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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el siguiente apartado se expone el problema estudiado durante la investigacion realizada.

1.1.1 Antecedentes del problema

En todo el mundo, las personas pasan mas y mas tiempo en forma sedentaria. Durante el
tiempo libre estan a menudo sentados, ya sea frente a la computadora u otro dispositivo,
viendo la television o jugando videojuegos. Muchos de sus trabajos se han vuelto mas
inactivos, con largos dias sentados en un escritorio. La manera en que las personas se

transportan actualmente no ayuda: carros, autobuses y trenes (Medline Plus, 2019).

Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener
beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la actividad
fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante
las actividades laborales y domeésticas. En los paises desarrollados, mas de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento rapido del
mundo en desarrollo la inactividad es un problema aun mayor (OMS | Inactividad fisica,

2020).

A lo largo del tiempo se ha visto que el sector del Fitness ha evolucionado considerablemente
en los ultimos afios. Este enorme cambio ha venido propiciado por la conjuncion de varios
factores, entre los que se encuentran la entrada de cadenas internacionales con un alto nivel

de profesionalidad y unos estandares de calidad elevados, la aparicion de cadenas nacionales



y franquicias que han sufrido un rapido crecimiento, mediante la formula de concesion a
empresas privadas y, por ultimo, la respuesta de empresarios independientes, que viendo
estos cambios en el sector, han realizado importantes inversiones para mejorar sus

instalaciones y han evolucionado en su concepto de negocio (L6pez, 2020).

Dentro del estudio que habla sobre el ejercicio y el impacto que tiene el mismo en las
personas se establecen programas de entrenamiento fisico que ayudan a desarrollar cada uno
de los componentes de la aptitud fisica para mejorar la ejecucion de tareas motrices; esto
paralelamente tiene una afectacién aguda y crénica en otras problematicas que provienen de
las enfermedades relacionadas directamente con la ausencia del ejercicio; ya que en la
actualidad existe una tendencia a mantener conductas sedentarias que constituyen un factor

de riesgo para la salud (Cotacio, 2016).

Es por esto que se ha visto un incremento de lugares como gimnasios, box, crossfit,
funcionales o lugares especializados donde brindan el servicio de entrenamiento de fuerza o
hipertrofia ya que ayuda a aumentar el rendimiento deportivo, mejorar la salud en general, y

hacen cambios en sus estilos de vida (Fernandez, 2010).

De hecho, Dominguez (2016) demuestra que las adaptaciones obtenidas a través del
entrenamiento de resistencia pueden incluir mejoras en los parametros relacionados con la
salud, como el sistema neuromuscular, el sistema esquelético (aumento de la densidad
mineral 6sea), el sistema cardiovascular (ayuda en la regulacion de los perfiles lipidicos, asi
como mejorar el sistema cardiovascular), perfil metabolico (mejora la sensibilidad muscular

y aumentando el consumo de glucosa, asi como aumentando respuesta a la insulina),



bienestar psicosocial, un mayor componente magro en relacién con el graso que se asocia
con un menor riesgo de mortalidad, la capacidad de produccion de fuerza por el musculo se
asocia con menor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, el proceso de envejecimiento va
ligado a la sarcopenia o pérdida de los niveles de masa y fuerza muscular (Chulvi-Medrano

etal., 2017).

La alimentacion diaria en estas disciplinas deportivas se convierte en un camino hacia el éxito
del deporte en cuestiones de definicion o aumento de musculatura ya que conlleva un menor
tiempo para el desarrollo muscular. El objetivo de la nutricion en estas especialidades es
lograr aportar la mayor cantidad de nutrientes con la finalidad de garantizar el aporte
necesario de estos, para cubrir todas las necesidades en todas las etapas del deporte, el
entrenamiento, competicion, reparacion y descanso, la cual se centra especialmente en el

tejido muscular, y ademas el de regular el metabolismo corporal (Rodriguez Subia, 2018).

En los ultimos afios se ha visto que en muchos de los centros de entrenamiento asisten
jovenes, adultos, adultos mayores, y ain mas frecuentemente jovenes que entran con el
propdsito de alcanzar una hipertrofia muscular o a realizar ejercicios de fuerza, pero
lamentablemente estos cuentan con entrenadores que no son calificados y que brindan un
plan de alimentacién o dan consejos erroneos a sus clientes ya que estos no son especialistas

en planes de alimentacién para estos deportistas (Rodriguez Subia, 2018).

Es por esto que muchas veces las conductas alimentarias de estas personas conllevan a un

consumo excesivo de proteina, bajo consumo de carbohidratos, vomitos, purgas, ejercicio
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excesivo y consumo de esteroides anabolicos que son basicamente métodos utilizados para

alcanzar la composicion corporal deseada por muchos de ellos (Lopez Aguirre, 2017).

Segun Risco (2015) condiciones de actividad fisica intensa, el musculo esquelético sufre, en
las diversas estructuras que lo conforman, variaciones morfolégicas que le permiten
adaptarse a la nueva situacién fisiolégica. También la puede usar el cuerpo para obtener
energia, pero solo después de que las reservas de carbohidratos y grasas se agotan. Aceptando
que la ingesta proteica recomendada para la poblacién normal y deportista, varia en el rango
de 0.8g/kg/dia hasta 2g/kg/dia, en situaciones especiales, con el uso de suplementos proteicos
y un exceso en el consumo de proteina durante el dia se excede esta cantidad recomendada

(Garcia, 2015).

Es por esto que segun Garcia (2015) existen estudios que analizan precisamente los posibles
efectos organicos de las dietas hiperproteicas, incluyendo alteraciones de la funcién renal,
del balance acido base y electrolitico, trastornos hemodinamicos, del metabolismo éseo y de

la funcion endocrina (Barriuso, 2016).

Ademas, el uso de dietas bajas en carbohidratos se popularizo por ser un método rapido de
pérdida de peso, sin embargo, no es un estilo de vida que se pueda mantener a largo plazo
por las implicaciones al que este conlleva como lo es la falta de vitaminas y minerales. La
aplicacion erronea del concepto, sumado al ideal de una persona delgada y en deportistas un
balance energético negativo lleva a los individuos a sostener por periodos muy prolongados

dietas altamente restrictivas (Katz, 2016).
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Los carbohidratos o hidratos de carbono, constituyen la fuente mas importante de suministro
de energia para el organismo. Los masculos no utilizan anicamente glucosa como fuente para
generar energia, ya que también en ciertas condiciones, utiliza grasas y proteinas, sin
embargo, la glucosa es el combustible més eficiente, pues el proceso de obtencion de energia
a partir de este sustrato es mas rapido que el de las grasas y las proteinas, razon por la cual
se convierte en un suministro indispensable en el ejercicio fisico en donde las exigencias o

demandas de energia se incrementan (Aldaz, 2015).

Recomendaciones recientes han planteado la combinacién de una fuente de proteinas con un
carbohidrato con indice glicémico alto. Esto se basa en la hipdtesis que la insulina promueve
la sintesis de proteinas, por lo que maximizando la secrecion de insulina se potenciara al
maximo esta accién. Los carbohidratos de accién rapida (por ej., glucosa o maltodextrina)
deben ser consumidos junto con las proteinas después del ejercicio de fuerza para promover
la hipertrofia muscular. Hay un efecto sinérgico de la insulina y leucina en la sintesis de
proteinas; y, crénicamente, la adicion de carbohidratos a un suplemento de proteinas
aumentaria la masa corporal magra en una mayor magnitud que cuando la proteina se

consume sola (Raya-Gonzalez & Sanchez, 2019).

Al observar esta variedad de factores que pueden afectar de manera tanto negativa como
positiva la composicion corporal y la salud del costarricense es de gran importancia para el
profesional en nutricion el estudio detallado de estos factores para asi poder ayudar a mejorar
latendencia negativa en la poblacion, evitar otras enfermedades y poder ayudar a las personas

a cumplir su objetivo sin que se vea comprometida su salud (Sanabria, 2017).
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1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion contempla como sujetos de estudio a 60 deportistas que realicen
entrenamiento de hipertrofia y fuerza, de sexo masculino, adultos de 20-50 afios de edad, de
un nivel socioecondémico bajo, medio y alto. El tiempo establecido para realizar la
investigacion abarca desde el 1 de Junio hasta el 15 de diciembre del 2020. La investigacion
va a constar en poblacion que asista a gimnasios, box, crossfit y centros especializados que

brinden el entrenamiento de hipertrofia y fuerza.

1.1.3 Justificacion

La siguiente investigacion se llevara a cabo para medir la relacion entre ingesta de
carbohidratos, proteina, actividad fisica de la poblacion del Gran Area Metropolitana, ya que
hoy en dia muchas personas piensan que para mantener la masa muscular es indispensable
comer proteina sin medida, por lo cual se quiere demostrar que la proteina no es el dnico
macronutriente indispensable sino que va de la mano con otros como los carbohidratos y que
con la cantidad adecuada es suficiente para lograr el objetivo que desean sin tener que poner

en peligro su salud.

Actualmente la nutricion deportiva estudia el aporte de energia proveniente de los
carbohidratos, la cantidad de proteina y se preocupa por los nutrientes para la reparacion
de los tejidos especificamente para el deporte que se realice. También nos ayuda a planificar
la alimentacion para alcanzar un buen nivel de masa muscular y de masa grasa para que sea

compatible con un buen estado de salud y rendimiento segun el deporte realizado.
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Los carbohidratos son el principal combustible para nuestra musculatura en ejercicios de
mediana y alta intensidad. Son estos quienes nos proporcionan la energia necesaria para
mantener una adecuada contraccion muscular durante el ejercicio. Es por esto la
importancia de los mismos, debido a que en el periodo de entrenamiento, tienen por
objetivo la mantencién de los depdsitos corporales y el aporte adecuado de energia
para la ejecucion de la actividad fisica. La cantidad de carbohidratos en la dieta de un
deportista no debe ser estimada de acuerdo a las calorias totales de la dieta, sino que
idealmente debe ser estimada en g/kg de peso (Olivos, 2012).

En este trabajo también se analizara el consumo de proteina, el cual es un macronutriente
de gran importancia, utilizdndose por el deportista como fuente de energia, teniendo en
cuenta que: facilitan el desarrollo de la masa muscular , fuerza y facilitan la recuperacion
muscular. La cantidad adecuada y en conjunto con los aminoacidos esenciales en la dieta en
diferentes estados fisioldgicos es de gran importancia para rendimiento deportivo, ya que un
déficit proteico produce una disminucion de la capacidad de generar la maxima potencia
muscular.Las necesidades minimas recomendadas de proteinas para los deportistas varian
segun el caracter del esfuerzo que se vaya a ejercer durante la actividad fisica (Sanz et al.,

2013).

