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Antecedentes: El propésito del estudio fue conocer |os habitos
alimentarios, de consumo de ayudas ergogénicas y de actividad
fisica en culturistas. Adicionalmente, valorar su composicion
corpora y sus niveles de metabolitos en plasma sanguineo.

Material y métodos: Se disefié un estudio transversal, descripti-
voy analitico, en el que participaron 16 culturistas varones de
nivel nacional que entrenaban en la fase de volumen, tres meses
antes de la competicion. Se aplicaron: un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos, un registro de ingestas de
14 dias, una entrevista semi-estructurada para conocer €
consumo de ayudas ergogénicas y las caracteristicas del
entrenamiento, un estudio antropométrico y una anaitica
plasmética de rutina. El andlisis de datos se hizo mediante la
prueba t-student y regresion lineal simple.

Resultados: Los culturistas consumian dos o més anabolizantes
androgeénicos, uno de los cuales era testosterona y, ademas,
clenbuterol recibiendo dos 0 més dosis semanales de
anabolizante. El consumo medio diario de energia fue de 3.200
Kcaoriasy de proteinas, 2,5 g/kg. Los sujetos con ingesta
proteica superior a 3,0 g/lkg/dia (media 3,6 g/kg/dia) presentaron
mayor aporte de otros nutrientes (hierro y vitaminasB, B,y B,)
(P<0,05) y niveles plasméticos elevados de urea (P<0,05), (pero
no mostraron mayor porcentaje de masa muscular). Existe una
relacion inversamente proporciona entre el porcentaje de peso
grasoy el tiempo de entrenamiento (aerdbico y anaerdbico)
[coeficiente beta=-0.35 (-0.64, -0.15 ), P=0.03]. (La quimica
plasmética mostré niveles elevados de creatinina (P<0,05), &cido
Urico, transaminasas, plaguetas y hematocrito. Unicamente
quienes practicaban actividad aerébica mostraron niveles
normales-elevados de colesterol HDL).

Conclusion: Bajo estas condiciones de alimentacion, de
entrenamiento fisico y de consumo de anabolizantes, no se
encontrd evidencia de que unaingesta de proteina superior a 2,0
g/kg/dia se asocie a un mayor porcentaje de masa muscular.
Quienes practican gjercicio aeréhico adicional presentaron mejor
composicion corpora y mejor perfil lipidico asociado a menor
riesgo coronario.

Palabras clave: nutricién, dieta, culturismo, ayudas
ergogeénicas.
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Background: The purpose of this survey was to assess food
and ergogenic aids consumption and physical training in
body-builders; and to evaluate their body-composition and
blood levels of biochemical markers.

Materials and methods: A cross-sectional survey of 16 male
body-builders, three months before a national competition
(muscular mass increase phase), in the Province of Granada.
Information was obtained from: an interview to find out
ergogenic aids consumption and training characteristics, a
food frequency questionnaire, a 14 day food diary, an
anthropometric assessment and routine blood chemistry
analyses. Simple lineal regression and t-student test were
used as main statistics.

Results: Participants consumed up than 2 anabolic steroids,
one of them was testosterona and received 2 or more
intramuscular dosis per week. The mean energy
consumption was 3.200 K calories/day and protein, 2,5 g/lkg/
day. Thediet of individuals whose protein ingestion was
over 2,0 g/kg/day (average 3,6) provided a higher content of
other nutrients: iron and vitamins B, B, and B,,) (P<0.05)
and higher plasmatic urea (P<0.05). Toingest (> 2,0 g/kg/
day of protein was not associated to a higher percent of
muscular mass. It does exist an inverse association between
the percent of fatty mass and the total time dedicated to
aerobic and anaerobic physical training [Beta=-0.35 (-0.64,
-0.15), P=0.03]. Blood chemestry analyses showed higher
levels of creatinine (P<0,05), creatin phospho-kinase
(P<0,05), uric acid, transaminases, platelets and hematocrite;
and lower levels of HDL cholesterol. Only individuals who
reported to practic agrobic training showed normal to
elevated HDL cholesterol levels.

