Si 39 38% 

No 64 62% 

Total 103 100% 
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Tabla 6 Consumo de Suplementos Nutricionales según Sexo del 
Usuario  

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

El 51% de los hombres declaró consumir algún tipo de suplemento nutricional, 

mientras que el 49% restante señaló no hacerlo. El 35% de las mujeres señaló 

que si consumen algún tipo de suplemento nutricional y el 65% declaró que 

no. 

 

Tabla 7 Consumo de Suplementos Nutricionales según Sexo  

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

 

Los SN más consumidos son proteína en polvo (43.14%), Creatina (18.18%), 

Vitaminas y minerales (18.18%) mientras que el consumo de omega-3, 

cafeína, L-carninita y BCAA es equitativo con un 4.54% cada uno.  

¿Consume algún tipo de 

suplemento nutricional 
Si No Total 

 N % N % N % 

Masculino 25 51% 24 49% 49 100% 

Femenino 19 35% 35 65% 54 100% 

Sexo del encuestado Masculino Femenino Total 

 N % N % N % 

Proteína en polvo 13 52 6 31.57 20 43.14% 

Creatina 8 32 0 0% 8 18.18% 

Vitaminas y minerales 1 4 7 36.84 8 18.18% 

Omega-3 0 0 2 10.57 2 4.54% 

Cafeína 1 4 1 5.26 2 4.54% 

L-Carinitina 0 0 2 10.57 2 4.54% 

BCAA 2 8 0 0% 2 4.54% 



40 
 

Tabla 8 Distribución de los Tipos de Suplementos Nutricionales y 
Objetivos de Consumo  

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

 

La tabla 8 muestra que los usuarios buscan desarrollar masa muscular a partir 

del consumo de proteína en polvo, BCAA y creatina. Para la mejora del 

rendimiento deportivo seleccionan proteína en polvo, cafeína, creatina y 

vitaminas y minerales. Asocian la pérdida de grasa corporal con la creatina y 

la L-Carnitina y por último, por motivos de salud consumen omega-3, 

vitaminas y minerales y proteína en polvo.  

 

 

 

 

 

 

 

¿Con qué 

objetivo lo 
consume? 

Desarrollo 

muscular 

Mejora de 

rendimiento 
deportivo 

Pérdida de 

grasa 
Salud 

 % % % % 

Proteína en polvo 59 32 0 9 

BCAA 100 0 0 0 

Cafeína 0 100 0 0 

Creatina 25 50 25 0 

Vitaminas y 

minerales 
0 25 0 75 

Omega-3 0 0 0 100 

L-Carinitina 0 0 100 0 
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Tabla 9   

Distribución del Tipo de Asesoría que Incentivó el Consumo de 
Suplementos Nutricionales 

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

La mayoría (36%) de los usuarios que consumen suplementos nutricionales 

fueron asesorados por un entrenador, el 15.9% por un amigo, 11.36% por 

publicidad, 11.36% por un médico y 9.09% por un nutricionista. 

Tabla 10 ¿Considera que los Suplementos Nutricionales y/o Deportivos 

Influyen en la Obtención de sus Objetivos Personales? 

Elaborado por: Jerry Icaza Orellana, Egresado de la carrera Nutrición, 

Dietética y Estética 

El 83% de los encuestados declaró que los suplementos nutricionales y/o 

deportivos influyen en la obtención de sus objetivos personales, mientras que 

el 19% señaló lo contrario. 

Sexo del 

encuestado 
Total 

 N % 

Médico 5 11.36% 

Nutricionista 4 9.09% 

Farmacéutico 3 6.82% 

Entrenador 16 36.36% 

Publicidad 5 11.36% 

Amigo 7 15.9% 

Otro 4 9.09% 

 44 100% 

 N % 

Si 83 81% 

No 20 19% 

Total 103 100% 
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Actualmente hay una gran variedad de suplementos nutricionales en el 

mercado, enfocados en salud y deporte. En cuanto a deporte o ejercicio físico, 

quienes podrían aprovechar una mayor cantidad de suplementos, son los 

deportistas de élite, puesto que en ellos 1 segundo, 1 centímetro o 1 kg más, 

puede representar una medalla de oro o de plata.  