Segun Snijders (2017) debido al entrenamiento de contraresistencia se ve que hay
rompimiento de fibras por lo cual es importante una recuperacion optima mediante descanso
y una alimentacion adecuada lo cual mejora la recuperacion muscular durante y entre las
pruebas, y sesiones de entrenamiento: una buena recuperacion favorece un rendimiento

optimo en todos los entrenamientos y al regreso de las competiciones (Mamani, 2018).
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Por lo cual esta investigacion nos ayudara a brindar informacion clara al nutricionista y a las
personas que lo lean para tener un panorama claro de como consumir los macronutrientes
para lograr diferentes cambios en la composicion corporal basado en evidencia sin tener

ningun perjuicio en la salud.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

El principal objetivo de esta investigacion es poder analizar la relacion entre el consumo de
proteina y carbohidratos con la masa muscular y explicar cuanto son las cantidades
recomendadas para poder alcanzar las metas deseadas, su conocimiento es necesario para
comprender el efecto que tiene una adecuado plan de alimentacion en el crecimiento de la
masa muscular y la actividad fisica. Ademas, se debe conocer la cantidad adecuada de
consumo proteico y de carbohidratos ya que es muy importante en los deportistas en la fase
de recuperacion, permitiendo que los deportistas consigan el tamafio y la composicion
corporal que vaya acorde a su salud y metas fisicas.Esto se traduce en la siguiente pregunta
de investigacion:

¢, Cudl es la relacion entre el consumo de carbohidratos y proteina con la masa muscular de
la poblacion de 20 a 50 afios que practican entrenamiento de hipertrofia y fuerza , Gran Area

Metropolitana, Costa Rica, 2020?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el consumo de carbohidratos y proteina con la masa muscular de la poblacion de
20 a 50 afios que practican entrenamiento de hipertrofia y fuerza , Gran Area Metropolitana,

Costa Rica, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el perfil sociodemografico de la poblacion de hombres mayores de 20 a 50
anos.

2. Valorar la ingesta de carbohidratos de la poblacion de hombres mayores de 20 a 50
afos.

3. Evaluar la masa muscular de la poblacién de hombres mayores de 20 a 50 afios.

4. Analizar la ingesta de proteina de la poblacién de hombres mayores de 20 a 50 afios.

5. Relacionar la ingesta de carbohidratos con la masa muscular de la poblacion de
hombres mayores de 20 a 50 afios.

6. Relacionar la ingesta de proteina con la masa muscular de la poblacion de hombres

mayores de 20 a 50 afios.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La informacién generada en esta investigacion puede contribuir a los mitos y controversia
que existe en el consumo de carbohidrato y proteina para la mejora de la masa muscular en
personas que realizan ejercicio regularmente, enfocandose principalmente en los efectos
sobre la masa muscular.

Para los usuarios que frecuentan el entrenamiento de hipertorfiay fuerza, el presente estudio
mejora el conocimento sobre la alimentacion adecuada para optimizar el aumento de masa
muscular.

Se busca informar a la poblacion y eliminar précticas erréneas, mediante el conocimiento
cientifico y bases de la nutricion deportiva y alejar teorias sin fundamento que muchos

practican.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La limitante de la presente investigacion es primordialmente que el nimero de poblacion
utilizada fue baja, debido a la situacién que enfrenta el pais debido a la pandemia, ya que se
dificulta debido a diferentes medidas impuestas por el gobierno para lograr conseguir las

cantidad de participantes deseados.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Carbohidratos

Los carbohidratos son compuestos que contienen carbono, hidrégeno y oxigeno en las
proporciones 6:12:6. Durante el metabolismo se queman para producir energia, y liberan
dioxido de carbono (CO2) y agua (H20). Los carbohidratos en la dieta humana estan sobre

todo en forma de almidones, azlcares y fibra en la dieta.

La fuente principal de energia para casi todos los asiaticos, africanos y latinoamericanos son
los carbohidratos. Los carbohidratos constituyen en general la mayor porcion de su dieta,
tanto como el 80 por ciento en algunos casos. Por el contrario, los carbohidratos representan
Unicamente del 45 al 50 por ciento de la dieta en muchas personas en paises industrializados

(FAO, 2020a).

Atendiendo a la complejidad de las moléculas que componen su estructura, los carbohidratos
se pueden clasificar en: monosacaridos: azucares que contienen entre 3y 7 &tomos de C y no
pueden transformarse mediante hidrolisis, en otros méas simples. Por ello, se les denomina en
ocasiones azucares simples; oligosacaridos: formados por union de 2 a 10 monosacaridos.
Los mas importantes tienen s6lo dos unidades de monosacaridos y se designan como
disacéridos; polisacaridos: constituidos por méas de 10 unidades de monosacaridos y pueden

llegar a contener varios miles (Universidad San Antonio, 2020).

Tambien existen los carbohidratos simples que son azlcares que se digieren rapidamente

convirtiéndose en glucosa .Gracias a ellos se proporciona energia a nuestro organismo de
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manera inmediata. Son ideales para recuperarse después de un ejercicio intenso o incluso antes
de realizarlo. Entre los alimentos ricos en carbohidratos simples encontramos las frutas. La
leche y sus derivados, y también productos realizados con azlcares procesados y refinados

como los dulces, el aztcar comun, los almibares y los refrescos (Delgado, 2020).

Los carbohidratos complejos estan formados por carbohidratos que pueden digerirse (almi-
dones) y carbohidratos no digeribles (fibra). Dichos carbohidratos se encuentran en alimentos
como cereales y leguminosas: avena, trigo, maiz, harinas, frijoles, cebada, arroz, tortillas,
garbanzos, lentejas. Estos azUcares son en su mayoria ricos en fibra, vitaminas y minerales

(Minsterio de Salud, 2020).

El cuerpo necesita las tres formas de carbohidratos para funcionar correctamente es por esto
que el cuerpo descompone los azucares y los almidones en glucosa (azlcar en la sangre) para
utilizarlos como energia. La fibra es la parte del alimento que el cuerpo no descompone,

ayuda a brindar mas saciedad y puede ayudar a mantener un peso saludable (Delgado, 2020).

La forma maés sencilla de clasificar la fibra es segun su grado de hidratacion con el agua en
solubles e insolubles. La fibra insoluble agrega volumen a las heces para que pueda tener
deposiciones regulares. La ayuda a reducir los niveles de colesterol y puede ayudar a mejorar

el control del aztcar en la sangre (Medline Plus, 2020).

Estudios han demostrado que el consumo de 15 g/dia de fibra reduce significativamente la

diabetes, El consumo de 14 g de fibra dietaria por cada 1000 kcal de energia protege de las


https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19534.htm
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enfermedades cardiovasculares, especificamente el consumo de fibras solubles, disminuye el

colesterol total y el LDL (Fulgencio Vilcanqui-Pérez, Carlos Vilchez-Perales, 2017).

El uso de carbohidratos durante el ejercicio es influido por la dieta y este hecho podria
mejorar la tolerancia al ejercicio. La ingestion de carbohidratos durante el ejercicio puede
aumentar su capacidad y mejorar su rendimiento la ingestion de carbohidratos evita la
hipoglucemia, mantiene unos niveles elevados de oxidacion de los carbohidratos y aumenta
la capacidad de resistencia en comparacién con la ingestion de placebos. Una cantidad de
20 g/h de carbohidratos es suficiente para observar beneficios en el rendimiento durante un
gjercicio prolongado. Se recomiendan un limite méximo de ingestion de unos 60 gramos de

carbohidratos por hora durante un ejercicio de resistencia (Jeukendrup, 2013).

Se aconseja que entre el 45y el 65% de las calorias que ingerimos cada dia provengan de este
macronutriente, estos valores pueden cambiar de acuerdo al plan de alimetacion que desee la
personay a los objetivos de cada uno. En cuanto al consume minimo de carbohidratos el nivel
teorico minimo de carbohidratos que se puede consumir es cero. En ausencia de
carbohidratos se debe utilizar las grasas como fuente de energia principal, por medio del
glicerol y cuerpos cetonicos como combustible alternativo para el sistema nervioso central

(SNC) (Jeukendrup, 2013).

En adultos la cetosis puede prevenirse con aproximadamente 50 gramos de carbohidratos, y
que después de los 3 — 4 anios deben ser alrededor de 100 gramos por dia. Por lo cual se toma
como la cantidad requerida para satisfacer las necesidades minimas de glucosa del SNC. Por
lo tanto, esta publicacion concluyé que la ingesta minima teérica de cero gramos de

carbohidratos no deberia recomendarse como un minimo practico y que por necesidades


https://academic.oup.com/advances/article/5/6/760/4616690
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diferentes a las del SNC, como la masa muscular, en el adulto se decidio arbitrariamente
agregar un margen de seguridad de 50 gramos al dia a los 100 gramos de minima ingestion

para un total ajustado de 150 gramos (Sanabria, 2017).

La mayoria de las recomendaciones que se siguen en la actualidad estan basadas en las
investigaciones realizadas en ejercicios de resistencia aerdbica. La literatura sugiere una
cantidad diaria de CHO de 3-7 g/kg en personas que entrenan fuerza, con el fin de asegurar

la no deplecidn de glucogeno muscular, facilitando las adaptaciones (Escobar, 2016).

2.1.2 Proteina

Las proteinas son una clase importante de moléculas que se encuentran en todas las células
vivas. Una proteina se compone de una 0 mas cadenas largas de aminoacidos, cuya secuencia
corresponde a la secuencia de ADN del gen que la codifica. Las proteinas desempefian gran
variedad de funciones en la célula, incluidas estructurales (citoesqueleto), mecanicas
(musculo), bioguimicas (enzimas), y de sefializacion celular (hormonas). Las proteinas son

también parte esencial de la dieta (Brody, 2020).

Los amino&cidos se clasifican tradicionalmente como nutricionalmente esenciales o no
esenciales para animales y humanos. Los aminoacidos esenciales se definen como aquellos
cuyos esqueletos de carbono no pueden ser sintetizados de nuevo en las células o aquellos
gue normalmente no son suficientemente sintetizados por el organismo en relacion con sus
necesidades de mantenimiento, crecimiento, desarrollo y salud y que debe proporcionarse en
la dieta para cumplir con los requisitos. Por el contrario los aminoacidos no esenciales son

aquellos que pueden ser sintetizados en cantidades adecuadas por el organismo para cumplir
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con los requisitos de mantenimiento, crecimiento, desarrollo y salud y, por lo tanto, no

necesitan ser provistos en la dieta (Hou et al., 2015).