Conclusion: Under these conditions of food and anabolic
steroid consumption and physical training, to ingest more
than 2,0 g/kg/day of protein does not give any benefit in
body composition, by the contrary, to rise blood urealevels.
Aerobic training was related to a better body composition
and a better plasmatic levels of HDL cholesterol.

Key words: nutrition, diet, body building, ergogenic aids.
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INTRODUCCION

No existe duda sobre laimportancia de la nutricion
paraoptimizar el rendimiento fisico delos culturistas
(4 Lapracticadel culturismo requiere de un aporte
energético y plastico adecuado 9. Involucra un
incremento sustancial de la masa muscular, de los
nivelesde glucogeno, ATPy fosfocreating, asi como
de la vascularizacion, para conseguir mayor aporte
de oxigeno.

Entre los culturistas se han establecido ciertos patro-
nes de suplementacion con ayudas ergogénicas
nutricionales en un intento por encontrar nuevas
formas de elevar el rendimiento y la resistencia
fisicos ®. Se han atribuido cualidades ergogénicas a
ciertas vitaminas (B, C y E); minerales (hierro,
cromo); aminoécidos (L-carniting, L-triptofano,
arginina, ornitina); asi como a beta-hidroxi-beta-
metilbutirato, uno de |os suplementos mas recientes,
a monohidrato de creating; alacafeinay al ginseng.
Desafortunadamente estos productos pueden ser cos-
tosos, potencialmente dafinos, y en muchos casos
sus beneficios estén basados en poca evidencia cien-
tifica 19,

Adicionalmente, existen otros farmacos utilizados
como ayudas ergogénicas, |os cuales estn conside-
rados como métodos no reglamentarios de dopaje por
el Consgjo Superior de Deportes de acuerdo a su
Resolucion de 25 de enero de 1996. Entre éstos se
encuentran |os estimulantes tipo A y B, analgésicos
narcoticos, anestésicos locales, alcohol, cannabis y
sus derivados, bloqueantes beta-adrenérgicos,
anabolizantes, hormonas peptidicasy glicoproteinas
andogas, corticosteroides y dopaje sanguineo. En el
culturismo no existe reglamentacion en relacion a
dopaje por lo que es comun el consumo de
anabolizantes y de otras sustancias con actividad
anabolizante.

El proposito del presente estudio fue conocer los
hébitos alimentarios, de consumo de ayudas
ergogenicas y de préctica de actividad fisica entre
culturistas que consumen farmacos. Adicionalmente,
valorar laasociacion entre el consumo de proteinay
el tiempo de entrenamiento sobre la composicion
corporal y los niveles de metabolitos en plasma
sanguineo.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos de estudio:

Se harealizado un estudio transversal, descriptivo y
analitico en 16 culturistas varones, residentes en la
Provincia de Granada, que acudieron ala Unidad de
Medicina Deportiva parainiciar su control y acepta-
ron participar. Su edad erade 25 a 36 afios, media(m)
de 29,7 afiosy desviaciontipica(d.t.) de5,4. Sunivel
educativo era elemental 0 medio y su ocupacion de
tipo manual. Tenian un promedio de 6,6 afios de
practicar e culturismo (d.t. 4,8). Habian participado
en un promedio de dos torneos de nivel loca o

nacional. Lavaloracion se hizo tresmeses antesdela
competicion, esto es, tres meses después de haber

iniciado la*“fase devolumen”, cuyo objetivo consiste
en incrementar la masa muscular ain cuando esto
implique cierta acumulacion de grasa, la cua es

eliminadaen |a“fase de definicion”, un mesantes de
competir.

Variablesde estudio y fuentes de informacion:

