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Resumen. Lalliteratura cientifica sobre € consumo de suplementos deportivos (SD) en levantamiento de potencia es escasa. El objetivo dd
presenteestudiofueeva uar  consumo de SD y laingestade proteinadi etéticaen un grupo delevantadores de peso que compiten anivel naciond.
Seutilizaron enfoquesexperimenta esy no experimentales, registrandose un total de 22 cuestionariosy diariosdietéticos. L osresultadosmuestran
qued 100% delossujetosafirmahaberl os consumido en algunaocasiony € 96,9% losconsumeen laactudidad. Los SD mésconsumidospor la
muestrason monohidrato decreatina(100%), cafeina(95%0), proteinade suero (92%), aminoécidosramificados (73%), barritasenergéticas (68%),
&cidos grasos omega-3 (63%), bebidasisotdnicas (63%) y complgos vitaminicos (59%). Lamayoria (36,4%) no prevé en qué momento del dia
consumirlos. Duranteel transcurso del diario dietético, los SD més consumidosfueron laproteinade sueroy € monohidrato de creating; ademés,
lossujetosingirieron unamediade 2.37 g/kg/diade proteinadietética. Teniendo en cuentad presenteestudioy otrasgportacionesenlabibliografia,
podemosafirmar quelaingestade proteinadietéticaenlevantadoresde peso essuficiente paralagananciay preservacion demasamuscular; y que
d consumo de SD esdevado y cadavez més frecuente, |o que puede ocasionar serios riesgos de salud puiblicadebido alafatadeinformacion
exigenteend sector, einespecificay meorablelegidacion delos SD en Europa.

Palabrasdave. Suplementos Deportivos, Levantamiento de potencia, Nutricion Deportiva, Ejercicio, Deportes de Fuerza, Rendimiento Fisico.

Absract. The scientific literature on the consumption of ports supplements (SS) within powerlifting is scarce. The god of the study was to
evduatethe consumption of SSand dietary proteinintakein anationa-level powerlifting group. Experimenta and non-experimenta approaches
wereused with atotd of 22 surveysand dietary logs. Theresults show that 100% of the subjects claimed to have consumed SSa some point and
96.9% of them are currently consuming them. The most consumed SS are crestine monohydrate (100%0), caffeine (95%6), whey protein (92%),
branched-chain amino acids (73%), energy bars(68%), omega-3fatty acids(63%), isotonic drinks(63%) and multivitamin complex (59%). Most
of thesubjects(36.4%6) do not planwhento consumethem throughout theday. According to thedietary logs of thesubjects, themost taken SSwere
whey protein and creatine monohydrate; furthermore, the subjects consumed an average of 2.37 g/lkg/day of dietary protein. Taking into account
this study and other studies, we can confirm that the protein intake of powerliftersis enough to fue muscle gain and maintenance; and that the
consumption of SSis high and that it is continuoudly growing, which may cause serious public-health issues in the future due to the lack of

information within the fithessindustry and the unspecific and undevel oped legidation of SSwithin Europe.
K eywor ds. Sports Supplements, Powerlifting, Sport Nutrition, Exercise, Strength Sports, Physical Performance.

Introduccién

El levantamiento de potencia (LP) es un deporte basado en la
fuerzaquecondseenlevantar d maximo pesoentresgerdicios sentadilla,
press bancay peso muerto. Los tres levantamientos son divididos en
tresintentos. Unavez que estosseredlizan, seescogenlosmas pesados
decadauno delosgercicios, sesumany seobtieneuntota (Grgic &
Mikulic, 2016). El organismo queseencargadeabergar | oscampeona:
tos mundiaes a nivel internaciond es la International Powerlifting
Federation (IPF) (Pavelic, 2017).A nivel europeo, laguerigeladiscipli-
naes|aEuropean Powerlifting Federation (EPF), y anive espaiol s2
encargalaAsociaci on Espafiolade Powerlifting (AEP), reconocidapor
las federaciones |PF y EPF (AER, 2016, p.9).

Aunqued LP esun deporte popular y con dtaaceptacion anive
mundid (Pavelic, 2017), laliteraturacientificaexistentesobreéstenoes
muy extensa S noscentramosen|osestudiosquerecogen el consumo
desuplementosdeportivos(SD) enL R, lahibliografiaesmésescasaalin
(Kreider, Kaman, Antonio, Ziegenfuss, Wildman, Collins & Lopez,
2017; Cammarata, 2016; Butt, Akhtar, Rashid, Saeed & Adnan, 2015;
Graham-Paulson, Perret, Smith, Crodand & Goosey-Tolfrey, 2015;
Rossouw, Kriiger & Rossouw, 2000).