Es importante tener en cuenta que las proteinas se pueden encontrar en los alimentos tanto
de origen animal o vegetal. Constituyen los principales componentes estructurales de las
células y tejidos del cuerpo. Los musculos y los 6rganos estan formados en gran medida por
proteinas. Estas son necesarias para el crecimiento, desarrollo, mantenimiento del cuerpo o
para reparar y reemplazar los tejidos gastados o dafiados, asi como para producir enzimas

metabolicas y digestivas (FAO, 2020).

La proteina de origen animal se encuentra presente en alimentos como carne, pescado y
marisco, huevo, leche y derivados lacteos. Este tipo de proteinas son de mayor valor
bioldgico que las proteinas de origen vegetal, es decir, disponen de una mayor presencia y
proporcion de los aminoécidos esenciales (aquellos que nuestro organismo no puede producir
y es indispensable aportarlos con la dieta). Los alimentos que son fuente de proteinas de
origen animal también presentan distintos niveles de grasas del mismo origen. Por este
motivo se recomienda moderar el consumo de carnes rojas debido a su mayor contenido en
grasas saturadas en favor de carnes blancas como pollo o pavo. Por otro lado, los pescados
tanto blancos como azules, ademéas de ser fuente de proteinas animales, aportan grasas

cardiosaludables como los acidos grasos omega 3 (Nestlé, 2020).

La proteina vegetal no viene de fuente animal. Para que las proteinas vegetales sean
completas deben mezclarse entre si. Estas combinaciones de vegetales son imprescindibles

para satisfacer las necesidades diarias de proteinas. Existe una amplia gama de alimentos de
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origen vegetal que contienen proteinas que permiten mejorar la calidad de vida de quienes

los consumen como quinoa, tofu, lentejas, garbanzos entre otros (Sanchez, 2019).

Hay estudios que indican que las personas para intentar aumentar la masa muscular presentan
una alteracion en la ingesta dietética, como es el consumo de proteina aproximada de 2,3 a
3.1 gr/kg de peso o del 30 a 50 % del VET. El aporte elevado de proteinas la realizan segun
la creencia que una ingesta relativamente alta, mayor del 30 0 35% del VET, reducira la
pérdida de masa magra, ademas se cree que tiene un efecto térmico que puede ayudar en la

reduccion de la grasa corporal (Simbafia, 2017).

La proteina dietética juega un papel clave en el crecimiento de la masa musculo esquelético
la cual es componente mas grande de la masa corporal magra y la cual se puede ver
aumentada de tamafio maximo alcanzable con nutricion dptima y actividad fisica (WHO |

Protein and amino acid requirements in human nutrition, 2007).

En general, se recomienda que del 10% al 35% de su consumo diario de energia provenga de
proteina. También se pueden calcular las ingestas diarias por el peso corporal de una persona.
La academia de Nutrition and Dietetics recomienda que el individuo promedio debe
consumir 0.8-1.2 gramos por kilogramos de peso, a medida que envejecemos, necesitamos
aumentar nuestra ingesta de proteinas. Alrededor de los 50 afios, se necesita aumentar la
proteina en nuestras dietas para mantener la masa muscular en personas que hacen ejercicio

regularmente también necesita comer mas proteinas que la ingesta diaria recomendada.
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El estudio de American College of Sports Medicine (2015) indica que personas en
entrenamiento deportistas y fuerza que entrenen regularmente o que entrenen algun otro tipo
de deporte como carrera o ciclismo, debe consumir aproximadamente de 1.2 a 2 gramos de
proteina por kilogramo de peso al dia. Pero en personas deportistas se ha visto que los
carbohidratos son nuestra principal fuente de energia y deben estar presentes en nuestra
alimentacion. Popularmente se cree que solo consumir proteina es necesaria para el
crecimiento de la masa muscular, pero no es asi, los carbohidratos son los grandes
responsables. La cantidad 6ptima va a depender de cada persona, pero puede rondar desde

2.2g/kg/dia hasta 4.5g/kg/dia (A. Zufiga, 2019).

Se recomienda consumir proteinas antes del ejercicio para mejorar la composicion corporal.
Esto es importante porque sugiere que la ingestion de proteinas antes del ejercicio ayuda a
aumentar la masa muscular magra y por lo tanto la fuerza, pero también reducira
simultdneamente grasa corporal. Sin embargo, lo més cientificamente beneficios respaldados
y mas significativos de consumir proteinas antes del ejercicio puede ser recuperacion

mejorada e hipertrofia (A. Zufiiga, 2019).

La suplementacion de proteinas después del ejercicio también puede tener un impacto mas
profundo en la hipertrofia muscular, varios estudios también demostraron que la ingestion de
proteinas después un episodio agudo de entrenamiento de resistencia estimula la sintesis de
proteinas musculares para hasta tres horas. La investigacion realmente sugiere puede haber
una "ventana anabdlica” tal que la ingesta de proteinas dentro de una hora de ejercicio tiene

la mayor influencia en el entrenamiento de resistencia adaptaciones (Crowley, 2018).
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2.1.3 Masa Muscular

La Masa Muscular es el volumen del tejido corporal total que corresponde al musculo. Desde
el punto de vista de la composicion corporal corresponde a la masa magra, los otros dos
componentes son la grasa corporal y el agua. Existen tres tipos de musculo, el muasculo
cardiaco que forma parte del corazon, el masculo liso que se encuentra en las visceras y el
musculo esquelético que es el que conocemos como musculo en si, este tiene como funcion

permitir llevar a cabo los distintos movimientos y mantener la postura (Andrade, 2015).

El vientre muscular estad formado por fasciculos, que a su vez lo forman fibras musculares.
La fibra muscular tiene el grosor aproximado de un cabello, y si lo miramos en el microscopio
presenta una apariencia estriada. A la membrana que envuelve la célula muscular o
miofibrilla se le denomina sarcolema. El sarcolema esta formado por 2 miofilamentos que

son la actina (més fina), la miosina (mé&s gruesa) (Junquera, 2019).

El masculo esquelético respresenta mas del 40% de la masa del cuerpo. La composicion de
la célula muscular es en un 75% agua, un 20% proteinay el resto otras sustancias: glucdgeno,
ATP, CP... Las proteinas mas abundantes son miosina, actina y tropomiosina asi como

mioglobina (Sicari et al., 2014).

Se debe tener presente que la pérdida de musculo crea limitacion en la fuerza y resistencia,

esta disminucién genera un balance negativo de energia comprometiendo el rendimiento
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deportivo. En un deportista es indudable que al aumentar la masa muscular se disminuye la

grasa (G. Zuiiiga, 2014).

Muchas personas buscan aumentar la masa muscular por diferentes razones: estéticas,
médicas, desempefio deportivo, entre otras; pero realmente esta es una meta que requiere
disciplina y paciencia. Para aumentar masa muscular debemos tomar en cuenta varios
factores que son necesarios como lo es el descanso, entrenamiento, consumo de

carbohidratos, consumo de proteina y activacién de vias metabolicas.

Es importante recalcar que las mujeres no solo tienen menos fibras musculares que los
hombres, sobre todo en la parte superior del cuerpo, sino que ademas la concentracién de la
principal hormona anabolica (formadora de musculo), la testosterona, es mucho menor que
en los hombres. Por consiguiente, rara vez desarrollan musculos demasiado sin el uso de

farmacos o anabolicos (Kraemer & Spiering, 2008).

Existen distintas fibras en el musculo, las fibras tipo 2 o rapidas pueden contraerse en 0,01
segundos 0 menos después de la estimulacion. Las fibras rapidas son de gran diametro.
Contienen miofibrillas densas, grandes reservas de glucdgeno, y las mitocondrias son
relativamente escasas. Actividades o deportes en los cuales los atletas destacan por la
composicion mayoritaria en fibras Tipo II-B son aquellas de maxima potencia y breve

espacio de tiempo.

Las fibras de contraccion de lenta o fibras de Tipo | tiene un suministro de oxigeno mucho

maés alto por lo cual contienen importantes reservas de oxigeno que puede ser movilizado
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durante una contraccion. Las fibras lentas son menos dependientes del metabolismo
anaerobico.Actividades o deportes en los cuales los atletas destacan por la composicion
mayoritaria en fibras Tipo | son aquellas de caracter resistivo y larga duracion, como puede

ser los maratonistas.

Algunas formas para calcular la masa muscular son la balanza con impedancia bioeléctrica
la cual calcula el agua total del cuerpo, masa grasa y masa libre de grasa. Este método se
basan en el principio de que la conductividad del agua del cuerpo varia en los diferentes
compartimentos. Los valores de impedancia bioeléctrica se convierten en valores que reflejan
el agua corporal total o liquido extracelular para posteriormente, a través de ecuaciones,

conocer la masa muscular (Colomer, 2018).

La antropometria consiste en la evaluacion de las diferentes dimensiones corporales y en la
composicién global del cuerpo de las innumerables técnicas utilizadas en la antropometria,
el indice de masa corporal (IMC) es el mas empleado. Otra técnica antropométrica
ampliamente empleada es la medicion de diferentes pliegues cutaneos. Esta técnica se basa
en el hecho de que la mayoria de la grasa corporal esta en el tejido subcutaneo. Con los
valores calculados, es posible estimar el la masa grasa y la masa magra corporal (Moreira

etal., 2015).

En cuanto a los que son pliegues cutaneos hay estudios que indican que la formula de 4
pliuegues es mas efectiva en el calculo de la masa magra y grasa los cuales incluye pliegues:

bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco.
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El pliegue tricipital se encuentra verticalmente; medido en la superficie posterior del brazo
sobre el musculo triceps braquial, la mitad de la distancia entre la punta 6sea del hombro
(acromion) y la articulacion del codo (olécranon).El pliegue bicipital lo encontramos en la
superficie anterior del brazo sobre el musculo biceps braquial, al mismo nivel que la

circunferencia del brazo; el pliegue corre verticalmente (Trystom, 2019).

El pliegue subescapular se encuentra en el angulo inferior de la escapula, en direccion oblicua
hacia abajo y hacia fuera, formando un angulo de 45° con la horizontal. Para realizar esta
medida, se palpa el angulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo, en este punto se
hace coincidir el dedo indice y se desplaza hacia abajo el dedo pulgar, rotandolo ligeramente
en sentido horario, para asi tomar el pliegue en la direccion descrita. Y por ultimo el pliegue
suprailiaco localizado justo encima de la cresta iliaca en la linea medio axilar. El pliegue
corre hacia delante y hacia abajo, formando un angulo de alrededor de 30-45° con la
horizontal. Para facilitar la toma de esta medida, el estudiado colocard su mano derecha a

través del pecho (Carmenate et al., 2014).