Lasvariablesindependientesfueron: a). Consumo de
proteinasy b). Tiempo de entrenamiento. Las varia-
bles dependientes fueron aquellas relacionadas con:
a). Composicion corpora y b). Niveles séricos de
metabolitos (Tabla I). La informacién sobre consu-
mo de dimentos y ayudas ergogénicas se obtuvo a
partir de unaentrevista semi-estructurada, previaala
valoracion antropométrica y a las determinaciones
bioquimicas en sangre. Los datos de composicion
corporal y parametros bioquimicos en sangre (419,
seobtuvieron apartir delaexploracion directadelos
individuosy de las muestras de plasma sanguineo en
condiciones de ayuno, respectivamente. Se aplicaron
unaencuesta de frecuencia de consumo de alimentos
y un registro de ingestas de Siete dias durante dos
semanas 518, | as entrevistas fueron realizadas por
un entrevistador con formacion universitaria en Nu-
tricion. En € registro diario de ingesta, cada partici-
pante describio la cantidad (gramos) de cada uno de
los alimentos consumidos durante todo €l dia, indi-
cando e tiempo de comidas. En € cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos se obtuvo infor-
macion sobre lacantidad y laperiodicidad con laque
se consumiaun listado delos alimentos cominmente
utilizados en la region.
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TIPO DE INFORMACION

DESCRIPCION DE VARIABLES

HABITOS DE INGESTA

ACTIVIDAD FiSICA

ANTROPOMETRICAS

ADECUACION DE LA
INGESTA (%)

BIOQUIMICA
PLASMATICA DE RUTINA

a). Distribuciédn de laingesta cal 6rica en | os distintos tiempos de comida del dia (%)

b). Distribucién de laingesta de cal érica segun nutrientes (%)

¢). Frecuencia de consumo de aimentos (No. veces por dia): Lechey I&cteos, productos de origen
animal, cerealesy leguminosas, grasasy aceites, verduras, frutas y otros (azlcar y sustitutos,
bebidas, etc.)

a). Tiempo de entrenamiento aerdébico y anaerébico (hrs/semana)
b). Actividad laboral y rutina diaria

a). Peso

b). Tala

c). Pliegues: tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal, ant.muslo y med.pierna.
d). Didmetros seos: biestiloideo, biepicondiliano-fémur y biepicondiliano-himero.
€). Perimetros musculares: brazo contraido, brazo relgjado y pierna.

f). Peso graso (Férmula de Y uhasz modificada por Faulkner) ©

). Peso residual:6rganos, liquidos (Distribucién propuesta por Wiirch) @

h). Peso 6seo (Ecuacién de VVon Dobeln modificada por Rocha) @

i). Célculo del peso muscular (Ecuacién de Matiegka) @

a). Energia, proteinas, fibray colesterol
b). Calcio, hierro, magnesio y cinc

¢). VitaminasA, C, D, E, B,, B,, B,, B,,, niacina, &cido félico
a). Glucosa, creatinina, ureay acido drico (mg/100 mL)

¢). Triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL (mg/100 mL)
d). Transaminasas G.O. y G.P. (U/L)

e). Cdcioy fosforo (mg/100 mL)

f). Hierro (ug/100 mL)

). Proteinas totales (mg/100 mL)

h). Bilirrubinatotal (mg/100 mL)

i). Creatin-fosfo-quinasay L.D.H. (U/L)

j). Sodio, potasio y cloro (mEg/L)

HEMOGRAMA

a). Leucocitos (X10%), hematies (X10°) y plaquetas (X10°)
b). Hemoglobina (g/dl) y hematocrito ( %)

Total, PG=Peso graso, PO=Peso ¢seo, PR=Peso residual.

(1) P.G.=(PT + Se+Si + A) (0,153) + 5,783 Donde: P.G.=Peso Graso, PT=Pliegue del triceps, Se=Pliegue subescapular, Si=Pliegue suprailiaco, A=Pliegue abdominal / (2) PRH = PT
(24,1/100) y PRM = PT (20,9/100) Donde: PRH=Peso residual en hombres, PRM=Peso residual en mujeres, PT=Peso total / (3) PO = 3,02 (H> * R* F* 400) ®™? Donde: PO=Peso
6se0, H=Estatura(metros), R=Diametro biestiloideo (metros), F=Di&metro biepicondiliano del fémur (metros) / (4) PM = (PT) - (PG + PO + PR) Donde: PM=Peso muscular, PT=Peso

Manejo delainformacion:

Se verifico laconcordancia de los datos obtenidos en
los dos cuestionarios de consumo de alimentos (fre-
cuenciay registro de ingestas) mediante una prueba
t-student para muestras apareadas. Se calculd el
coeficiente de correlacion de Pearson (r) para cono-
cer labondad del gjuste delalineade asociacion entre
el consumo obtenido por uno y otro método.