Actua menteno existe unadefinicion universa y genéricade con-
ceptos como «suplemento nutricional», «SD» 0 «suplemento dietéti-
co». Dehecho, esmuy dificil diferenciary definir cuando un suplemen-
to esnutricional o deportivo. LaL ey de Salud y Educacion de Suple-
mentos Dietéticos (DSHEA) define suplemento dietético como: «...
un producto (queno seatabaco) destinado acomplementar ladieta, que
contieneuno o mésdelossiguientesingredientesdietéticos unavitami-
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na, minera, una hierba u otro elemento botanico, un aminoacido, una
sudancia dietética para uso del hombre para complementar |la dieta
mediante € aumento de la ingesta dietética total 0 un concentrado,
metabalito, condtituyente, extracto o combinacionesdeestosingredien-
tes» (DSHEA, 1994, s.3). Snembargo, € Comité Olimpico Internacio-
nd (COI) hadefinido mgor & concepto de suplemento dietético: «...
un dimento, componente dimenticio, nutriente 0 compuesto no ali-
menticio queseingiereintenciona menteademéasdeladietadeconsumo
habitual con e objetivo delograr un beneficio especifico de sdlud y/o
rendimiento» (Maughan, et d., 2018, p.439).

Sater & Phillips(2011) han estudiado € consumo dedgunos SD
en deportes de fuerza, como € LP. Edtos autores han destacado la
importanciadd uso de agunos SD junto auna correcta planificacion
nutricional con el objetivodepaliar undéficit nutriciona y aumentar el
rendimiento deportivo en los aletas de fuerza. Uno de los SD més
estudiadosen deportesdedtaintensidad esel monohidrato decrestina
(MC). Recientemente se ha demostrado ser Util para objetivosde a-
mento de fuerza, mantenimiento de lamasamuscular, o mejoradela
resintesisdeglucogenomuscular (Rawson, Miles, Larson-Meyer, 2018;
Kreider, et d., 2017; Rossouw, et d., 2000).

Lacafeina, uno delos SD més consumidos en deportesdefuerza,
ha demostrado mejorar € rendimiento deportivo en gercicios de dta
intensidad (Goldstein, et d., 2010). Ademés, se ha comprobado que
suplementar con proteinadesuero despuésde entrenamientodefuerza
producemayor anabolismo proteicoy meoradelarecuperacion (West,
Abou Sawan, Mazzulla, Williamson & Moore, 2017). OtrodelosSD
estudiados en LP eslavitamina D3, concluyéndose que, en casosde
déficit, ha ayudado a aumentar € rendimiento, mejorando un test de
repeticion méxima (1RM) (Butt, et d., 2015).

El consumo de SD en deportesdefuerzaesdevadoy cadavez méas
frecuente, comoese casodd culturismo, dondeexistelamayor preva-
lenciadeconsumode SD (Sanchez-Oliver, Ferndndez-Gavira, Grimal di-
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Puyana, & Garcia-Fernandez, 2017; Spendlove, Mitchell, Gifford,
Hackett, Sater, Cobley & O Connor, 2015; Karimian & Esfahani,
2011). Sinembargo, lametodol ogiaaplicadaenlosestudiosde SD noes
degran caidad, por lotanto, losdeportistasdeberian tener conocimien-
to de la utilizacion de los suplementos que vayan a Utilizar o estén
utilizando (Burke, 2017), y dgunosautoresdestacan lafdtadeinvesti-
gaciones para conocer con més exactitud qué mecanismos de accion
entranenjuegoenlasinergiadeagunosSD, comoese casodelabeta
daninay d MC (Santesteban-Moriones & |bafiez-Santos, 2017).

Laposibilidad de aumentar & rendimiento deportivo atravésdd
consumo de SD puedeconllevar riesgosdebidoalafdtadeinformacion
acerca de los mismos (Rossi & Tirapegui, 2016) y alameorable e
inespecifica legidacion vigente (Martinez-Sanz, Sospedra, Baadia,
Arranz, Ortiz-Moncada& Gil-Izquierdo, 2017; Stournaras& Tziomaos,
2015). Esto, sumado asu compraatravésdeinternet Sn un control de
seguridady con dudassobrelalegdidad delosmismos(Sanchez-Oliver,
Ledn-Miranda, & Guerra Hernandez, 2008; Sanchez-Oliver, Leon-
Miranda, & GuerraHernandez, 2011), laposibilidad de que existaun
porcentaje de SD que podrian contener sustancias prohibidas, dafiinas
y adulteradas (Mathews, 2018; Navarro, Khan, Bjérnsson, Seeff, Se-
rrano & Hoofnagle, 2017; Martinez-Sanz, Sospedra, Mafias-Ortiz,
Bdadia, Gil-Izquierdo & Ortiz-Moncada, 2017; Garcia-Cortés, Ro-
bles-Diaz, Ortega-Alonso, Medina-Caiz & Andrade, 2016; Outram &
Stewart, 2015; Mdik & Mdik, 2010; Geyer, Parr, Koehler, Mareck,
Schénzer & Thevis, 2008; Geyer, Parr, Mareck, Reinhart, Schrader &
Sechanzer, 2004); sumado d interés de agunas personas en consumir
SD paraaumentar € rendimiento aun siendo perjudicidesparalasaud
cond findea canzar objetivospropuestos(Sanchez-Oliver et d, 2017),
como es e caso de suplementos pre-entrenamiento o quemadores de
grasa (Petroczi, Ocampo, Shah, Jenkinson, New, James & Naughton,
2015), hacen todo mucho més compleo.