2.1.4 Hipertrofia

La hipertrofia muscular es el aumento del tamafio del didmetro transversal de las fibras
debido a un aumento de la cantidad de filamentos contractiles de actina y miosina generado
por sintesis proteica. Es claro que cuando un ser humano tiene mas masa muscular tiene
mayor nivel de fuerza y por ende mejor nivel de salud.Existen dos tipos de hipertrofia,

hipertrofia sarcomérica y sarcoplasmatica (Cappa, 2013).



29

La hipertrofia sarcomérica es aquella hipertrofia la cual se considera funcional ya que
aumenta el tamafio del sarcomero lo cual no produce un aumento del musculo sino que
mejora su capacidad de contraccion, su fuerza y su coordinacion intra e intermuscular. Para
lograr este tipo de adaptaciones se deben realizar entrenamiento de fuerza maxima. La
hipertrofia sarcoplasmética es aquella considerada no funcional, la cual producira un
aumento en la concentracion de sarcoplasma, y en el volumen y ndmero de proteinas
estructurales no contractiles lo que produce un aumento del tamafio muscular (Rodriguez,

2014).

Los tres factores que provocan una respuesta hipertrofica en el cuerpo incluyen tension
mecénica, dafio muscular y estrés metabolico. El grado de tensién mecénica de una sesion de
entrenamiento de hipertrofia se determina principalmente por la intensidad (cantidad de carga
levantada) y el tiempo bajo tension (duracion de la carga aplicada). Este entrenamiento crea
una situacion de sobrecarga causa dafio muscular y una respuesta inflamatoria, lo que
potencia la liberacion de diversos factores de crecimiento. El estrés metabdlico surge de los
programas de entrenamiento que dependen en gran medida del sistema anaerobico,
disminuyendo el nivel de pH y causando la degradacion de la fibra muscular (Schoenfeld,

2011).

Si bien hay varias formas de provocar la hipertrofia, parece que emplear maltiples series con
cargas moderadas (6-12 repeticiones, 65-85% 1RM) y periodos de descanso (60 segundos)
crea el mayor aumento de testosterona y hormona del crecimiento (hormonas anabdlicas

primarias) (Schoenfeld, 2010).
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Por otro lado, la tension muscular, el dafio y el estrés metabdlico causan una respuesta
anabdlica, estimulando la recuperacion para devolver al cuerpo a la homeostasis y, en ultima
instancia, a la supercompensacion. La supercompensacion se refiere a aumentar la capacidad
del cuerpo para manejar el estrés del entrenamiento. Dicho de manera simple, el cuerpo se
reparara por encima de su capacidad anterior para que el mismo entrenamiento no cause la
misma cantidad de dafio. Para causar adaptaciones positivas continuas, un programa de
entrenamiento debe progresar sistematicamente modificando las variables del ejercicio
(frecuencia, intensidad, volumen, periodos de descanso, seleccion del ejercicio). En cuanto a
hipertrofia, el volumen de entrenamiento es la variable mas comunmente ajustada (NSCA,

2019).

2.1.5 Fuerza

La fuerza muscular es la capacidad de generar tension intramuscular ante una resistencia,
independientemente de que se genere 0 no movimiento. A nivel ultraestructural, la fuerza
esta en relacién con el numero de puentes cruzados de miosina que pueden interactuar con

los filamentos de actina” (LBDC, 2018).

El entrenamiento de fuerza provoca un aumento del gasto de energia no solo durante el
gjercicio, sino en las 24-48 horas posteriores a la actividad. Ademas, la cantidad de masa
libre de grasa representan aproximadamente el 65-70% de la tasa metabdlica en reposo de un
individuo por lo cual el aumento de la masa muscular de un individuo da como resultado un

aumento de esta tasa (Coburn et al., 2012).
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En todos los procesos de la vida del hombre, esta presente como principio basico, el ahorro
de energia y para ello, la coordinaciéon en la actividad motora es un factor de suma
importancia. Una de las sustancias mas importantes para el logro de la actividad muscular,

es el Adenosin Trifosofato(ATP) (Hérnandez, 2020).

La contraccién muscular ocurre cuando las fibras musculares se encogen. Los masculos no
se pueden contraer por si mismos. Necesitan que un estimulo de una célula nerviosa les "diga"
gue se contraigan es por esto que se le denomina como un movimiento voluntario (Khan,

2010).

La pauta principal y méas importante a la hora de realizar una buena planificacion del
entrenamiento de fuerza es realizar un aumento progresivo de la carga ya que, permite una

mejor adaptacion anatomica y mayor aumento de la fuerza (Oto, 2017).

En el trabajo de fuerza se utilizan cargas pesadas (1-5 repeticiones, >85% 1RM) con largos
periodos de descanso (2-5 minutos) y cargas ligeras (12+ repeticiones, <65% 1RM) con
cortos periodos de descanso (30 segundos).Es importante tener en cuenta algunas reglas en
el entrenamiento de fuerza como lo es desarrollo de la fexibilidad articualar, fuerza en los
tendondes, fuerza en el tronco, desarrollo de los musculos estabilizadores y un buen

entrenamiento de los movimientos todo esto debido a las altas cargas (Schoenfeld, 2010).

Segun Schoenfeld (2016) indica que las adaptaciones relacionadas con fuerza se maximizan

al entrenar méas cerca de una repeticion maxima que podemos definirla como la mayor
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cantidad de peso que se puede levantar con una técnica correcta una sola vez. Es concebible
que la combinacion de diferentes entrenamientos de carga tenga un efecto positivo sobre la

fuerza y las mejoras hipertroficas (Ahumada, 2014).



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cuantitativa ya que se utiliza la recoleccion de datos mediante
medicion numérica y el analisis estadistico para desarrollar los objetivos especificos
anteriormente mencionados mediante mediciones antropométricas para poder medir la masa
muscular y también para poder medir el consumo de carbohidratos y proteinas que presentan

en la alimentacién.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Debido a que se quiere conocer si existe una relacion entre las el consumo de carbohidratos
y con la masa muscular de esta poblacion, el tipo de investigacion que se utiliza en este

trabajo es correlacional.
3. 3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Area de estudio:
La investigacion se llevara acabo en instalaciones donde se realiza deporte como lo son los

gimnasios, instalaciones en la localidad del Gran Area Metropolitana.

La Gran Area Metropolitana de Costa Rica suma 1779 kilémetros cuadrados comprendidos
entre el Valle Central y el Valle de ElI Guarco. Comprende parcialmente cuatro provincias
(Alajuela, Heredia, San José y Cartago) y corresponde a 31 cantones distribuidos entre ellas,
algunos de ellos incluidos parcialmente y 152 distritos. Juega un importante rol dentro de la
sociedad costarricense ya que, pese a que representa Unicamente el 3.84% del territorio

nacional, alberga alrededor del 50% de la poblacion del pais (TEC, 2014).
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3.3.1 Poblacién
El estudio surge de una poblacién de personas fisicamente activas que recurre frecuentemente

a la cadena de gimnasios de sexo masculino con edades entre 20 y 50 afos.

3.3.2 Muestra

Esta investigacion tiene un tipo de muestra debido a que se toman medidad para generar
datos en los sujetos de estudio. La muestra se calcula bajo la formula dénde

n= muestra

Z= factor de confiabilidad (1.96= 95% de confianza)

P=0.5

Q=1-P=05

d: margen de error permisible (0.1)

2 2
n=2" PQ/d

2 2
n=1.96 x0.5x 1-0.5/(0.1)
n= 96

Mediante la aplicacién de la formula se establece que el nimero de personas que se necesitan
para que la muestra sea relevante segun el tamafio de la poblacién aplicando un 95% de nivel

de confianza y un margen de error permisible de 5% es de 96 personas.
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3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 1. Criterios de Inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Adultos entre 20 y 50 afios Poblacion Femenina

Los sujetos deben realizar ya sea entrenamiento de
hipertrofia o fuerza

Los sujetos no deben consumir
esteroides anabdlicos

Los sujetos deben tener un entrenamiento minimo

; Individuos con limitaciones fisicas o
de 3 dias a la semana

patélogicas

Fuente: Elaboracion Propia, 2020.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se realiza un formulario que consta de varias partes

para lograr obtener la informacion necesaria para la investigacion.

La primera parte consta de preguntas sociodemograficas las cuales incluyen edad, lugar de
residencia, estado civil, estudios acddemicos, objetivos de entrenamiento, y casntidad de

veces de entrenamiento a la semana

Luego continua la parte antropométrica en la cual se utiliza la bioimpedancia para lograr
obtener el porcentaje de grasa y la masa muscular. Es importante que la balanza de
bioimpedancia que se utilizara sera la Omron Modelo HBF-514C la cual calcula el porcentaje
de grasa corporal aplicando el método de impedancia bioeléctrica. La balanza de control

corporal OMRON hace pasar una corriente eléctrica sumamente débil, de 50 kHz y menos
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de 500 pA, a través del cuerpo, a fin de determinar la cantidad de agua en cada tejido. Usted

no percibira ni sentira esta corriente eléctrica

Y por altimo de realiza un registro de consumo de dos dias al participante para asi poder

calcular su alimentacion mediante porciones y luego de eso poder conocer los gramos de

carbohidratos y de proteina consumidos en el dia.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El diseno de esta investigacion es no experimental de tipo trasversal.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo

Definicion

Definicion

e Variable . Dimension |Indicadores|Instrumento
especifico conceptual |operacional
Describir el perfil
. - Atributo de Edad: 20- |Rango de
sociodemogréfico ., ~
g la poblauon 50anos edad
de la poblacion que puegje
ser medido o .
contado Mediante
de hombres como se,xo encuestta Sexo:
Sociodemografico ' [realizada e Escolaridad|Formulario
mayores de 20 a la edad_y la Masculino
ocupacion,
50 afios. Ingreso.
econdmico
Nivel de Grado
educacion |academico
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Los

carbohidratos Estimacion G_ramo por
. son de la ingesta Kilogramo
Valorar la ingesta compuestos diaria de peso
que actual
de carbohidratos contienen
carbono, Porcentaje
de la  poblacion 2;‘?52%%?353’ Cantidad de  |estimado en ~ |Recordatorio de 2 dias
de hombres . cuales gramos de Ia_ . Porcentaje
Carbohidratos durante el prote_lpas en falimenacién
mayores de 20 a metabolismo relacion al diaria
se queman peso actual
50 afios. para producir
energia, y
liberan Suplementos
dioxido de adicionales Gramos
carbono
(CO2) y agua
(H20)
Las proteinas
son Porcentaje
moléculas estimado en
que se la Porcentaje
encuentran alimenacion
Analizar la en todas las diaria
células vivas
ingesta de compuestas
por
proteina de la aminoécidos Cantidad d ~ |Gramos  |Recordatorio de 2 dias
que antidad de  |Estimacion  |por
poblacion de desempefian carbohidratos |ge |a ingesta|Kilograma
gran en porcentaje |jaria de peso
hombres mayores Proteina  Ivariedad de 699N €l actual
funciones en [-ON>1UMO total
de 20 a 50 afios. lacélula,  [0¢ calorias
incluidas
estructurales,
mecanicas,
bioquimicas, Suplementos
S Gramos
y de adicionales
sefializacion

celular.
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Evaluar la masa
muscular de la
poblacion de

hombres mayores

de 20 a 50 afios.