Lavaloracion del consumo de energiay nutrientes se
realizd de acuerdo a las recomendaciones para la
poblacion espafiola %19 y tablas de composicion de
dimentos espafioles®). Para determinar |la adecuar
cién del consumo de proteinas, lareferenciafue de 2
g/kg/dia @2,

Se describe €l tiempo dedicado a entrenamiento ae-
rébico y anaerdbico. En relacion a gasto energético
en e entrenamiento se consideraron 11Kcal/min?,
mientras que para la actividad moderada, 6.2 Kcal/
mint @,

Se realizaron determinaciones antropométricas por
triplicado y se calcul6 la media para cada una. Los
valores utilizados como referencia para valorar el
porcentaje de masa grasay masa muscular fueron de
16% y 48% respectivamente @,

Analisisestadistico:

Se probo la normalidad de la distribucion de cada
variable mediante el test no-paramétrico de Kolmo-
gorov-Smirnov, que permite observar divergencias

TABLA I.-
Variables de estudio.
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entre la distribucion observaday la norma. Se for-
maron grupos de comparacion segun el consumo de
proteinasy el tiempo de entrenamiento. El andlisisde
datos se hizo mediante la prueba t-student (dos
colas): a). Diferencia entre la media de una muestra
y un estdndar, y b). Diferencia de dos medias para
muestrasindependientes. Se describe lamediadelas
diferencias, su intervalo de confianza d 95% (1.C.

95%) y € nivel de significacion estadistica (P).

Adicionalmente, mediante regresion linea simple,
semodel6 lavariabilidad del peso graso. Se describe
el vaor estimado del coeficiente beta, 1.C. 95%y

vaor (P).

RESULTADOS

Se trata de un grupo muy homogéneo en cuanto a
précticas de alimentacion, entrenamiento y consumo
de ayudas ergogenicas. Las fuentes de informacion
utilizadas por los deportistas son |os mismos compa:
fierosy el entrenador. Ninguno de | os sujetos reporto
haber obtenido informacidn a partir de fuentes escri-
tas.

Consumo de ayudas er gogénicas:

Todos consumian 40-80g. proteina/dia de concentra-
dos proteicos en polvo. Fue frecuente el consumo de
carnitina (1 g/dia). Los preparados vitaminicos se
consumian en dosis de 1-2 comprimidos/dia. Ningun
sujeto consumia sustancias anabolizantes bajo vigi-
lanciamedica. Entreéstasseencuentran: a). Esteroides
anabolizantes androgenicos, metenolona 100 mg. (2-
4/mes) (Primobolan-Depot), stanozolol 50 mg. (4-
6/mes) (Winstrol-Depot), nandrolona 50 mg. (4/
mes) (Deca-Durabolin) y testosterona 100 mg. (2-8/
mes) (Testoviron-Depot). b). Péptidos con accion
anabolizante, gonadotrofinacorionicahumana1000U
(2/mes) (Profasi HP1000). c). Otras sustancias con
efecto anabolizante, clenbuterol 0,02 mg./dia
(Spiropent), tamoxifeno 0,05 mg./dia (Nolvadex).
d). Hormona tiroidea, tiratricol, metabolito de
triyodotironina, 0,350 mg./dia (Triacana).

Engeneral, el consumo eradedoso mésanabolizantes
androgénicos, uno de los cuales era testosterona y,
ademas, e clenbuterol, esto es, dos 0 mas dosis
intramuscul ares de anabolizante cada semana. Todos
los sujetos recurrian a uso de anabolizantes durante

los 6-8 meses previos a la competicion. Un 30%
reconocio la existencia de riesgo de dafio severo ala
salud por & consumo.

Consumo de alimentos:

No se encontraron diferencias significativas entre la
encuesta de frecuencia de consumo de aimentosy la
que se obtuvo en & registro de ingestas, segun la
prueba t-student. Ademas, presentaron niveles de
correlacion adecuados (r, . >0,78).