El objetivo ddl presente estudio esevaluar € consumode SDy la
ingestade proteinadietéticaen levantadores de peso (L Ps) que compi-
ten anive naciona, comprobando lasinteracciones e influencias que
puedentener enlasaud.

M etodologia

Participantes

El estudio se haredizado con unamuestracompuestapor 22 LPs
masculinosespariolesquecompitenanive naciond; conunamediade
edad de 25.1 afios (+ 4.4), etaturamediade 176.6 cm. (£ 5.5) y un
porcentajegraso corpora medio de 14.5% (+ 3.5) obtenidosatravésde
un cuestionario individual autorreportado. Lamedia de afios de expe-
rienciaguetenian practicando L P erade 2.4 afios (+ 1.06).

Ingrumentos

Los datos para cada sujeto se han obtenido utilizando un enfoque
no experimental y descriptivo a partir de latécnica del autoinforme
mediante cuestionario y laautoe aboracion de un diario dietético, pro-
porcionando asl informacion origing sobrelaingestade proteinadieté-
ticay protocolos de consumo de SD utilizados en competiciones y
entrenamientosdeL P, cond findemejorar € conocimientoenlatemé
ticadadalaescasabibliografiaexistente.

El cuestionario online, que informé acerca del consumo de SD,
estaba previamente vaidado (Sanchez-Oliver, 2013) y utilizado en
estudios anteriores (Sanchez-Oliver, & Grimadi-Puyana, 2017); y su
calidad metodol 6gicafue aprobadaen larevison sseméticay meta
andisis redlizado recientemente por Knapik, Steelman, Hoedebecke,
Audtin, Farina& Lieberman (2016). Estabacompuesto por tres partes
diferenciadas. una primera parte donde se recogen los datos socides,
persona esy antropométricosdelamuesira; unasegunda, centradaenla
précticadeactividad deportivay su contextualizacion; y unaterceraque
re(ineinformacion sobreladietay lasuplementacion deportiva,

El diario dietético informd sobre los habitos aimenticios,
cuantificacion de proteinadietéticay SD que consumieron los sujetos
durante 72 horas diferenciadasen tres diasespecificos: un diadeentre-
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namiento entrelunesy viernes, undiadedescanso entrelunesy viernes;
y undiadd fin desemana.

Procedimiento

Lossujetosfueroningtruidosdurantelosdiferentesdiasperallevar
acabo d recuento de dimentos, bebidasy SD en undiario dietéticoa
través de latecnologiamavil integradora (MyFitnessPa®). Sehade-
mostrado previamentequed uso deunaaplicacion mévil paracuantifi-
car laingestadietéticaesunaherramientademonitoreo eficaz (Turner-
McGrievy, Beets, Moore, Kaczynski, Barr-Anderson & Tate, 2013).
Ademés, fueron monitoreadosregularmentepor losinvestigadorespara
asegurar € cumplimiento. Tanto € cuestionario como d recordatorio
dietéti cofueronrespondidosprevio consentimientoinformado por parte
de cada participante.

Andlissestadisticodelosdatos

L osdatosrecolectadosfueron andizadoscon € programadeandli-
sisestadistico SPSSversién 22.0. El estudio descriptivo sellevd acabo
atravésdd cd culodetablasdefrecuenciasparalasvariablescategdricas
y medidas de posicion y disperson paralasvariables cuditativas

Resultados

Lamuestraestudiadala conformaron un tota de 22 L Psmasculi-
nos, epafioles y competidores a nivel naciona. Todos los sujetos
completaron los requisitos dd estudio.

Antropometria

Sabiendo que € objetivo ddl estudio esté basado en un procedi-
miento descriptivo y no experimental, los datos antropométricos se
recogieronen e cuestionario deformaempiricapor cadasujeto.