Masa Muscular

La Masa
Muscular es
el volumen
del tejido
corporal total
que
corresponde
al musculo

Estado de
composicion
corporal
mediante
evaluacion

antropdémetrica

Masa Magra

Masa Grasa

Peso
Corporal

Kilogramos

Kilogramos

Kilogramos

Bioimpedancia(Omron)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto fue realizado con un total de 8 personas, las cuales mediante bioimpedancia se

tomo su peso, porcentaje de grasa y porcentaje de masa muscular. También mediante una

encuesta se tomaron ciertos datos sociodemograficos y a su vez mediante un recordatorio 2

dias se registraba su consumo habitual y los suplementos que utilizaban.

Algunas dificultades encontradas fueron el registro de 2 dias en el cual eran muy poco exactos

a la hora de decir su consumo de alimentos y también en la encuesta la palabra talla para

conocer su estatura muchas veces pensaron que era talla de pantalén.

Gracias a la aplicacion del plan piloto se pudieron tomar medidas como la explicacion

puntual al entrevistado sobre como reportar los alimentos correctamente mediante tazas

medidoras y modelo de alimentos para un calculo mas exacto y también agregar a la encuesta
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entre paréntesis en el enunciado donde venia la talla que se debia de escribir cual era su

estatura exacta.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de adultos de 20-50 afios que practican hipertrofia y fuerza en el
Gran Area Metropolitana, primeramente, se buscd la poblacion con contactos en diferentes
gimnasios y centros de acondicionamiento fisico y también en personas por fuera que

cumplieran con los requisitos y quisieran participar en la recoleccion de datos.

Primeramente se disefia un instrumento tipo cuestionario con preguntas abiertas y cerradas
con el cual se obtuvieron ciertas caracteristicas sociodemograficas las cuales se hicieron con
los respectivos protocolos como lo es el uso de mascarilla y manteniendo el metro y medio

de distancia a la hora de la entrevista.

Luego se les realizo la evaluacion antropométrica mediante la técnica de bioimpedancia para
lograr obtener el porcentaje de grasa y el porcentaje de masa muscular, es importante en el
caso de la bioimpedancia que se realizé un protocolo el cual incluye desinfeccién antes de
utilizar la maquina y después de utilizarla también antes de realizarlo a cualquier otra
persona. También el uso de mascarilla o careta por parte de la persona que esta siendo
evaluada y también de parte del investigador. La balanza de bioimpedancia que se utiliz6
para obtener los datos es la Omron Modelo HBF-514C la cual calcula el porcentaje de grasa
corporal aplicando el método de impedancia bioeléctrica. La balanza de control corporal
OMRON hace pasar una corriente eléctrica sumamente débil, de 50 kHz y menos de 500 YA,

a través del cuerpo, a fin de determinar la cantidad de agua en cada tejido.
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Por ultimo se realiz6 un registro de consumo de 2 dias en el cual se presentaron diferentes

indicaciones a los participantes las cuales tenian que leer antes de empezar a realizarlo.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de la informacion se realiza una base de datos en Excel donde se tabulan
todas las variables obtenidas del instrumento de recoleccion de datos y asi poder llevar un
orden para asegurar que los datos sean correctos. Partiendo de la base de datos se crean los

gréficos y tablas.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Las medidas antropométricas se determinan tras las técnicas y equipo adecuado, se hacen las
medidas para eventualmente graficar los datos en Excel y asi poder ver el estado nutricional
de los participantes. Los aspectos antropomeétricos que dictan el estado nutricional de cada
individuo, brinda los datos necesarios para conocer la masa muscular y el porcentaje de grasa

de los participantes.

En cuanto al analisis de los datos, con ayuda de la base de datos elaborada en el documento
Excel, el cual se tomaban en cuenta los datos como correo, nombre, cédulal,edad, residencia,
escolaridad, estado civil y cuantas veces a la semana realizan actividad fisica, seguido por
las porciones calculadas mediante el consumo reportado. Posteriormente, en una nueva hoja
se elaboran uno a uno los gréficos segun las distintas variables seleccionadas en la hoja de

base de datos. Es decir, todos los datos cuantitativos son analizados estadisticamente por
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medio de Excel, ya sea en forma de graficos con una variable o por medio de tablas y
posteriormente traducido textualmente en algunos casos para facilitar la interpretacion de los

resultados.

Seguido se hacen las relaciones con los consumos tanto de proteina como carbohidratos
tomando en cuenta si era adecuado, alto o bajo para asi poder compararlo con la masa
muscular que presentaban los participantes y asi poder evaluar si existia alguna relacion entre

estas variables.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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En este capitulo se presentan los resultados obtenidos por medio del instrumento de
recoleccion de datos creado a traves de figuras y tablas, en orden segun las variables,
comenzando por la parte sociodemografica, seguido por composicion corporal, recordatorio

de alimentos, ingesta de carbohidratos y por Gltimo ingesta de proteina.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN
ESTUDIO.

100%
90%

80% 73
70%
w
]
c 60%
S
§ 50%
% 40%
o- %
30% 22
20%
10% 5
0% I
20-29 afos 30-39 afios 40-49 afos

Rango de edades
Figura 1. Rango de edad de la poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios. Fuente:
Elaboracion propia, 2020.
En la figura 1 se puede observar las edades de los participantes del estudio al ser unicamente
del sexo masculino, donde la mayoria tiene edades entre 20-29 afios con un 73%, seguido el

rango de edad de 30-39 afios con un 22%.
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Cartago t 2

Alajuela . 3

Provincias

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%
Participantes

Figura 2. Distribucién por provincias de la poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la figura 2 se presenta el lugar de residencia de las personas que participaron del estudio,
como se puede observar la mayor parte de las personas habitan en San José con un 70% y

una minoria en Cartago con un 2%.
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Union Libre . 5

Divorciado I 2

Estado Civil

Casado - 10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Participantes
Figura 3.Estado Civil de la poblacién de hombres mayores de 20 a 50 afios Fuente:

Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la figura 3 se muestra que la mayoria de la poblacion encuestada se encuentra
mayoritariamente solteros con un 83% Yy en su minoria se registro que ninguno de ellos se

encuentra separados o vuidos.
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Universidad Completa | EERE 35

Universidad incompleta I <7

Técnico [N 7

Secundaria Completa [ 8

Escolaridad

Secundaria Incompleta ] 2

Primaria Completa ] 2

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60% = 70%
participantes

Figura 4. Escolaridad de la poblacién de hombres mayores de 20 a 50 afios Fuente:

Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la figura 4 la mayoria de las personas encuestadas en este estudio, tienen un grado
académico de Universidad incompleta representado por un 47% y ninguno presentd la

primaria completa.
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Objetivos del Entrenamiento

Fuerza

. 5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Participantes

Figura 5. Objetivos del entrenamiento de hombres mayores de 20 a 50 afios Fuente:

Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la figura 5 se muestra que tanto hipertrofia y fuerza son el principal objetivo de
entrenamiento de los participantes con un 62%, seguido por solo el objetivo de hipertrofia

que representan un 33% y por altimo, el entrenamiento de fuerza con un 5%.
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Mas de 5 veces a la semana | NG 32
5 veces a lasemana [ R -
4 veces a lasemana || EGNKNKNKNKNGNGGEGEGEGEEE 17
3 veces alasemana || NG 13

2 veces alasemana [ 2

Cantidad de veces que entrenan a la
semana

lvezalasemana 0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Participantes

Figura 6. Cantidad de veces que entrena la poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la Figura 6 se aprecia que la mayoria de la poblacién entrena 5 veces a la semana con un
37% lo cual beneficia en el mantenimiento o aumento de masa muscular, seguido por un
entrenamiento de mas de 5 veces a la semana con un 37% y se registro en Gltimo que ninguno
de los participantes entrena 1 vez a la semana, esto se observa ya que la poblacion meta eran

personas con alta masa muscular y con un entrenamiento adecuado.
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4.2 COMPOSICION CORPORAL

50%
45%
40%
35%
30%

43
28

25%
20% 17
15% 12
10%

5%

0%

60-69kg 70-79kg 80-89kg 90-99kg
Peso en Kilogramos

Participantes

Figura 7. Rango de pesos de la poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios Fuente:

Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la figura 7 podemos observar que un 43% de los participantes mayoritariamente se
encuentran en un peso de 70-79kg y en su minoria con un 17% de la poblacién se encuentran

en pesos entre los 60-69Kkg.
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60%
50% 47

40%

Participantes
w
Q
>

20%

10%
5

Normal Sobrepeso Obesidad 1
Estado Nutricional

0%

Figura 8. Interpretacion del estado nutricional de la poblacién de hombres mayores de 20

a 50 afios Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

Segun la Figura 8 para el indice de Masa Corporal se observa que para un 48% de la
poblacion cuenta con rango normal, un 47% los encuestados sobrepes debido a que muchos
de los participantes en esta investigacion poseen alta masa muscular y solo un 5% de los

participantes posee obesidad tipo I.
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80%
70% 08
60%
50%
40%

30%
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20%
8
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Interpretacion

10%

0%

Figura 9. Interpretacion del porcentaje de grasa de la poblacion de hombres mayores de 20

a 50 afios Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la Figura 9 para el porcentaje de grasa corporal se muestran donde un 23% cuenta con el
porcentaje alto, un 68% de los adultos presentan un porcentaje normal y solamente un 8%

presenta el porcentaje de grasa bajo.
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40

30

Muy Alta Alta Normal
Interpretacion

Figura 10. Interpretacion de la masa muscular de la poblaciéon de hombres mayores de 20

a 50 afios Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la Figura 10 que representa la masa muscular un 40% de los participantes poseen un
porcentaje de masa muscular alta, un 30% presenta masa muscular muy alta y otro 30%

presenta una masa muscular normal.