La alimentacion se basaba en carnes y pescado ade-
mas de un promedio de 13-20 claras de huevo/dia,

arroz, lechuga, tomate y naranja. El consumo medio
diario de energia fue de 3.200 Kcalorias y de 221 g.
deproteina. Enpromedio seingierian 2,5 g.proteina/
kg. de peso corpora (rango: 2,0-4,0 g./kg.). Un

217,7% de la energia provenia de proteinas, un 42,9%
de hidratos de carbono y un 29,4% de grasas. Se
observo un déficit en el consumo defibray un exceso
en el consumo devitaminaB,, (Tablall). Ademas se
consumian suplementos de vitaminas y minerales.

De la grasa ingerida un 38,2% eran acidos grasos
saturados, un 45,1% monoinsaturados y un 16,7%
poliinsaturados. El almuerzo eralacomidamésfuer-
te (31% de la energia consumida durante el dia),

seguida del desayuno (24%). La cena, posterior &

entrenamiento, incluiael 14%. Laenergiarestante se
consumia en dos colaciones.

Tiempoy tipo de entrenamiento:

Todos entrenaban por la tarde o por la noche, dedi-
cando un promedio semanal de 1,9 horas(d.t. 1,1) a
entrenamiento aerébico y 6,3 horas (d.t. 1,3) a

anaerobico. Ademas, de una media de 10,8 horas
semanaes (d.t. 9,4) de actividad fisicamoderada en
el desempefio de su jornada de trabajo.

Composicion corporal:

El porcentaje de peso graso mas bagjo fue 9%. El

porcentaje de peso graso fue inferior alareferencia
para varones (16%) (P<0,05), mientras que el por-
centaje de peso muscular fue superior alareferencia
(48%) *° (P<0,05) (Tabla Ill).

Parametr osbioquimicosderutinay hemograma:

Se encontraron nivel es el evados de metabolitos deri-
vados de la utilizacion de proteinas y del trabgjo
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TABLA I1l.- Composicién corporal.

muscular (creatinina, &cido Uricoy urea), asi como de
transaminasas, de creatin-fosfo-quinasa (C.P.K.) y
de hematocrito, asociadasalapracticadel culturismo
(Tabla V). En 13 de las 25 determinaciones practi-
cadas, en 13 hubo a menosun caso conun nivel fuera
delareferencia. Los niveles de creatininay creatin-
fosfo-quinasa presentaron una media superior a
estandar (P<0,05).

Efectodel consumo deproteina sobrelacomposi-
cion corporal y losnivelesde metabolitosen plas-
ma sanguineo.

Los sujetos que ingerian >2 g. de proteinalkg peso
corporal (media=3,6 g) presentaron un exceso en €l
% adecuacion de algunos nutrientes en la dieta en
comparacion con aquellos queingerian unamediade

Nutriente (%) Ingestared Referencia Pt
Adecuacion (m) (dt)

Energia (Kcalorias) 112,28 3200,0 (481,0) 2850,00 (0,24)

Fibra (gramos) 82,40 206 ( 3,6 25,00 (0,62
Proteina (gramos) * 335,15 221,2( 57,5 66,00 (0,02)
Colesteral (miligramos) 93,68 460,0 ( 138,8) 491,50 (0,43)
Vitamina A (mgramos) 89,25 1159,5 (672,0) 1300,00 (0,67)
Vitamina B | (miligramos) 145,25 16( 04 1,10 (0,08)
VitaminaB , (miligramos) 141,50 24( 05 1,70 (0,09)
Vitamina B ¢ (miligramos) 180,90 38( 11 2,10 (0,16)
VitaminaB ;, (ngramos) * 1 684,00 43,8( 22,6) 2,60 (0,03)
Vitamina C (miligramos) 122,25 103,8 ( 71,6) 85,00 (0,63)
VitaminaD (mgramos) * 440,25 440 ( 23,3) 10,00 (0,05)
Vitamina E (miligramos) 76,47 128( 5,1) 17,00 (0,06)

Niacina (miligramos) * 428,10 65,5( 21,9) 15,30 (0,05)
Acido folico (ngramos) 86,03 258,1 ( 53,8) 300,00 (0,33)
Calcio (miligramos) 65,45 981,8 ( 407,6) 1500,00 (0,09)
Magnesio (miligramaos) 78,80 354,6 ( 62,9) 450,00 (0,06)
Hierro (miligramos) 115,55 20,8( 5,3 18,00 (0,37)