Lamedia(M) delaedad delamuestrase sittiaenlos 25 afios con
unadesviacion esténdar (DE) de 4.4, sendo € minimo deedad los 21
afosy e maximo, los38. Ladistribucion deedadessitliaentrelos21y
los 25 afios alamayoria de los sujetos del estudio. El resto de datos
antropométricosdelamuestraseencuentraenlaTablal, querecogela
My laDE delaedad, dtura, masacorpord y grasacorpord.

Tablal
Edad, altura, masa corporal y % grasa corporal
o M 251
Edad (afios) DE 24
M 176
Altura (cm) DE 55
M 832
Masa corporal (kg) DE 9
M 145
0,
Grasa Corporal (%) DE 35
Nota: M =Media DE = Desviacion Estandar.
Tabla2
Préctica deportiva
n %
3 competiciones 7 318
2 competiciones 6 273
Competiciones por afio Sin frecuencia exacta 6 273
1 competicion 2 9
4 competiciones 1 45
5dias 11 50
Dias de entrenamiento alasemana 4 dias 7 318
6 dias 4 18.2
> 2horas 15 68.2
T de entrenamiento 15 horas—2 horas 4 182
1empo 1 hora—1.5 horas 2 9
1 hora 1 45
1 afio 12 545
~ - 2 afios 6 273
Afios en |a categoria actual 4 aftos 3 136
3afios 1 45

Datosdeportivos

Lossujetosllevaban practicando LPunaM de2.4 afios(+ 1.06). La
mayoriade competidores (45.4%) perteneciaalacategoriade—83 kg,
seguido de un 22.7% que competiaen—74 kg, y un 18.2%, alade—-93
kg

Enrdaciénd entrenamientoy lacompeticion, laTabla2 recoged
ndmero de participaciones en competiciones por afio, @ nimero de
entrenamientos semanales,  tiempo dedicado acadaentrenamientoy
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losafiosquellevan participandoenlacategoriaactud. Lamayoriadelos
Ujetos (31.8%) redlizan tres competiciones d afio; mientras que €
27.3% redizan, 0 dos d afio, 0 no tienen una frecuencia exacta de
competicionesanuaes. En cuanto alosdiasde entrenamiento, lamayo-
riade lamuestra (50%) entrenacinco dias por semana, seguido deun
31.8% queentrenacuatro, y un 18.2% queentrenasais. Sobreladura
cion de los entrenamientos, la mayoria (68.2%) entrena méas de dos
horas por sesion.

Tabla3
SD més consumidos por la muestra

n %
Monohidrato de creatina 22 100
Cafeina 21 95
Proteina de suero 20 92
Aminoécidos ramificados 16 73
Barritas energéticas 15 68
Acidos grasos omega-3 14 63
Bebidaisoténica 14 63
Complejo vitaminico 13 59
Amilopectina 12 54
Férmulas pre-entrenamiento 10 45
Arginina 8 36
L-Carnitina 8 36
Melatonina 8 36
Téverde 8 36
Taurina 7 32
Vitamina C 7 32
Tabla4
Fin para consumir los SO

n %

Buscar rendimiento deportivo 9 44
Buscar rendimiento deportivo y paliar déficit de dieta 4 182
Cuidar salud, buscar rendimiento deportivo y paliar déficit dieta 3 136
Mejorar aspecto fisico, buscar rendimiento deportivo y paliar déficit dieta 2 9
Mejorar aspecto fisico 2 9
Cuidar salud, mejorar aspecto fisico y buscar rendimiento deportivo 2 9

Consumo genérico desuplementosdeportivos

Todoslossujetos (100%) afirmaron haber consumido SD endgu-
naocasiony e 96.9% reconoce estar consumiéndol osen laactudidad.
Los SD més consumidos por la muestra son MC (100%), cafeina
(95%) y proteina de suero (92%) (Tabla 3). La Tabla 4 recoge las
razones escogidas parajudtificar su uso: aumentar & rendimiento de-
portivo (40.9%); y pdiar dgin déficit enladietasumadod aumentode
rendimiento deportivo (18.2%6). El cuestionario recogié que internet
(45.4%) es d lugar donde més acude la muestra a comprar los SD,
seguido de las tiendas especidizadas (27.3%). Internet (31.8%) tam-
bién esd lugar principa quemotivé alossujetosadtilizarlos.

