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ABSTRACT

Institucion : Universidad Evangélica Boliviana

Carrera : Nutricion y Dietética

Nombre : Claudia Verona Cuellar Cyppel

Modalidad : Tesis

Titulo : Efecto de la complementacién con 100 mg de coenzima Q 10 durante 8 semanas

sobre la composicion bicompartimental, indicadores bioquimicos y umbral anaerébico en atletas de
18 a 25 afios de la Asociacion Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, 2019.

Este trabajo de investigacion va dirigido a los deportistas con la finalidad de evaluar el efecto de la
complementaciéon con 100 mg de coenzima Q 10 durante 8 semanas sobre la composicién
bicompartimental, indicadores bioquimicos y umbral anaerébico en atletas de 18 a 25 afios de la
Asociacion Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, 2019.

La presién y las altas exigencias de rendimiento personal empujan a muchos jévenes estudiantes y
deportistas a recurrir al uso de suplementos con objetivo de mejorar su forma fisica. Sin embargo,
esta accién deberia ser aconsejada y supervisada por un experto, puesto que el uso incorrecto de
dichos suplementos conlleva a la aparicién de efectos adversos, con el consecuente perjuicio para
la salud del individuo.

El presente estudio inicio en el mes de mayo, el tipo de estudio desarrollado fue explicativo,
experimental, método a simple ciego, con tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia y con
dos grupos randomizados a partir de una muestra de 33 atletas como unidad de observacién
divididos en 2 grupos, 16 atletas en el grupo experimental con la administracion del nutracéutico
coenzima Q10 de 100mg y 17 atletas en el grupo control con sustancia placebo, anteriormente se
solicitdé permiso al lugar de investigacion, se validé la encuesta, y anamnesis nutricional con la
poblacién objetivo, se emplea como variables dependientes: indicadores de inflamacion muscular
segun exdmenes de laboratorios, técnicas como bioimpendanciometria para conocer la composicién
corporal, luego se realiza el post test con la complementacién de coenzima Q10 con las variables
dependientes mencionadas, por ultimo su conclusién y recomendacion a la hip6tesis planteada.

Los resultados esperados en este estudio es obtener informacién del efecto de la complementacion
con Coenzima Q10 en 100 mg sobre el incremento del musculo esquelético, la reduccion de la
inflamacion de las fibras musculares de acuerdo a los respectivos laboratorios: deshidrogenasa
lactica, creatin fosfokinasa, y mejora el umbral anaerdbico segun el Test de Matsudo, ademés que
se destaque més estas variables en el grupo experimental que en el grupo control correspondiente
a la unidad muestral.

Santa Cruz — Bolivia
2019
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1 INTRODUCCION

La presion y las altas exigencias de rendimiento personal empujan a muchos
jovenes estudiantes y deportistas a recurrir al uso de suplementos con el objetivo
de mejorar su forma fisica. Sin embargo, esta actividad deberia ser supervisada y
guiado por un experto, puesto que el uso incorrecto favorece a la aparicion de
efectos adversos para la salud del individuo (1). En el afio 2000, las ventas de
suplementos dietarios en los Estados Unidos alcanzaron los 17.1 billones de
dolares, es decir que gastan mas del 10% de sus ingresos en suplementos (Food
and Drug Administration, 2002). En su mayoria son aquellos que realizan

actividades fisicas y deportivas (2).

En Bolivia se desconoce el consumo de estos productos, sin embargo los
programas de entrenamiento fisico se basan en provocar estados de fatiga
transitoria con el objetivo de aumentar la capacidad regenerativa del organismo e
inducir supercompensaciones de los sistemas biologicos implicados en la actividad,
lo que en definitiva, permite mejorar el rendimiento del deportista a medio-largo
plazo, lo cual genera fendbmenos de estrés oxidativo, dafio muscular, inflamacion y
disfuncién inmune, integran toda una relacién de eventos que se generan como

respuesta habitual al ejercicio fisico de moderada-alta intensidad.

Por lo tanto este trabajo de investigacion busca determinar el efecto de la
complementacion con 100 mg de coenzima Q 10 durante 8 semanas sobre la
composicién bicompartimental, indicadores bioquimicos y umbral anaerdbico en
atletas de 18 a 25 afios de la Asociacion Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de la
Sierra, 2019.