Cinc (miligramos) * 56,80 142( 4,1) 25,00 (0,02)
T Nivel de significacion estadistica del test de comparacion delaingestareal con laingestade referencia / * Significativamente distinto a lareferencia
Descripcion (m) (dt) 2. deproteinalkg peso corporal. Consumian un 56%
Peso (Kg) 9318 (9.06) mas de hierro, [I.C. 95% (46,5, 67,0), P=0,04]; un
Talla(cm) 17568  (5,58) 61,5% mas de vitamina B, [I.C. 95% (56,9, 67,1),
Lr;d;:; ?f;c I\lAJIaaara(goc)JrEoral (Kg/m?) 350213% ggg; P=0,01]; un 1.666% mas de vitamina B, [1.C. 95%
Peso graso (%) * 065  (212) (1.427,1.904), P=0,008]; y un 155% masdevitamina
Peso 6seo (%) 1392  (1,56) B, [1.C.95% (139,2, 170,8), P=0,03]. Ademas pre-
Peso residud (%) 2310 (0,00 sentaron 16,0 mg més de urea/100 ml. [I.C. 95%
* Diferencia significativa con respecto alareferencia (P<0,05). (14,3’ 17,7), P:0,0Z] No se encontré evidencia de

que unaingesta de proteina>2 g./ kg. peso corporal/
diaseasocieaun mayor porcenta e demasamuscular
0 aun menor porcentaje graso, ni aniveles elevados
de C.PK. o creatinina

Efecto del tiempo dedicado al entrenamiento so-
bre la composicion corporal y los niveles de
metabolitos en plasma sanguineo:

Los sujetos que entrenaban 10 horas 0 mas a la
semana tenian un 5,3% més de peso muscular [I.C.
95% (4,0, 6,5), P=0,04]; y un 5,6% menos de peso
graso [I.C. 95% (-6,3, -4,9), P=0,004], con respecto
aaquellos quelo hacian durante un menor periodo de
tiempo. Se observo una relacion inversamente pro-
porcional entre el tiempo de entrenamiento (horas/
semana) y € peso graso (%). Por cada hora que
aumenta el tiempo de entrenamiento, € peso graso
disminuye en 0,35% [Coeficiente Beta= 0,35 el.C.

TABLA II.-
Adecuacion a las
recomendaciones de
nutrientes.
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Parametro Niveles normales Niveles reales

(m) (dt.)
Glucosa (mg/100 ml) 70-110 81,67 ( 9,71)
Creatinina (mg/100 ml) 0,50 - 0,90 1,25( 0,10)*®
Urea (mg/100 ml) 10 - 50 48,17 ( 10,69)
Acido drico (mg/100 ml) 2,40-5,70 577 ( 1,06)
Triglicéridos (mg/100 ml) 50 - 200 55,50 ( 9,35)
Colesteral total (mg/100 ml) 110- 260 161,33 ( 20,72)
Colesterol HDL (mg/100 ml) 45 - 65 34,33 ( 12,71)
Colesterol LDL (mg/100 ml) 70 - 150 128,90 ( 24,20)
Transaminasa G.O. (U/l) 01-31 44,33 ( 15,21)
Transaminasa G.P. (U/l) 01-31 55,67 ( 23,72)
Fésforo (mg/100 ml) 2,50 - 4,50 370( 0,22)
Hierro (ug/100 ml) 37,00 - 145,00 104,00 ( 26,52)
Proteinas totales (mg/100 ml) 6,00 - 8,00 7,38( 0,21)
Calcio (mg/100 ml) 8,40 - 10,20 9,72 ( 0,10
Bilirrubina Total (mg/100 ml) 00.00 - 1.00 0,67 ( 0,10
Creatin-Fosfo-quinasa (U/1) 24,00 - 170,00 674,33 (340,38) *

TABLA IV.-

Niveles de
metabolitos en suero
sanguineo.