Deacuerdo aunaescalanuméricadeuno (ningunaeficacia) acinco
(méximaeficacia), laeficaciasubjetivamostradapor lossujetosrespec-
to a consumo generd de SD dio unaM de 34 (x .79). LaTablab
muestralos SD mejor y peor vaorados por |0s ujetos. Los tres SD
mejor valorados fueron: MC (22%), cafeina (19.1%) y proteina de

Tabla5
D peor y mejor valorados por la muestra
n % Total

Beta-alanina 3 158
Aminoécidos ramificados 2 10.5

Peor valorados Monohidrato de creatina 2 105 19
Acidos grasos omega-3 2 105
Ninguno es efectivo 2 10.5
Monohidrato de creatina 15 22
Cafeina 13 19.1
Proteina de suero 10 147
Férmulas pre-entrenamiento 3 4.4
Aminoécidos ramificados 3 4.4

. Vitamina D3 2 29

Meorvalorados g4 erge 2 29
Melatonina 2 29
Complejo vitaminico 2 2.9
Bebidaisoténica 2 29
Magnesio 2 2.9
Nootrdpicos 2 2.9

Tabla6

Momento del consumo de SD por la muestra

n %

Indiferentemente 8 36.4

En todos | os casos anteriores 6 273

Antes de entrenar 3 136

Después de entrenar 2 9

Antes de entrenar y después de entrenar 1 45

Desayuno, después de entrenar y cena 1 45

Desayuno y antes de entrenar 1 45
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suero(14.7%); beta-aanina(15.8%), aminoacidosramificadas (10.5%),
acidosgrasnosomega-3(10.5%) y, curiosamente, € M C (10.5%), fueron
10sSD peoresva orados. El 10.5% también votd queninguno eraefec-
tivo.

El cuestionario recogié quelamayoriadel ossujetosconsumenlos
SD endiasdeentrenamiento, récordsy competiciones (54.5%), mien-
trasqued 27.3% sololosconsumen los dias de entrenamientoy com-
peticiones LaTabla6 recogeenquémomentodd diaconsumianlosSD
los dias de entrenamiento. A la mayoria (36.4%) le es indiferente
momento de consumo, mientrasqued 27.3% |ostomaantesdeentre-
nar, después de entrenar, en desayuno'y cena.

Planificacion dietética

El 72.7% delamuestraseguiaa glintipo dedieta, entendiendo por
ésta, cua quier control nutriciona con unaestructurafundamentada. De
los 16 sujetos que seguian unadieta, lamayoria (56.2%) lo haciapara
aumentar Unicamente su rendimiento deportivo, y € 50%lahaciabgo
su propiasupervison. Ladietaflexible eslamés utilizada (45.4%).

Consumo de SD eingesta proteicaen € diario dietético

LaTabla7informasobrelosSD mésconsumidospor lossujetosen
lostres dias dd diario dietético. Los més utilizados durante € diade
entrenamiento (diauno), fueron: MC (16.4%), proteinadesuero (13.9%),
complgovitaminico (6.3%), cafeina(6.3%6), aminoacidosramificados
(5%) y &cidos grasos omega-3 (5%); durante € dia de descanso (dia
dos): proteinade suero (18.9%), MC (16.2%), ninguno (16.2%), com-
plejo vitaminico (10.8%), vitaminaD3 (8.1%) y &cidosgrasosomega:
3(8.1%); d diatres, pertenecienteaun diadd findesemanasin especi-
ficar § era de entrenamiento o descanso: proteina de suero (17.6%),
MC (13.7%), ninguno (7.8%), complgiovitaminico (5.9%), amilopectina
(5.9%) y &cidosgrasosomega-3 (5.9%).

El diadeentrenamiento, lossujetosingirieronunaM de2.59g/kg de
proteina(x .68);  diados, perteneciented diade descanso, unaM de
2.25g/kg (£ .82); por tltimo, € findesemana(diatres), 2.27 glkgdeM
(£ 1.03). LaingestaM delostresdiasresultd de 2.37 g/kg de proteina
diaia

Tabla7
Consumo de SD durante el diario dietético
n % Total
Monohidrato de creatina 13 16.4
Proteina de suero 1 139
n Cafeina 5 6.3
DIAL Complejo vitaminico 5 6.3 n
Aminoécidos ramificados 4 5
Acidos grasos omega-3 4 5
Proteina de suero 7 18.9
Monohidrato de creatina 6 16.2
. Ninguno 6 16.2
DIA2 Complejo vitaminico 4 10.8 s
VitaminaD3 3 81
Acidos grasos omega-3 3 8.1
Proteina de suero 9 17.6
Monohidrato de creatina 7 13.7
. Ninguno 4 7.8
DIA3 Complejo vitaminico 3 59 5
Amilopectina 3 59
Acidos grasos omega-3 3 5.9

Dia1: Diade entrenamiento entre lunesy viernes;
Dia2: Diade descanso entre lunesy viernes;
Dia3: Diade entrenamiento o descanso sébado o domingo.