El presente estudio inicio en el mes de mayo se llevé a cabo un tipo de estudio
explicativo, experimental con método a simple ciego, con tipo de muestreo no

probabilistico por conveniencia y con dos grupos randomizados a partir de una



muestra de 33 atletas como unidad de observacion divididos en 2 grupos, 16 atletas
el grupo experimental con la administracion del nutracéutico coenzima Q10 de
100mg y 17 atletas en el grupo control con sustancia placebo, anteriormente se
solicité permiso al lugar de investigacion, se validé la encuesta, y anamnesis
nutricional con poblacién objetivo, se emplea como variables dependientes:
indicadores de inflamacion muscular segin examenes de laboratorios, técnicas
como bioimpendanciometria para conocer la composicion corporal, luego se realiza
el post test con la complementacion de coenzima Q10 con las variables
dependientes mencionadas, por ultimo su conclusion y recomendacién a la

hipotesis planteada.

Con el fin de conocer el efecto de la complementacion con coenzima Q10 y sus
propiedades terapéuticas para mejorar el rendimiento deportivo sobre el retraso en
la aparicion de fatiga muscular y la disminucion del riesgo de lesion, reducir los
niveles de creatin fosfokinasa, al mismo tiempo brindar conocimiento a los
deportistas, entrenador, sobre la complementacién con ayudas ergogénicas junto
con un seguimiento nutricional se puede llegar a cumplir mas rapido los objetivos

en calidad de condiciones fisicas y mejor preparacion para las competencias.

Los resultados esperados en este estudio es obtener informacion del efecto de la
complementaciéon con Coenzima Q10 en 100 mg, sobre el incremento del muasculo
esquelético, la reduccién de la inflamacion de las fibras musculares de acuerdo a
los respectivos laboratorios: deshidrogenasa lactica, creatin fosfokinasa, y mejora
el umbral anaerdbico segun el Test de los 50 metros, ademas que se destaque mas
estas variables en el grupo experimental que en el grupo control correspondiente a

la unidad muestral.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del Problema

En Bolivia existe una intervencion limitada de nutricionistas en el deporte de alto
rendimiento, muchos de los deportistas presentan malos habitos alimentarios dando
esto mismo como resultado una ingesta caldrica inadecuada en la proporcion de
alimentos, suplementos y complementos, ademas a nivel regional la ausencia de
investigaciones completas en el area de nutricion deportiva y ayudas ergogénicas
como la coenzima Q10. Muchos de los atletas someten a su cuerpo a altas
exigencias en la actividad fisica ya sea aerdbica o anaerodbica y presentan sobre
carga de entrenamiento lo cual puede dirigir a una fatiga muscular por exceso de

acidificacion del musculo.

Esto puede causar problemas, como el inadecuado uso de complementos

deportivos sin aprovechar al maximo su eficacia.

A consecuencia de malas decisiones y orientacion del consumo de ayudas
ergogeénicas, nutraceuticos podria inducir a efectos como: Una mala respuesta
esperada al test de umbral anaerdbico por consiguiente llevar a una desercion del
deportista, una composicién corporal no favorable ya sea por la dosis del uso
incorrecto, desconocimiento del complemento especifico para evitar problemas
como lo es la alteracion excesiva del pro oxidante, inflamacién muscular por el
exceso de ejercicio, lesiones recurrentes y finalizar con el bajo rendimiento deportivo

en los atletas bolivianos.



2.2 Esquemadel Problema

Desercion del
deportista.

Mala respuesta al
test de umbral
anaerobico.

Porcentaje de grasa
elevado, porcentaje
muscular disminuido.

Lesiones
recurrentes.

Inflamacién muscular

por el ejercicio.

Alteracion excesiva
del pro oxidante.

Bajo rendimiento deportivo a causa de la utilizacion

inadecuada de ayudas ergogénicas.

Falta de
investigaciones
completas de nutricion
deportiva, ayudas
ergogenicas,
nutracéuticos a nivel
regional.

Ingesta caldrica
inadecuada de
alimentos, suplementos
y complementos del
deportista.

Fatiga muscular, por
exceso de
acidificacién del
musculo

Malos habitos
alimentarios del
deportista.

Sobrecarga de
entrenamiento.

Intervencion limitada de Nutricionistas en el
deporte de alto rendimiento.