4.3 RECORDATORIO DE ALIMENTOS

Tabla 2. Porciones de alimentos consumidos en el registro del dia 1 y dia 2 de la

poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios, 2020
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Dial Dia 2

Macronutriente  Promediox Maximo Minimo Promediox Maximo Minimo

Desviacion Desviacion

estandar estandar
Proteina 18+6 23 12 17+6 23 10
Carbohidratos 74 11 3 815 13 3
Frutas 1+1 2 0 1+1 2 0
Léacteos 1+1 2 0 1+1 2 0
Vegetales 3+2 5 1 3+2 5 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

De acuerdo a la Tabla 2 se puede observar que de acuerdo a la media, la poblacion encuestada
el dia 1 registrd un consumo de proteinas promedio de 18 porciones al dia, 7 porciones de
carbohidrato, 1 porcién de fruta, 1 porcién de lacteo, 3 porciones de vegetales, azicar muy
pocos de los participantes la consumian por lo cual salieron 0 porciones.

El dia 2 se registrdé un consumo de proteinas promedio de 17 porciones al dia, 8 porciones de
carbohidrato, 1 porcion de fruta, 1 porcion de lacteo, 3 porciones de vegetales, azucar

ninguno de los participantes la consumian por lo cual salieron 0 porciones.

4.4 INGESTA DE CARBOHIDRATOS

Tabla 3. Gramos de Carbohidrato obtenidos del registro del dia 1 y dia 2 de la poblacién de

hombres mayores de 20 a 50 afios, 2020

Dia 1l Dia 2

Promedio 154 154
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Desviacion Estandar 67 65
Limite Max 222 219
Limite Min 87 89

Valor Maximo 334 334
Valor Minimo 10 25

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la tabla 3 mediante el registro de consumo de 2 dias realizado a los participantes y
mediante el calculo de las porciones que consumian se puede observar que los participantes
de la investigacion en el dia 1 registraron un consumo promedio de carbohidratos de 154g al

diay en el dia 2 se obtuvo un promedio de 154 g al dia.

60%
50

50% 47

(7p]

2 40%

c

© 30

% 30%

= 23 mDial

| -

g 20% 15 ® Dia 2
| -

10-79 80-149 150-219 220-289 290-359
Rango de gramos de Carbohidrato

Figura 11. Rango de gramos de carbohidratos del dia 1 y dia 2 consumidos por la poblacion

de hombres mayores de 20 a 50 afos

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020
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En la figura 11 mediante la recoleccion de datos tanto el dia 1 como el dia 2 el consumo de
carbohidratos de los participantes mayoritariamente se presenta entre 80-149g de
carbohidratos al dia con un 50% el dia 1 y un 47% el dia 2, seguido por un consumo de 150-
219¢ de carbohidratos al dia con un 23% el dia 1 y un 30% el dia 2 y en su minoria en rangos

de 10-79 gramos de carbohidrato al dia con un 8% el primer dia y el segundo con un 7%.

Tabla 4. Gramo por kilogramo de peso de Carbohidratos obtenidos del registro del dia

1y dia2 dela poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios, 2020.

Dia 1l Dia 2
Promedio 2.0 2.0
Desviacion Estandar 0.9 0.9
Lim Max 2.9 2.9
Lim Min 11 1.1
Valor Max 4.5 4.5
Valor Min 0.2 0.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la tabla 4 mediante el registro de consumo de 2 dias realizado a los participantes y
mediante el calculo de las porciones que consumian se puede observar que los participantes
de la investigacion tanto el dia 1 como el dia 2 registraron un consumo 2 gramos por
kilogramo al dia de carbohidrato el cual fue realizado dividiendo el total de carbohidratos

entre el peso corporal de cada uno de los participantes.
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Figura 12. Interpretacion de gramo por kilogramo de peso de Carbohidratos del dia 1 y dia
2 consumidos por la poblacién de hombres mayores de 20 a 50 afios Fuente: Elaboracion

propia a partir de datos obtenidos, 2020

En la figura 12 se puede observar que en los dos dias la mayoria presenta un consumo bajo
de gramo por kilogramos de peso de carbohidrato tanto en el dia 1 con un 83%y el dia 2 con

un 85%.
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4.5 INGESTA DE PROTEINA

Tabla 5. Gramos de proteina obtenidos del registro del dia 1y dia 2 de la poblacion de

hombres mayores de 20 a 50 afios, 2020

Dial Dia 2
Promedio 156 150
Desviacion Estandar 41 46
Lim Max 197 196
Lim Min 116 104
Valor Max 252 252
Valor Min 80 72

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la tabla 5 mediante el registro de consumo de 2 dias se puede observar que los
participantes de la investigacion en el dia 1 registraron un consumo promedio de proteina de

1569 al dia 'y en el dia 2 se obtuvo un promedio de 150 g al dia.
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Figura 13. Rango de gramos de proteina del dia 1 y dia 2 consumidos por la poblacion de
hombres mayores de 20 a 50 afios Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos,

2020.

En la figura 13 el consumo de proteina de los participantes mayoritariamente se presenta
entre 100-139¢g de proteina al dia con un 42% el dia 1 y un 45% el dia 2, seguido por un
consumo de 140-179g de carbohidratos al dia con un 28% el dia 1 y un 27% el dia2y en su
minoria en rangos de 220-259 gramos de proteina al dia con un 8% el primer dia y el segundo

con un 8%.
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Tabla 6. Gramo por kilogramo de peso de proteina obtenidos del registro del dia 1 y dia

2 de la poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios, 2020.

Dial Dia 2
Promedio 2.1 2.0
Desviacion Estandar 0.6 0.7
Lim Max 2.7 2.7
Lim Min 1.4 1.3
Valor Max 4.1 4.1
Valor Min 1.0 0.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la tabla 6 mediante el registro de consumo de 2 dias realizado a los participantes y
mediante el calculo de las porciones que consumian se puede observar que los participantes
de la investigacion el dia 1 se registro un consumo de 2.1 gramos por kilogramo de peso y
el dia 2 se registrao un consumo 2 gramos por kilogramo al dia de proteina el cual fue
realizado dividiendo el total de gramos de proteina entre el peso corporal de cada uno de los

participantes.
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Figura 14. Interpretacion de gramo por kilogramo de peso de proteina del dia 1 y dia 2
consumidos por la poblacion de hombres mayores de 20 a 50 afios Fuente: Elaboracion

propia a partir de datos obtenidos, 2020

En la figura 14 podemos observar que en los dos dias segun las recomendaciones diarias de
gramo por kilogramo de peso la mayoria presenta un consumo alto de proteina, en el dia 1

con un 90% y el dia 2 con un 85%.
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4.6 RELACION DE LA INGESTA DE GRAMOS DE CARBOHIDRATO

Y GRAMOS DE PROTEINA CON LA MASA MUSCULAR

Tabla 7. Resultados de la prueba chi cuadrado para evaluar la relacion entre la masa en

kilogramos de los participantes y los gramos por kilogramo de macronutriente.

Macronutriente Valor P Relacidén
Carbohidratos 0.918 No se encuentra
Proteinas 0.417 No se encuentra

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos, 2020.

En la tabla 7 para tomar la decisién basado en la evidencia de los datos, se emplea la prueba
chi cuadrado y se establece un nivel de significancia, usualmente 0.1 o 0.05. Este nivel de
significancia es la probabilidad que hay en rechazar la hipétesis nula cuando esta era cierta.
Es decir, es la probabilidad que tengo de equivocarme al decir que hay una relacién entre las
variables.

La toma de decision sobre si hay una relacion o no, se basa en una probabilidad Ilamada valor
p, cuando el valor p es menor al nivel de significancia en este caso se escogié 0,05. Entonces
decimos que hay una relacion; por el contrario cuando el valor p es mayor a 0,05 entonces

no hay suficiente evidencia para decir que hay una relacion entre las variables.
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Aunado a este andlisis y aprovechando el hecho de que se tienen los datos numericos, se

calcul6 el coeficiente de correlacion de pearson para estas variables obteniendo lo siguiente:

Tabla 8. Correlaciones de Pearson entre la masa en kilogramos de los participantes y

los gramos por kilogramo de macronutriente.

Macronutriente Correlacién de Pearson Relacién
Carbohidratos -0.004 No se encuentra
Proteinas -0,2844 Baja e inversa

Fuente: Elaboracion propia

Utilizando las correlaciones vemos que se detecta una relacion entre la masa en kilogramos
de los participantes y los gramos por kilogramo de proteina. A su vez esta relacién es baja e
inversa, lo que quiere decir que a mayor masa muscular que posea la persona menor va a ser

los gramos de proteina por kg.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién, se hace la interpretacion, se discuten los resultados en relacién con las

variables en estudio

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién estudiada, se observan los siguientes datos:

El total de la poblacién en estudio es de 60 personas la cual se realizo Unicamente con el
género masculino, de los cuales la mayoria se encuentran en edades entre los 20 a 29 afios
prinicpalmente de la provincia de San José, mayormente solteros, con un nivel académico
universitario incompleto. También se observa que su objetivo de entrenamiento
mayoritariamente es tanto hipertrofia como fuerza y que frecuentan el gimnasio de 5 a mas

VECeS por semana.

Un 65% de las personas que viven en el pais son inactivas o sedentarias, situacion que puede
generar casos de obesidad y estrés que derivan en otras condiciones como depresion,
diabetes, hipertension arterial, etc. Asimismo, las mujeres son mas sedentarias que los
hombres, ya que el 71.8% de la poblacion femenina no realiza ejercicio fisico, frente al 57.8%
de los hombres. Esto contribuye a que mas hombres que mujeres realicen actividades de alta

intensidad (11.1% y 3.2%, respectivamente) (Salas, 2017).
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Se considera que las personas inactivas son sedentarias debido a su falta de actividad y que
la moderada es el minimo recomendado de actividad fisica necesaria para mejorar la calidad
de vida. Los resultados muestran que 7% de los costarricenses (de 18 afios 0 mas) practican
actividades fisicas con una intensidad alta y 28% con una moderada los cuales buscan centros

de acondicionamiento para mejorar su salud y figura.

En Costa Rica, existe una alta variabilidad de ofertas de servicios de centros de
acondicionamiento fisico, en sus respectivos formatos y segmentos a los que se dirige.
Asimismo, impera una concentracion de gimnasios en espacios urbanizados y en provincias,

principalmente San José, Heredia, Alajuela y Cartago (Coto et al., 2018).

Como bien es sabido por el colectivo de entrenadores personales, uno de los objetivos méas
demandados por clientes en centros de entrenamiento es la ganancia de masa muscular y
fuerza, lo cual se logra con una correcta apliacion de estrategias como lo es la combinacion

de ejercicios tanto de hipertrofia muscular como fuerza (NSCA, 2017).