Discusion

SuplementosDeportivos

L osdeportistas de fuerza son grandes consumidores de SD, sobre
todolosquepracticanculturismo (Sanchez-Oliver, e dl., 2017; Spendlove,
et d., 2015; Karimian & Esfahani, 2011). El 100% de los sujetos de
nuestro estudio fueron consumidores de SD, va ores mucho mayores
comparado con losaportados por otros estudios (37-63%) queevadua:
ron la suplementacion en usuarios de gimnasio y culturistas (Attlee,
Haider, Hassan, Alzamil, Hashim & Obaid, 2018; Jawedi, et d., 2017,
Sanchez-Oliver, e d., 2017; Karimian& Esfahani, 2011; Albino, Cam-
pos & Marting, 2009).

SegUndiferentesestudiosrevisadosque contempland consumode
SD enusuariosdegimnasioy culturistas, losmas populares suden ser
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proteinadesuero, complgiosvitaminicos, MCy aminoacidosramificadas
(Attlee, et d., 2018; Jawedi, et d., 2017; Karimian & Esfahani, 2011,
Sénchez-Oliver, etd., 2008, 2011, 2017). A excepciondelacafeing, os
datos coinciden con los registrados en nuestro estudio.  En nuestra
muestra, d MC, cafeinay proteinade suero fueron los SD més consu-
midosend cuestionarioy diario dietético. Ademés, fueronlosmeores
vaorados por los sUjetos, tal y como se puede ver enlaTabla4.

Lasuplementacion con cafeinamejorael rendimiento deportivoy
produceefectosergogénicosengerciciosdedtaintensidad. Pensamos
que su dto consumo en nuestro estudio no es casud, yaqued motivo
principa dd consumo de SD delamuestraerad demejorar  rendi-
miento deportivo (Goldstein, et d., 2010).

El MC también aumenta e rendimiento deportivo, capacidad de
resstenciay laresintesis de glucogeno; ademés, aumentalafuerzay
potenciamuscular (Maughan et d., 2018). Enlaescasabibliografiaque
exisede SD en L P, Rossouw et d. (2000) vieron cdmolosL Psmejora
ron lafuerza suplementando con MC durante unasemana. A pesar de
qued MCesunodelos SD mésestudiadosdelahistoriay eslaforma
decrestinaquemasbeneficiosergogénicosposee (Kreider, et d., 2017),
dos sujetos de nuestra muestra la afiadieron como un SD inefectivo.
Esto puede explicarse por laexistencia de sUjetos no respondedores a
losefectosergogénicosdd M C (Jager, Purpura, Shao, Inoue& Kreider,
2011).

El uso de proteina de suero coincide con lo encontrado en otros
estudios, donde seevaud € porcentgjey frecuenciade consumo, y se
vio que  consumo eramuy dto (Attlee, et d., 2018; Jawedi, et d.,
2018; Bianco, et d., 2014; Sanchez-Oliver, 2008, 2011, 2017).

Enlareciente declaracion de consenso ddl COl frentealossuple-
mentos dietéticos de Maughan et d. (2018), se adlaraque, junto alos
bicarbonatos, nitratosy beta-alaning, d MCy lacafeinasonlosSD con
mésevidenciacientificaparaafirmar quemejorandirectamented rendi-
miento deportivo. Sinembargo, en nuestramuestra, labeta-adaninafue
e SD peor valorado (13.6%) en racion a su efectividad. De hecho,
parecequea’inno estddemostradasu eficaciaseglin recientesinvestigar
ciones(Balley et d., 2018; Black et d., 2018).

Algunasvitaminasy mineraesredizan funcionesimportantesenla
regulacion delosprocesosquecontroland rendimiento deportivo, y un
déficit dea gunosmicronutrientespuede provocar un descenso del éste,
fracturas por estrés, dolor musculoesquelético y otras enfermedades,
como ocurreconlavitaminaD3en deportistas(Shuler, Wingate, Moore
& Ciangarra, 2012). Butt e d. (2015) condluyen que, en casosde déficit
devitamina D3, un suplemento de éstaoptimizael rendimiento depor-
tivo en L Ps, mgiorando un test derepeticion méxima (1RM). En nues-
troestudio, lamuestrava or6 positivamentelavitaminaD3, ademésde
ser uno de los pocos SD utilizados los dias de descanso del diario
dietético.