2.3 Formulacion del Problema

¢, Cudl sera el efecto de la complementacién con 100 mg de coenzima Q 10 durante
8 semanas sobre la composicion bicompartimental, indicadores bioquimicos y
umbral anaerdbico en atletas de 18 a 25 afios de la Asociacion Crucefia de

Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, 2019?.

2.4 Delimitacion del Problema

2.4.1 Delimitacién Sustantiva

La presente investigacion se desarrolla en torno al area de Nutracéutica aplicada a
ayudas ergogeénicas, en el cual tendra un alcance de la efectividad de la

complementaciéon con 100 miligramos de coenzima Q 10.

2.4.2 Delimitacion Espacial

El estudio se realizara en el Estadio Atlético Villa Olimpica Abraham Telchi, situado
en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, en la provincia Andrés Ibafiez, ubicado en

el cuarto anillo, avenida Santos Dumont.

2.4.3 Delimitacion Temporal

Segun el tiempo de estudio, la investigacion se realiza durante el periodo de mayo

a diciembre del afio 2019, teniendo una duracién de 32 semanas.



3 JUSTIFICACION
3.1 Justificacion Cientifica

La localizacién de la coenzima Q en las membranas celulares, muy préxima a las
cadenas lipidicas insaturadas, le otorga un papel para actuar como un captador
primario de radicales libres La conversion enziméatica efectiva de la CoQ10 oxidada
a su forma reducida, actia sobre efectos anti inflamatorios a través de la expresion

génica, previene eficazmente la oxidacion de proteinas, lipidos y ADN.

Sus propiedades constituyen medidas muy ventajosas para la recuperacion de la
inflamacion y el dafio tisular originados por el estrés del ejercicio intenso. Por esta
razon se considera que la Coenzima Q10, con amplios efectos positivos, como son
el retraso en la aparicion de fatiga muscular y la disminuciéon del riesgo de lesion.
3)

3.2 Justificacion Social

Es necesario orientar a los deportistas sobre las consecuencias de una deficiente
nutricion e inadecuada manipulacion de los productos ergogénicos, ademas, de
ayudar a mejorar el rendimiento fisico, concientizandolos sobre estrategias de
nutricion y dietética para lograr alcanzar un adecuado estado nutricional, brindando
informacién necesaria acerca de una nutricion idonea para el deporte, seguido de

un control sobre los nutracéuticos.

Con esta investigacion cientifica se pretende cooperar a futuros profesionales para
promover un optimo rendimiento mediante la pericia del experto en nutricion en el
conocimiento del uso preciso de un producto ergogénico asi también mejorar el
rendimiento atlético de un pais, que en el area deportiva no recibe un control por
parte del equipo multidisciplinario y con esto prevenir las deserciones de los atletas,

asimismo sensibilizar a nuestras autoridades en deporte, las diferencias y ventajas



de obtener seguimiento completo sin subestimar las diferentes areas de salud
requeridas por competidores de alto rendimiento.

3.3 Justificacion Personal

En los afios de formacion como profesional de salud nace una inquietud e interés
dentro del ambito deportivo en el area de nutracéutica, siendo poco investigada pero
de interés muy prescindible para aquellos deportistas que buscan mejorar su
capacidad deportiva como la ingesta de Coenzima Q10 y su potencial efecto
antioxidante, por esta razon se pretende aportar conocimientos de nutricion en el
deporte, con el fin de frenar los estereotipos del deportista boliviano y puedan

posicionarse en los rankings a nivel mundial.



4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Examinar el efecto de la complementaciéon con 100 mg de coenzima Q 10 durante
8 semanas sobre la Composicion Bicompartimental, Indicadores Bioquimicos y
Umbral Anaerdbico en atletas de 18 a 25 afios de la Asociacion Crucefia de
Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, 2019.

4.2 Objetivos Especificos

e Determinar el tamafio muestral de la investigacion tomando en cuenta los
criterios de seleccion y dividirlos en dos grupos: experimental y control.

e Realizar un diagnéstico del consumo de los nutrientes mediante anamnesis
alimentaria e intensidad de entrenamiento del atleta a través del test
anaerobico “De los 50 metros”, a los grupos de estudio (experimental y
control).

e Evaluar la deshidrogenasa lactica, creatinin fosfokinasa, velocidad de
sedimentacion globular, hematocrito y hemoglobina, a los deportistas
mediante muestra de sangre para intervenir con la administracién de la
complementacion.

e Implementar el producto de complementacion con Coenzima Q 10 en una
dosis de 100mg al dia en el grupo experimental y placebos en el grupo
control, analizando sus habitos alimentarios de forma semanal mediante
recordatorio de 24 horas.

e Analizar la efectividad del tratamiento reevaluando los indicadores
previamente examinados mediante tablas de contingencia y de frecuencia

obtenidos en ambos grupos de estudio.