Los usuarios pertenecientes a los centros deportivos bajo estudio, son 

deportistas amateur o recreacionales, motivo por el cual los SN que podrían 

funcionar son pocos. Sin embargo, una cantidad importante de usuarios ha 

declarado consumir suplementos que no van acorde a su perfil, por lo cual 

desperdician su dinero. 

El perfil del consumidor promedio de ambos gimnasios, está representado por  

personas jóvenes  de sexo masculino que trabajan, llevan 1-4 meses 

entrenando acudiendo 3-4 veces por semana, su sesión de entrenamiento 

dura 1 hora y no siguen algún tipo de dieta o alimentación especial.  

Los SN más consumidos por el sexo masculino son la proteína en polvo y la 

creatina, mientras que en el sexo femenino predomina la proteína en polvo y 

las vitaminas y minerales.  

En base a la evidencia científica, existen varios SN que podrían influir de forma 

positiva en el logro de objetivos deseados por los consumidores. Sin embargo 

debido a la falta de conocimiento, la ausencia de una asesoría profesional y 

el poder del marketing, existen incongruencias entre el SN consumido y el 

objetivo esperado del mismo. 

Se determinó que los entrenadores son la principal fuente de recomendación 

que incentiva al consumo de SN en ambos gimnasios, lo cual alude al 

intrusismo profesional y demuestra que acudir a un nutricionista en este caso 

es menos común. 

Por lo tanto, se cumple con la hipótesis planteada en el presente estudio: “El 

consumo de suplementos nutricionales, el perfil del consumidor y las 

9. Conclusiones 
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características de su uso en 2 gimnasios de Guayaquil, presentarían 

incongruencias debido a la falta de una orientación especializada.” 

 

 

El interés por llevar un estilo de vida saludable ha aumentado en los últimos 

años a nivel mundial y nacional. Junto a ello, la cantidad de centros deportivos 

ha incrementado exponencialmente y por tanto, el interés por los suplementos 

nutricionales también. Sin embargo, existen muchos mitos en cuanto a los SN, 

por tal motivo se recomienda a los centros deportivos y usuarios en general lo 

siguiente: 

- Enfocarse en lo realmente importante, el estilo de vida saludable. La 

alimentación, el ejercicio físico regular, un buen descanso y el 

mantener los niveles de estrés adecuados, son la base de nuestra 

salud. Ningún producto, suplemento nutricional, o incluso un alimento 

por sí solo, causará mayor efecto sobre nuestra salud.  

- Los suplementos nutricionales son solo pequeñas ayudas para 

conseguir metas planteadas, es necesario asesorarse con un 

nutricionista para analizar los diferentes factores (alimentación, tipo de 

ejercicio físico, descanso, etc.)  antes de optar por uno, en caso de que 

sea necesario. 

- No dejarse llevar por las marcas. Los suplementos deben cumplir con 

ciertos requisitos antes de ser comercializados, sin embargo, esto no 

siempre se cumple. Muchos de ellos presentan irregularidades en su 

composición (dosis e ingredientes) y publicidad engañosa, que 

resultados cuestionables. Por tal motivo es recomendable asesorarse 

correctamente. 

- Cuestionar el precio del producto. Muchas veces nos dejamos llevar 

por el bajo precio de ciertos productos, sin embargo, esto podría 

llevarnos a desperdiciar nuestro dinero y/o peor aún, comprometer  

10. Recomendaciones 
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nuestra salud. Por tal razón, en caso de optar por un SN, optar por uno 

de buena calidad. 

- Evitar investigar por cuenta propia, a menos que sea de fuentes 

confiables, especialmente de profesionales de la salud que sean 

competentes. Hay mucha información presente en todos lados lo cual 

puede llevar a la confusión y desinformación. 

- Los centros deportivos deberían contar con un nutricionista. Es muy 

común que los usuarios acudan a su entrenador, amigos o internet para 

obtener recomendaciones que muchas veces pueden ser erróneas. Un 

nutricionista al alcance podría solucionar en gran medida la 

desinformación en estos centros y así, ofrecer un servicio de calidad 
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