Meorar € rendimiento deportivo (41%); y paiar dgin déficit dela
dieta, sumado también amaximizar € rendimiento deportivo (18.2%),
fueron las principa es razones de nuestros sujetos para e consumo de
SD. En estudios de usuarios de gimnasio, quedaclaro quelosmotivos
ondiferentes meorar lagpariencia(47.7%) y salud (44.2%) (Jawadi,
etd., 2018). Laprincipa motivacion paraadquiririnformaciony com-
prar los SD fue a través de internet (31.8%) en lugar de digtistas-
nutricionistas, médicosu otrosprofesionalesdelascienciasde deporte.
En € estudio deAttles et d. (2018) y Jawadi et d. (2017) también se
recogi6 ainternet como laprincipa fuentedeinformacion einterésde
los sujetos.

Internet (45.4%) y tiendas especidizadas (27.3%) son loslugares
donde més acuden los encuestados a comprar los SD. Esta decision
puede conllevar riesgos, ya que la Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentariay Nutricion (AECOSAN) adviertequelaventa
por internet de SD no Sempre es segura(AECOSAN, 2017). Actud-
mente, internet esun mercado emergente que cadavez tomamésfuerza
enlaventade SD (Sanchez-Oliver, 2013).

Porcentajeproteicodeladieta
Laingesta de proteinas tiene un pape fundamenta en los LPs,
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pues uno de los objetivos méas comunes de estos deportistas es la
mejoradel rendimiento fisico, relacionado con € aumento o manteni-
miento de masamuscular, por gemplo, ante protocolos en los que se
pautan dietas hipocal 6ricas con objetivo deconseguir menor porcentgje
de grasacorpord (Jeger, et d., 2017). Losrequerimientos de proteina
dietéticaexactosparalagananciade masamuscular sedesconocen, ya
quelacantidad esdependientede tipo, volumen, intensdady frecuen-
ciadd gercicio; delacdidad proteica; oddl nivel energéticodeladieta
(Jeger, etd., 2017). S bienescierto queno existeun consenso generd,
laSociedad I nternaciona deNutricion Deportiva(lSSN) esimaquese
necesitaningestasde 1.4-2 g/kg de proteinadietéticadiaria paraperso-
nasfisicamenteactivas(Jager, et d., 2017), ademésdequedichaprotei-
nadebe ser dtaen aminoécidos esenciaes, esdecir, con un dto vaor
biol6gico, s € objetivoesd depromover d méximolasintesisproteica
muscular (Phillips, 2016; Jeger, et d., 2017).

El total de proteinasdiario parece ser laconsideracion mésimpor-
tantede caraapromover |asadaptacionesdd entrenamiento, snembar-
0o, unaingestapodt-entrenamiento puedeayudar amitigar loscambios
enlosmarcadoresdedaiio musculary meorar lacgpacidad decaptacion
de aminoacidos en d musculo, ademés de aumentar 10s depdsitos de
glucdgeno muscular junto aunadeterminadaingestade carbohidratos
(Jeger, etd., 2017). Schoenfeld & Aragon (2018) proponen un maximo
de .55 g/kg deproteinapor comidaarazén deunadietaqueconstedeun
total de2.2 glkg/diadeproteina.

Durantelostresdiasquedur6d diario dietético, lossujetosingirie-
ron una media de 2.37 g de proteinalkg/dia. Estas cantidades estan
dentro delo que se denominauna«dietahiperproteica» segiinlal SSN
(Jeger, et d., 2017). A pesar delacontroversaqueexisteconrepectod
dafio hepético y rend que podrian producir las dietas hiperproteicas
(Bilsborough & Mann, 2006), conformetranscurred tiempo, sdenala
luz nuevasinvestigaciones poniendo en serias dudas dichaafirmacion.
I nvestigacionesrecienteshan esclarecido estetema, comprobando como
influye unadietahiperproteicaen culturisgasanivelesde salud y com-
posicion corpora acorto (Antonio, et d., 2014), medio (Antonio, et d.,
2016) y largo plazo (Antonio, et d., 2018). Aunque parecequeno hace
fdtasuperar rangosde 1.6-2 g, estascantidadesno debenversecomoun
limite genérico. Esposible quelaingestade 2.37 g/kg/dia de nuestros
sujetospuedano ser eficaz paracadauno deellos, pero alin desconoce
moscud seriael umbral méximo dedeshecho proteico. A pesar deque
son cantidadesatasdeproteina, Antonioet a. (2018), comprobaronen
un estudio de dos afios en deporti stas experimentadosy con un consu-
mo ato de proteinas, que los sujetos no presentaron problemas en los
marcadoresdesaud.