5 MARCO CONCEPTUAL
5.1 Antropometria

La antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones de las
diferentes partes del cuerpo humano ya que estas varian de un individuo para otro

segun su edad, sexo, raza, nivel socioecondmico, etcétera. (4)

5.2 Antioxidante

Sustancia que protege las células de los dafios que causan los radicales libres
(moléculas inestables elaboradas por el proceso de oxidacion durante el
metabolismo normal). Los radicales libres pueden ser en parte responsables del
cancer, la cardiopatia, el derrame cerebral y otras enfermedades del

envejecimiento. (5)

5.3 Ayudas ergogénicas

Es la aplicacion de cualquier método o maniobra (ya sea de tipo nutricional, fisico,
mecanico, psicolégico o farmacolégico) que se realiza con el fin de mejorar la

capacidad de realizar un trabajo fisico determinado o el rendimiento deportivo. (6)

5.4 Cineatropometria

La cineantropometria es el area de la ciencia que esta relacionada con la mediciéon
de la composicién corporal humana en funcion de los cambios en los estilos de vida,

la nutricion y los niveles de actividad. (7)

5.5 Complemento nutricional

Es el producto en forma farmacéutica (capsula, comprimido, tableta, sobre, liquido)
con nutrientes (vitaminas, minerales, factores vitaminicos, &cidos grasos,

aminoacidos), fitoquimicos o extractos de plantas, cuya finalidad es complementar



la alimentacion para obtener mayores beneficios en prevenir la enfermedad vy, en

ocasiones, mejorar la salud. (8)

5.6 Coenzima Q10

Es una benzoquinona liposoluble. Actia en la produccion de ATP en la cadena de
transporte de electrones y tiene un importante efecto antioxidante. (9)

5.7 Creatina-fosfocinasa

Es una enzima intracelular localizada en mayor proporcion en masculos cardiaco y
esquelético y también en cerebro. Un aumento en la actividad sérica, es por lo tanto

indicio de lesion celular. (10)

5.8 Deshidrogenasa lactica (DHL)

Es una enzima intracelular, su elevaciéon es indice de dafo tisular con la

consecuente liberacion de ésta a la circulacion. (11)

5.9 Mdusculo esquelético

Un musculo esquelético es un érgano formado por células musculares esqueléticas
y por tejido conectivo, esta constituido por fasciculos musculares formados, a su
vez, por un conjunto de fibras musculares. Cada musculo se inserta en el hueso por
medio de los tendones, que estan constituidos basicamente por tejido fibroso,
elastico y solido. (12)

5.10 Nutricién

La nutricion es el proceso que incluye un conjunto de funciones cuya finalidad
primaria es proveer al organismo de energia y nutrientes necesarios para mantener

la vida, promover el crecimiento y reemplazar pérdidas. (13)

5.11 Nutricion deportiva
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La rama de la nutricibn humana aplicada a la actividad fisica y a deporte, que tiene
como fin el aumento del rendimiento y la modificacion de los compartimientos

corporales. (14)

5.12 Nutracéutico

Sustancias quimicas o0 biolégicas activas que pueden encontrarse como
componentes naturales de los alimentos o adicionarse a los mismos. Se presenta
en una matriz no alimenticia (pildoras, capsulas, polvo, etc.), y que administrada en
dosis superior a la existente en esos alimentos, presume un efecto favorable sobre

la salud, mayor al que posee el alimento normal. (15)

5.13 Placebos

Los placebos son sustancias o intervenciones inactivas que se usan principalmente
en ensayos clinicos controlados para comparar sus efectos con los de farmacos

presuntamente activos. (16)

5.14 Umbral anaerdbico

Es el momento en el que, durante un ejercicio de intensidad creciente, deja de haber
el adecuado aporte de oxigeno a los musculos: el metabolismo anaerdbico

contribuye a la produccion de energia. (17)
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6 MARCO TEORICO
6.1 Atletismo