5.1.2 Caracterizacién de la composicion corporal de la poblacion

La evaluacion del estado nutricional mostro que la mayoria de participantes presentaban un
peso entre 70y 79Kkg, al utilizar el indicador de IMC demuestra que la mayoria de los hombres
encuestados presentan un estado nutricional normal y de sobrepeso. EI IMC no siempre es la
mejor forma de saber si una persona se encuentra saludable o no. Esto debido a que si se tiene

méas 0 menos musculo de lo normal, su IMC puede no ser una medida exacta de la cantidad
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de grasa corporal que tiene ya que el musculo pesa mas que la grasa, las personas que son

muy musculosas pueden tener un IMC alto (Cordero, 2017).

Con respecto al porcentaje de grasa se logra observar que gran parte de los participantes
poseen un rango normal. Segun la encuesta nacional de nutricién en personas sedentarias,
hombres entre los 20 y 44 afos de edad mayormente presentaban sobrepeso y obesidad
(61,4%). Al realizar el analisis por zona se registrd un mayor porcentaje de sobrepeso en el
resto urbano (36,1%) que en el resto rural (30,8%) y mayor que en el Area Metropolitana
(26,8%), esto debido a que en la zona rural normalmente se realizan trabajos de mayor
esfuerzo fisico por lo cual la poblacion es menos sedentaria. La obesidad fue mayor en el
Area Metropolitana (34,6%). Se obtuvo porcentajes muy similares de hombres con bajo
porcentaje de grasa corporal en todas las zonas. A pesar de esto en la mediana del porcentaje
de grasa corporal en la poblacién de 20 a 64 afios de edad resulté una mediana del porcentaje

de grasa corporal de 23,1 en hombres (Ministerio de Salud, 2009).

Con respecto a la medicién obtenida de la masa muscular, se puede observar que la mayoria
de los hombres presentaban un masa muscular alta esto debido al entrenamiento que realizan,
ya que el entrenamiento de fuerza o hipertrofia genera dos cosas, la reduccion de peso graso

pero también la ganancia de masa muscular (Roig, 2017).
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5.1.3 Evaluacion del recordatorio de alimentos

De acuerdo con los resultados de la investigacion, se analiz6 el consumo de alimentos de dos
dias de la poblacion mediante una recordatorio de dos dias el cual es uno de los métodos mas
utilizados para evaluar la dieta, por ser preciso y confiable para asi poder averiguar mediante
el consumo que presentaban la cantidad de porciones de los diferentes macronutrientes y

luego asi poder averiguar la ingesta en gramos tanto de carbohidratos como de proteina.

La evaluacion de la ingesta dietética a nivel de poblacion nos proporciona importante
informacion sobre la frecuencia y distribucion de dietas inadecuadas y/o estatus nutricional,
asi como guia para el disefio de intervenciones basadas en la poblacion enfocadas en la

mejora de los habitos dietéticos a nivel comunitario (Castell, 2015).

5.1.4 Evaluacion de la ingesta de carbohidratos

De acuerdo con los datos obtenidos mediante el recordatorio de 24 horas se puede observar
que la poblacion tiene un consumo promedio de 154g de carbohidratos al dia y esto
representado en gramos por kilogramo al dia se observa un promedio de 2 gramos por

kilogramo al dia.

Las dietas bajas en carbohidratos se han hecho un mito conocido por ser muy efectivas para
la pérdida de peso. Sin embargo, esta dieta puede tener efectos secundarios. De acuerdo a

una encuesta reciente de la Fundacion del Consejo Internacional de Informacién Alimentaria,
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los consumidores califican el azlcar y los carbohidratos entre las razones mas comunes por

las que se gana peso (Gutierrez, 2019).

Segun Escobar (2016) La mayoria de las recomendaciones que se siguen en la actualidad
estan basadas en las investigaciones realizadas en ejercicios de resistencia aerdbica. La
literatura sugiere una cantidad diaria de CHO de 3-7 g/kg en personas que entrenan fuerza,

con el fin de asegurar la no deplecion de glucégeno muscular, facilitando las adaptaciones.

Es por esto que mediante estos rangos podemos observar que interpretando el consumo de
gramos por kilogramo de carbohidratos de los participantes la mayoria presentan un consumo
bajo. Debemos tener en cuenta que la base de la alimentacion diaria debe estar constituida
por carbohidratos los cuales nos proporcionan energia para hacer funcionar el cuerpo y
proteinas, para construir y reparar tejidos, fibra, vitaminas del complejo B y minerales como

hierro, potasio y zinc (Garro, 2010).

5.1.5 Evaluacion de la ingesta de proteina

De acuerdo con los datos obtenidos mediante el recordatorio de 24 horas se puede observar
que la poblacion tiene un consumo promedio de 1539 de proteina al dia y esto representado

en gramos por kilogramo al dia se observa un promedio de 2 gramos por kilogramo al dia.

Actualmente en muchos centros recomiendan el consumo elevado de proteina para mejor
rendimiento fisico y mayor definicion de los musculos, el problema de esto es que si las
personas consumen este tipo de complementos alimentarios sin necesitarlos, o si abusan de

ellos, pueden sufrir consecuencias que irian desde aumentos de peso hasta dafios en los
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rifilones e higado. El exceso de consumo proteinico suelen ser mas comunes en la poblacion
masculina de mediana edad. Un estudio de la Asociacion Estadounidense de Psicologia
publicado en el 2015 sefiald que tres de cada diez hombres entre los 20 y los 50 afios que
acuden regularmente a un gimnasio consumen un exceso de este macronutriente (Rodriguez,
2018).

Es por esto que segun La academia de Nutrition and Dietetics recomienda que el individuo
promedio debe consumir 0.8-1.2 gramos por Kkilogramos de peso, siguiendo esas
recomendaciones observamos que la mayoria de los participantes presentan un consumo
hiperproteico.

Es importante respetar las recomendaciones para cada persona debido a que el aporte de
comida con suficiente cantidad de proteinas garantiza una sintesis proteica aumentada
durante el dia, mientras que su carencia nutricional estimula el catabolismo de ellas. Al igual
es importante considerar también que es esperable el deterioro muscular si existieran
entrenamientos de la masa muscular con restriccion proteica importante en la alimentacion

(Roig, 2015).

5.1.6 Relacion de la ingesta de gramos de carbohidrato y gramos de proteina con la

masa muscular

Al realizar las pruebas para la relacion entre los gramos de carbohidrato y gramos de proteina
con la masa muscular se encontré que no hubo relacion entre ellos esto debido a el tamarfio
de la poblacion ya que segun los datos individuales se puede observar que hay un alto
consumo de proteina, una baja ingesta de carbohidratos y que poseen una masa muscular

elevada. Segun el estudio que se realizo para que los resultados tuvieran una relacién se
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necesita una poblacién mas grande para asi mediante la masa muscular ver que personas con
baja masa muscular consumirian menos proteina y mas carbohidratos y asi que las pruebas
realizadas lograran la relacion entre el alto consumo de proteina y el bajo consumo de

carohidrato con la masa muscular alta de los participantes.

A pesar de esto si observamos los datos individuales podemos ver que los participantes
mayoritariamente poseen una alta masa muscular y si vemos el consumo de carbohidratos
obervamos que gran parte de ellos poseen un bajo consumo y de proteina presentan un alto

consumo.

Normalmente, una dieta baja en hidratos de carbono se asocia con un contenido alto de
proteinas. Hay varios tipos de dieta alta en proteinas y baja en hidratos de carbono que solo
permite consumir hasta 30 g de hidratos de carbono al dia. Hay otras opciones mas flexibles
que permiten consumir desde 50 g hasta 150 g de hidratos de carbono al dia. Siguiendo una
dieta alta en proteinas, existe menos riesgo de que los musculos se descompongan para
utilizarse como combustible. Al retener la masa muscular, no disminuye tanto la tasa

metabdlica del cuerpo, lo que es importante para perder peso (Kosh, 2019).

Una mayor ingesta de proteinas reduce la posibilidad de perder masa muscular y, ademas, la
proteina requiere una mayor demanda de energia para su descomposiciéon y digestion,
mientras que una dieta baja en hidratos de carbono reduce las probabilidades de comer en

exceso y puede mantener los niveles de glucosa en sangre mas estables (Kosh, 2019).

Una persona que realice entrenamiento regular requieren mas proteinas en la dieta que las

personas sedentarias los deportistas de fuerza y resistencia tienen mayor necesidad de
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proteina para contrarrestar la oxidacion de aminoacidos como combustible durante las
sesiones de ejercicio prolongado. En un estudio donde se determina si una dieta alta en
proteina puede prevenir la pérdida de masa magra comunmente asociada a la pérdida de peso,
se observd una reduccion importante de masa muscular en el grupo con una dieta baja en
proteina (37, 5%), mientras que en el grupo con la dieta alta en proteina la reduccién de masa

magra fue menor. (17,3%).

También sefialan que las dietas bajas en carbohidratos de forma aguda inducen una serie de
efectos favorables, sin embargo, existen algunos efectos inmediatos menos deseables tales
como una mayor pérdida de masa corporal magra, aumento de los niveles de homocisteina

plasmética y aumento de colesterol de baja densidad (Jimenez, 2015).



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

e En este estudio se observa que la mayoria de participantes presentan una masa
muscular alta, en su ingesta de carbohidratos se observa que poseen un consumo bajo
y de proteina se ve que mayoritariamente tienen un alto consumo.

e Unadieta alta en proteina puede tener una mejora en la masa magra sin embargo junto
a una reduccion de carbohidratos el efecto no esta claro, ya que como ocurri6 en el
presente estudio debido a el tamafio de la muestra este plan no genera cambios
significativos en lo que respecta el aumento de masa muscular, pero si genera una
reduccion de masa grasa, en personas que realizan ejercicio de fuerza o hipertrofia.

e La poblacion participe del estudio es del gran area metropolitana, con un nivel
académico principalmente universitario incompleto, mayormente solteros, con un
entrenamiento de hipertrofia y fuerza y que entrenan de 5 a mas veces por semana.

e Alutilizar el indicador de IMC demuestra que la mayoria de los hombres encuestados
presentan un estado nutricional normal y de sobrepeso, los que se encuentran en
sobrepeso principalmente poseen una masa muscular alta y un porcentaje de grasa
bajo por lo cual son saludables.

e De acuerdo con los datos obtenidos la poblacion tiene un consumo promedio de 154¢
de carbohidratos al dia y esto representado en gramos por kilogramo al dia se observa
un promedio de 2 gramos por kilogramo al dia. Es por esto que mediante los rangos
recomendados podemos observar que interpretando el consumo de gramos por
kilogramo de carbohidratos de los participantes la mayoria presentan un consumo

bajo.
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De acuerdo con los datos obtenidos mediante el recordatorio de 24 horas se puede
observar que la poblacion tiene un consumo promedio de 153g de proteina al dia 'y
esto representado en gramos por kilogramo al dia se observa un promedio de 2 gramos
por kilogramo al dia. Se observa considerando los rangos recomendados que la

mayoria de los participantes presentan un consumo hiperproteico.
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6.2 RECOMENDACIONES

En esta apartado se presentan recomendaciones que se pueden tomar en cuenta para las

futuras investigaciones.