Seguridad suplementosy mala legidacion

Lacomprade SD puedeconllevar riesgosparalasdud debidoala
fatade informacion acercade los mismos (Ross & Tirgpegui, 2016,
Tian, Ong& Tan, 2009); d descubrimiento desustanciasfarmacol égicas
no declaradasend etiquetado (Geyer et d., 2008; Geyer et d., 2004); a
los patrones de uso inadecuados, utilizandolosfueradd protocolo ép-
timo (Tian, etd., 2009); o alamejorablelegidacionvigente (Martinez-
Sanz, Sospedra, Bdadia, Arranz, Ortiz-Moncada& Gil-1zquierdo, 2017;
Stournaras & Tziomalos, 2015).

LaAgencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) adviertequelacomercializacion de SD esunriesgodesdud
publicaa poseer unnivel decontrol inferior d demedicamentos, y en
losquesehan encontrado SD adulterados con sustanciasprohibidasno
declaradas y peligrosas para la sdud humana, como son esteroides
anabolizantes, M odul adores Sdlectivosdel osReceptoresAndrogénicos
(SARM) osldendfilo (AEPSAD, 2018; Bentalila-Benchimal, 2017).
Actualmente, AECOSAN/AEMPSestan|levando acabo un convenio
paraestablecer un marco de actuaci ones coordinadas paraeste proble-
ma. Entre 2012 y 2017, & 70-90% de complementos dimenticios
retiradosdel mercado contenian sustanciasfarmacol 6gicamenteactivas
no declaradas en los etiquetados (Bentolila-Benchimol, 2017).
AECOSAN advierte que la creciente comercidizacion de SD en los
Ultimosafios se havisto aumentadapor modas, marketing y fécil acce-
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sihilidad, snembargo, admiten queesténlgosdelaarmonizaciondelos
SD enlaUnién Europea (Hernandez-Martin, 2017).

Laspaliticasgplicadasalanutricion deportivarecomiendan quela
legidaciondelos SD seaespecifica, permitiendo, asi, conocer lasventa:
jas, limitacionesy evidenciasded usodeéstosenlapoblaciondeportiva,
yaque existen numerososestudiosen losquelos consumidoresde SD
no son conscientes de aguello que toman, incluso pudiendo consumir
SD perjudicides parasu sdud y/o con sustancias afiadidas, dafiinas o
prohibidas(Mathews, 2018; Navarro, Khan, Bjornsson, Seeff, Serrano
& Hoofnagle, 2017; Martinez-Sanz, Sospedra, Mafias-Ortiz, Baadia,
Gil-Izquierdo & Ortiz-Moncada, 2017; Garcia-Cortés, Robles-Diaz,
Ortega-Alonso, Medina-Cdiz & Andrade, 2016; Geyer et d., 2008;
Geyer et d., 2004).

Unadelaslimitacionesdeesteestudio esd uso deautoinforme, ya
quesempreofrecelimitacionesdebido aquea gunascomportamientos
y cuedtiones quedan a la interpretacion del sujeto que la rediza. El
ndmero de sUjetosy que éstos no compitan anivel internaciond tam-
bién esunalimitacion. Por otraparte, end diatresdd diariodigtético, no
e expecificd S era un dia de entrenamiento o descanso, pudiendo
interferir enlaingestaproteicao d tipo de SD.

En investigacionesfuturas seriainteresante ampliar lamuestrade
L Psy escoger competidoresinternacionaescon e objetivo decompro-
bar e consumo de SD, incluyendo aspectos como d momento de
consumoofrecuencia; conocer todassusingestasde macronutrientesy
S consumen o consumirian aglntipo desustanciaergogénicailegd y
perjudicid paralasaud con € objetivo deaumentar € rendimiento.

Conclusiones

El 100% delosL Psdelamuestrahaconsumido enagunaocasion
agin SD y @ 96.9% los consume en la actudidad. Los SD mejor
va oradosy masconsumidos, tantoend cuestionariocomoene diario
dietético, son d MC, proteinade suero y cafeina. Los moativos princi-
paesparajudtificar suconsumo, son: aumentar € rendimiento deporti-
vo y paliar agun déficit nutriciond. Internet es & lugar donde més
acuden |os sujetos paracomprar y buscar informacion delos SD.

El 72.7% delos sujetos seguian aguin tipo de dietacon € objetivo
principal deaumentar surendimiento deportivo. Duranted diario die-
tético, los sujetos ingirieron una media de 2.37 g/kg/dia de proteina,
consderado unaingestadtay suficienteparalagananciay preservacion
demasamuscular.

Teniendo en cuentael presente estudio, junto actrasinvestigacio-
nes revisadas, podemos afirmar que los deportistas de fuerza, como
culturigtas o los LPs de nuestro estudio, poseen una prevaencia de
consumo muy dtay frecuente de SD, lo que puede ocasionar serios
riesgosdesdud plblicadebidoalafdtadeinformacionend sectory a
lamejorableeinespecifical egidacion delos SD en Europa
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