L.D.H. (UN) 230,00 - 460,00 357,83 ( 50,68)
Sodio (mEg/l) 130,00 - 145,00 139,17 ( 1,25)
Potasio (mEqy/) 3,50 - 5,00 452( 0,14)
Cloro (mEg/l) 90,00 - 110,00 95,33 ( 1,09)
Leucocitos (X103 6,56 ( 0,94)
Hematies (X10 °) 559( 0,12)
Hemoglobina (g/dl) 17,06 (  0,52)
Hematocrito ( %) 4954 ( 0,92
Plaguetas (X 10 °) 245,00 ( 32,22)

* (1) Diferencia (d=m-mo) e IC(95%): 0,35 (0,074, 0,630), (P = 0,03)

* (2) Diferencia (d=m-mo) e C(95%): 1C (95%) 504,3 (422,2, 586,4), (P = 0,05)

95% (-0.64, -0.15), P=0.03]. Evidentemente, & por-
centgje de peso muscular y el porcentaje de peso
graso son interdependientes. Por cada unidad por-
centual de aumento del peso muscular, el peso graso
disminuye en 0.85% [Coeficiente Beta=0,85el.C.
95% (-1.60, -0.25 ), P=0.04]. Iguamente, quienes
entrenaban por més tiempo ingerian més energia
(p<0.05) y més vitamina C (p<0.05). No se encontrd
evidencia de que el entrenamiento aerébico y
anaerobico durante més de 10 horas semanales se
asocie adiferencias en los niveles de creatinina o de
C. P. K. No obstante, quienes realizaban gercicio
aerobico mostraron niveles normales a elevados del
colesterol HDL (media = 61 mg/100 ml).

DISCUSION

Los culturistasdeato rendimiento participantesen el

estudio consumen una dieta restringida, monétonay
desequilibrada, rica en proteinas de origen animal,

con un contenido energeético proporciona alaactivi-
dad fisica. Los suplementos vitaminicos sustituyen
lasdeficienciasdeladietaenloqueamicronutrientes
e refiere, no obstante, conducen a excesos en otros
nutrientes. La ingesta de proteina fue mas elevada
que larecomendacion de 2,0 g/kg/diaen 11 delos 16
sujetos participantes; y no se encontré que este

exceso aporte beneficio en la composicion corporal,
yaqueesel tiempo de entrenamiento el que seasocia
a una mejor composicion corpora. Con relacion a

consumo de grasas, lareferenciaindica que la distri-
bucion de é&cidos grasos debe ser de 50%

monoinsaturados, 25% poliinsaturados y 25% satu-
rados. Todos ingieren menos del 25% de grasas

poliinsaturadas. Los conocimientos sobre nutricion
y alimentacion son bésicos y erréneos respecto a
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a gunos conceptos. Laalimentacion pierde su dimen-
sion psicologica para convertirse en un medio de
adquisicion de masa muscular. Dar variedad a con-
sumo solventaria el riesgo de déficit que conllevan
las dietas estrictas por un mal entendimiento de lo
que es una nutricion adecuada.

Las encuestas dietéticas utilizadas (frecuencia de
consumoyy registro deingestas por 14 dias) aportaron
informacion coincidente. Las encuestas dietéticas
presentan algunosinconvenientes como & ser vulne-
rables alos olvidos y la tendencia del encuestado a
exagerar 0 minimizar, ademas de no explicar las
posibles variaciones en la absorcion de nutrientes 6
1”No obstante, en estetipo de estudios constituyen un
método accesible y, si son fiables, aportan informa-
cién valiosa a un bgo costo.

Se trata de un estudio transversal, por lo que no se
puede argumentar causalidad. El pequefio nimero de
individuos estudiados nos lleva a asumir un gran
riesgo de cometer error betay por tanto a aceptar la
hipdtesis deigualdad siendo fal sa, esto es, no encon-
trar diferencias estadisticamente significativas cuan-
do en redlidad si las hay.

Con relacion a los parametros bioquimicos en san-

gre, solo la creatinina'y la C.P.K. presentaron una
diferencia significativa en sus valores medios entre
los sujetos de estudio y €l estandar de referencia. La
creatining, sintetizada de manerairreversible apartir
del fosfato de creatinaintracelular, es proporciona a
lamasamuscular. Lacreatin-fosfo-quinasa (CPK) se
encuentraelevadaen proporcion de casi un 300%. Es
sabido que laactividad de laenzima puede presentar
una elevacion importante después de un gercicio

fisicointenso. Tiende aalcanzar un maximo entre 16
a 24 horas después y se mantiene elevada por un

término medio de 72 horas . Mientras que en

personas no entrenadas aumenta en forma proporcio-
nal aladuracion eintensidad del esfuerzo, las perso-
nas habituadas muestran poca o ninguna alteracion.