Investigar si el consumo de carbohidratos tiene mayor relacion con la masa muscular.
Utilizar métodos de cuantificacion de nutrientes mas precisos como alguna aplicacion
en la cual los participantes puedan registrar mejor sus alimentos para tener valores
MAs precisos.

Ver el efecto del uso de suplementos dietéticos y batidos en los participantes para la
mejora de la masa muscular de los mismos.

Realizar investigaciones similares en otro tipo de deportes para comparar los
resultados y asi mejorar el conocimiento a la poblacion sobre el correcto consumo de
carbohidratos y proteina.

Establecer una forma mas precisa para saber la intensidad con que entrenan los

participantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Carrera de nutricion
L I El siguiente formulario tiene como objetivo recolectar la informacion
UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

necesaria de cada persona en estudio, necesarios para poder recolectar

la informacion necesaria para el posterior anélisis de los resultados.
Consentimiento informado

Tema de tesis para optar por el titulo de Licenciada en Nutricion:

RELACION DEL CONSUMO DE GRAMOS DE CARBOHIDRATOS Y GRAMOS DE
PROTEINA CON LA MASA MUSCULAR DE LA POBLACION DE HOMBRES DE 20
A 50 ANOS QUE PRACTICAN ENTRENAMIENTO DE HIPERTROFIA Y FUERZA,

GRAN AREA METROPOLITINA, COSTA RICA, 2020

Estudiante: Douglas Reynolds Otéarola (Cédula 116490661)

Este formulario es disefiado por un estudiante del grado de licenciatura, esta dividido en
3partes. Los datos recolectados son totalmente confidenciales y solo se usardn para el
desarrollo de esta investigacion, seran divulgados de forma andnima, guardando la integridad

y el respeto. Para comparar las variables del tema de investigacion , inicamente se le solicita
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completar la encuesta brindada, aceptar ser medido, pesado y a su vez, aceptar por su propia
voluntad que desea ser parte de la investigacion y responder cada una de las

preguntas con datos reales.

Los requisitos que se necesitan para poder ser evaluado son: a) ser deportista b) tener

entre 20 y 50 afios de edad. La participacion en este estudio no presenta ningln riesgo y no
obtendra ningun beneficio directo, sin embargo, sera posible que obtenga informacion sobre
su estado nutricional; ademas ayudara a que las investigadoras obtengan conocimiento sobre
este tema en especifico y este conocimiento beneficiard a otras personas que deseen

informacion sobre el tema a tratar.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla con
sunombre. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre

Anexo 2. Cuestionario
Instrumento

Recoleccion de informacién

PARTE I: Caracteristicas Sociodemograficas



1.Edad Actual:

2.L.ugar de residencia:

San José ()
Alajuela ()
Heredia ( )
Cartago ( )

3.Estado Civil:

Soltero:
Casado:
Viudo:
Divorciado:
Separado:
Union Libre:

4. ¢ Estudios académicos con los que cuenta?

Primaria incompleta: ()
Primaria completa: ()
Secundaria incompleta: ( )
Secundaria completa: ()
Universidad incompleta:( )
Universidad completa: ( )
Técnico: ()

5. Objetivos del entrenamiento que desempefia

Hipertrofia: ( )
Fuerza: ()
Ambas ()

6. Cuantas veces a la semana entrena

1 Vez a la semana

2 Veces a la semana.
3 Veces a la semana.
4 Veces a la semana.

N AN~
N N N



5 Veces a la semana.

Mas de 5 veces a la semana

()
()

Il Parte. Evaluacion Antropométrica

Bioimpedancia
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Peso(KQ) Talla IMC % Masa | %Grasa | Kg de Masa Kg de
Muscular Muscular Grasa
1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3. 3. 3. 3.
Promedio: | Promedio: | Promedio: | Promedio: | Promedio: | Promedio: Promedio:

I11 Parte. Registro diario de consumo de alimentos

Antes de comenzar lea las siguentes instrucciones:

1.En el registro debe ir anotando todos los alimentos y bebidas consumidos

durante dos dias.
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2. Para evitar que se le olvide algin alimento se le recomienda anotarlos
inemdiatamente después de comerlos. Recuerde anotar todos los ingredientes
de cada receta.

3. Tambien debe de anotar todas las comidas realizadas fuera de casa.

4. Es importante no cambiar la alimentacidn habitual que posee.

5. El cuestionario consiste en anotar todos los alimentos que consume,
detallando los ingredientes y las cantidades en tazas o cucharas medidoras.
(Cucharadas, cucharaditas, un vaso, una taza, %2 Tz, ¥4 Tz).

6. Indique en caso de que pese los alimentos si es en crudo o en cocido.

7. Cada hoja deberé estar identificada con la fecha y el dia de la semana.

8. No olvide anotar: azlcar, aceite, refrescos, bebidas alcohdlicas, dulces,
chocolate.

9.Es importante mencionar la calidad y tipo de alimento: Tipo de leche, carnes,
pescados, pan, mantequilla, galleta, cereal, yogurt, queso.

10.Siempre que sepa el nombre comercial o marca del producto, anoételo.
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Ejemplo de como llenar el registro:

Tiempo de Comida Hora Alimentos Consumidos

Desayuno 8:00am | 1tz de gallo pinto
2 huevos enteros y 4 claras de huevo (Picados o
Fritos)

1 salchicha de pavo

Merienda Mariana 10:30am | 1 manzana partida en trocitos y poner 4
cucharaditas de mantequilla de mani

Almuerzo 1:00pm | 1 Tz de zuchinni salteado
1/2 Tz de arroz y %2 Tz de frijoles
180g de pescado

Merienda Tarde 3:00pm

12 almendras antes de entrenar

Despues de Entrenar: 1 Batido de 1ISO100

Cena 7:00pm | 1 Tz de zuchinni salteado (Puede Cambiar por
ensalada pero serian 2 tz)

YTz de arroz y %2 Tz de frijoles

180g de pollo a la plancha

Colacion Nocturna 9:00pm | 1 yogurt dos pinos alto en proteina(27g)

Observaciones: Si consume algin | 1ISO100 1 batido después de entrenar
suplemento o alguna ayuda Creatinina 5g diarios
ergogenica aparte




Dia 1. Fecha:
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Tiempo de Comida

Hora

Alimentos Consumidos

Desayuno

Merienda Mafiana

Almuerzo

Merienda Tarde

Cena

Colacién Nocturna

Observaciones: Si consume algan
suplemento o alguna ayuda
ergogeénica aparte




Dia 2. Fecha:
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Tiempo de Comida

Hora

Alimentos Consumidos

Desayuno

Merienda Mafiana

Almuerzo

Merienda Tarde

Cena

Colacién Nocturna

Observaciones: Si consume algan
suplemento o alguna ayuda
ergogeénica aparte




Anexo 3. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo . , mayor de edad, portador de
la cédula de identidad nimero_ 4{ ¢4 9066! egresado de la
de

carrera de Neiicion
la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y

debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

_4J_Cea(:a4ura , juro solemnemente que mi

trabajo de investigacion titulado:

I's
Que peackcan enfcenamiends de hipeddcoha y Gerra ,ocan Area
Metmgalitana, (ate Rica zoes una obra original que ha respetado todo lo

preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
considerarse como una produccién simulada y

y seguidos, que puedan
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,

quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, fiirmo en la ciudad de San José a los

Catar co dias del mes de Diciembrr del afio dos

mil_Veinte

Firma del estudiante
Cédula: _[1 6490606
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Anexo 4. Carta de Aprobacion de la tutora

CARTA DEL TUTOR
San José, 13 de diciembre del 2020

Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante Douglas Reynolds Otéarola,me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado RELACION ENTRE CONSUMO DE GRAMOS DE
CARBOHIDRATOS Y GRAMOS DE PROTEINA CON LA MASA MUSCULAR DE LA POBLACION
DE HOMBRES DE 20 A 50 ANOS QUE PRACTICAN ENTRENAMIENTO DE HIPERTROFIA Y
FUERZA, GRAN AREA METROPOLITINA, COSTA RICA, 2020 el cual ha elaborado para optar por
el grado académico de licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por las postulantes, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,
Catalina Capitan Jiménez, M.Sc

3-408-927
Carné Profesional: 46070



Anexo 5. Carta de Aprobacion de la lectora

12 de enero, 2021

Departamento de registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana
Estimados sefiores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricidén, que he

revisado de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado académico de

Licenciatura en Nutricion del estudiante Douglas Reynolds Otérola, titulado “RELACION

ENTRE CONSUMO DE GRAMOS DE CARBOHIDRATOS Y GRAMOS DE
PROTEINA CON LA MASA MUSCULAR DE LA POBLACION DE HOMBRES DE
20 A 50 ANOS QUE PRACTICAN ENTRENAMIENTO DE HIPERTROFIA Y
FUERZA, GRAN AREA METROPOLITINA, COSTA RICA, 2020”.

El documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de graduacion,

razén por la cual lo doy como aprobado, dando el visto bueno para continuar con las

siguientes fases del proceso.

Atentamente,

'

Dra. Andrea Calvo Castillo

DAN4

"
£
<

(=X

COLEGH DEPAVESIL 0

° NUTRICION
llglC()S‘l'A\ RICA

5
2w 29067

D,F

®A. AN,

Cédula de identidad: 1 1532 0053

Carné Colegio Profesional: 2906-20
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Costa Rica 2021

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Douglas Reynolds Otarola con numero de identificacion 116490661

autor (a) del trabajo de graduacion titulado __ RELACION ENTRE CONSUMO DE
GRAMOS DE CARBOHIDRATOS Y GRAMOS DE PROTEINA CON LA MASA
MUSCULAR DE LA POBLACION DE HOMBRES DE 20 A 50 ANOS QUE
PRACTICAN ENTRENAMIENTO DE HIPERTROFIA Y FUERZA, GRAN AREA
METROPOLITINA, COSTA RICA, 2020 presentado y aprobado en el afo 2021
como requisito para optar por el titulo de Licencitura; (Sl)autorizo al Centro de
Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N* 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Firma y Documento de |dentidad
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