Conocido también como el «deporte rey, es la mas antigua de las practicas
deportivas. Comienza a desarrollarse de forma organizada en los Juegos Olimpicos
griegos, a partir del 776 a. n. e. En los inicios, la principal actividad de los encuentros
olimpicos era el Pentatlébn, que comprendia lanzamientos de disco y jabalina,
carreras a campo traviesa, salto de longitud y lucha libre. Actualmente cuenta con
las siguientes modalidades divididas en: carreras planas de velocidad, medio fondo,
fondo y maratdn; carreras de obstaculos; carreras de relevos; marcha atlética, y
cross; lanzamientos de disco, jabalina, martillo y bala; saltos de altura, longitud,
triple salto y con pértiga o garrocha; y pruebas combinadas de decatlon y heptatlon.
Todos los afios se desarrollan una serie de eventos tanto bajo techo como al aire

libre, regidos por la Federacién Internacional de Atletismo Amateur (IAAF). (18)

6.1.1 Pruebas del Atletismo
6.1.1.1 Las carreras

La carrera consiste en la repeticibn de movimientos ciclicos de las piernas
denominados zancadas. Se distinguen dentro de cada una cuatro fases
perfectamente sincronizadas: amortiguamiento, sostén, impulsién y suspension.
(19)

6.1.1.2 Saltos

En el grupo de disciplinas de los saltos se encuentran las especialidades de
longitud, triple salto, altura y pértiga. En esencia, los saltos consisten en proyectar
al atleta, verticalmente (altura y pértiga), o también horizontalmente (longitud y
triple). Por ello, la capacidad de impulsion constituye el elemento fundamental. Sin
embargo, hay que anadir la participacion de la carrera, la cual ofrece la posibilidad

de obtener una velocidad horizontal previa a su transformacién en velocidad vertical.
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6.1.1.3 Lanzamientos

El grupo de disciplinas de “lanzamientos” esta compuesto por las especialidades de
peso, disco, jabalina y martillo. Las especialidades de peso y jabalina (adaptada el
lanzamiento de pelota). El primero, como un ejemplo de lanzamiento pesado vy el

segundo, como un ejemplo de lanzamiento ligero. (20) (Ver Anexo 2).

6.2 Nutricion deportiva

La nutricién deportiva es una rama especializada de la nutricion humana aplicada a

las personas que practican deporte (21).

6.3 Composicion Corporal

Esta hace referencia a la composicién quimica del organismo. La tabla 1 ilustra
cuatro modelos de composicion corporal.

Tabla 1: Cuadro de modelos (no porcentuales) de composicion corporal.
(Adaptado por Wilmore y Costill, 1999).

Grasa Tejido Adiposo Grasa esencial Masa grasa

Proteinas Musculo

: . Masa

Carbohidratos Organos
magra Masa magra

Agua Huesos

corporal
Minerales Otros

Modelo quimico

Modelo anatémico

Modelo de Behnke

Modelo de 2 componentes

de dos componentes

La masa grasa se discute con frecuencia en términos de porcentaje de grasa
corporal, que es el porcentaje de grasa corporal total que se compone de grasa. La
masa magra simplemente se refiere a todo el tejido corporal que no es grasa. (22)

6.4 Valoraciéon del Estado Nutricional

6.4.1 Bioimpedancia eléctrica
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En la evaluacién y el monitoreo del estado nutricional, permite medir los parametros
bioeléctricos en sistemas bioldgicos, debido a la estrecha relacion de estos con los
parametros bioldgicos: la composicion corporal (masa muscular (MM); masa grasa

(MG), indice de masa corporal (IMC) y metabolismo basal (MB) entre otros. (23)

6.5 Técnicas de evaluacién de rendimiento fisico
6.5.1.1 Test de los 50 metros.

Objetivo: Estimar la velocidad de traslacion.

Materiales: Crondmetro, cinta métrica, superficie plana mayor a 50 metros, silbato.
Indicaciones metodoldgicas:

- Tomar la medida de los 50 metros.

- Mantener la misma velocidad durante toda la prueba.

- Se necesitan dos evaluadores, uno en el punto inicial y otro en el punto final.
Desarrollo:

Desde la posicidn inicial, a la sefal del evaluador, el evaluado saldra corriendo en
velocidad lo mas rapido posible durante 50 metros, se empieza a tomar el tiempo al

inicio de la prueba y se detiene al pasar el punto final marcado. (24)

Tabla 2: Tiempo recorrido en segundos de 50 metros.