En cualquier caso, la actividad de la CPK también

puede estar aumentada en forma considerable des-

pues de la administracion intramuscular de diversas
drogas, entreellasel Stanozolol *°. Lafaltadeasocia-
cion delosnivelesde CPK con € tiempo de entrena-
miento superior a 10 hrg/semana se debe a que esta
enzima puede responder més a dafio muscular deri-
vado del aumento de intensidad en el entrenamiento
anaerdbico, que ala duracion del mismo.

CONSUMO DE ALIMENTOS Y AYUDAS
ERGOGENICAS EN CULTURISTAS

Sehallaron nivelesnormal esde metabolitoslipidicos,
aunque el colesterol asociado alipoproteinas de alta
densidad (HDL), que es protector, se encontro en
niveles inferiores a la referencia en casi la mitad de
los sujetos, 1o que sugiere un mayor riesgo. No
obstante, quienes realizaban més gercicio aerébico
mostraban ademés un aumento del colesterol HDL y
disminucion del LDL. En vista de los resultados, al
riesgo hepatico asociado a manipulaciones
farmacoldgicas quiza deba ahadirse el riesgo
cardiovascular, e cual sehaasociado amortalidad en
culturistas debido a la aceleracion del proceso
ateroesclerdtico por desequilibrio entre fracciones
lipoproteicas, aln cuando niveles normales o bajos
de colesterol total pudieran confundir.

Entre los efectos secundarios del consumo de
testosterona se encuentran las ateraciones hepaticas,
en este estudio se hallaron niveles normales de
bilirrubina total y de proteinas totales. Los atos
niveles de transaminasas encontrados pueden estar
asociados a exceso de proteina diatética. De cual-
quier manerano se dispone de elementos paradescar-
tar un posible dafio hepético, |0 que conduce a pensar
en lanecesidad de profundizar en el tema. En cuanto
a efecto delaadministracion detestosteronaexdgena
sobrelafunciontesticular, laadicién degonadotrofina
coridnicaserealizano solo por su efecto anabolizante
sino como medio preventivo de la atrofia testicular.

El metabolismo del calcio y del fésforo estan
interrelacionados en las personas sanas. Aunque se
ha descrito que la hipocal cemia es efecto secundario
del clenbuterol, en este estudio e consumo del far-
maco no parece afectar [0s niveles plasméticos de
minerales.

El incremento de hematiesy hematocrito seinterpre-
tacomo resultado del efecto de los anabolizantesque
estimulan lamédula 6sea. No se encontro evidencia
bioquimica ni fisioldgica de retencion hidrosalina
asociada a consumo de esteroides anabolizantes
androgeénicos.

Lahiperuricemiaesun rasgo familiar y enun 25% de
los individuos se debe a un aumento en lasintesis de
purina, aunque puede ser resultado de una disminu-
cion de la capacidad renal para secretar uratos. No
obstante, |os niveles elevados de urea de individuos
que consumen mas de 2 g. proteinal kg. peso corpo-
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y Cols.

ral/dia con respecto a quienes consumen menor can-
tidad, indican una asociacion con € consumo de
proteina.

De esta manera, se puede concluir que: a). Las
précticas de alimentacion y consumo de ayudas
ergogénicas constituyen un riesgo a la salud de
culturistas de ato rendimiento. b). En deportistas
sometidos a farmacos anabolizantes, un alto consu-

mo de proteinas no mostro evidencia de un beneficio
especifico enlacomposicidn corporal ni en el estado
desalud. Este hecho contrastacon el papel del tiempo
de entrenamiento fisico, asociado a una mayor pro-
porcion de masculo y menor grasacorpora, y ¢). La
préctica de gjercicio aerdbico adicional aporta bene-
ficios en cuanto a unamejor composicion corpora y
mejor perfil lipidico asociado a menor riesgo
coronario.
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