Valores de referencia:

Clasificacion Mujeres Hombres
Excelente <78 <6,6
Bueno 7,8-8,3 6,6-7
Mediano 8,3-8,8 7-7,4
Bajo 8,8-9,2 7,4-8
Malo >9,2 >8
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6.6 Nutricidn en el atletismo
6.6.1 Necesidades energéticas

A la energia requerida por el organismo en reposo absoluto y a temperatura
constante se le llama Tasa de Metabolismo Basal (TMB), que es la minima energia
gue necesitamos para mantenernos vivos.

Existen formulas complejas que dan el valor de las necesidades caldricas en funcion
de la talla, el peso y la edad. :

Determinacion del indice o tasa metabdlica basal (Ecuaciones de Harris y Benedict)
Hombre: TMB =66 + ( 13.7 x PesoenKg. ) + (5x Tallaencm) - (6,8 x edad )
Mujer: TMB =65,5+ (9.6 x PesoenKg.) + (1,7 xTallaencm) - (4,7 x edad )
6.6.1.1 Actividad fisica

Si se realiza alguna actividad fisica, las necesidades energéticas aumentan. A este
factor se le denomina “energia consumida por el trabajo fisico”. (23)

Tabla 3: Coeficientes de Actividad Fisica.

Variacion de la Tasa de Metabolismo Basal con el ejercicio

Tipo de Coeficiente de Keal./hora Ejemplos de actividades fisicas
L T (hombre 7
actividad variacion 3 representativas
tipo)
Reposo TMB x 1 65 Durante el suefo, tendido

(temperatura agradable)

Sentado o de pie (pintar, jugar cartas,
Muy ligera TMBx 1,5 98 tocar un instrumento, navegar por
Internet, etc.)

Caminar en llano a 4-5 km/h, trabajar
Ligera TMB x 2,5 163 en un taller, jugar al golf, camareras,
etc.

Marchar a 6 km/h, jardineria, bicicleta
a 18 km/h, esqui, tenis, baile, etc.
Correr a 12 km/h, mina de carbdn,
Intensa TMB x 7 455 jugar al fitbol o al rugby, escalada,
basquet, etc.

Subir escaleras a toda velocidad

Muy pesada TMB x 15 1000 o atletismo de alta competicion,
Windsurf

Moderada TMB x 5 325

6.6.2 Necesidades nutricionales de hidratos de carbono

6.6.2.1 Hidratos de carbono durante el periodo de entrenamiento.
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Las guias oficiales para atletas son unanimes a la hora de recomendar ingesta

elevadas de HC durante el periodo de entrenamiento.

Un consumo alto de HC en el plan de alimentacion durante la etapa de
entrenamiento es necesario para mantener los depdsitos corporales adecuados y
para preservar las capacidades de performance. Cuando el plan de alimentacién no
estéa planificado correctamente, los deportistas tienden a ingerir insuficiente cantidad

de alimentos fuentes de HC.

Este nutriente es almacenado en el higado y musculos esqueléticos. Estas dos
reservas contribuyen en diferente proporcion a la produccion energética durante el
ejercicio, en dependencia de la intensidad y la duracion de este. De estas dos
reservas, las intramusculares son las utilizadas con predominancia durante esfuerzo
fisico anaerdbico glucolitico. En forma similar, durante el esfuerzo fisico aerdbico de
alta intensidad, las reservas de glucégeno muscular contribuyen de manera mas
importante a la produccion de energia en comparacion a la glucosa proveniente del
higado. A medida que el ejercicio va disminuyendo su intensidad o se prolonga en
el tiempo, la glucosa plasmatica va cobrando cada vez mayor importancia en el
mantenimiento dela homeostasis energética. Los HC, ademéas de contribuir
directamente a la produccién energética, también cumplen un rol regulador en la

utilizacién de otros sustratos energéticos, como las grasas y las proteinas.

Habitualmente la recomendacion de HC se realiza en porcentaje del valor calérico
total, pero la adecuacion de esta indicacion esta supeditada al total de kilocalorias
aportadas en el plan, por este motivo, idealmente la cantidad de HC prescripta se
deberia realizar en relacion al peso corporal (gramo del nutriente por kg de peso
corporal actual), las necesidades energéticas y los objetivos planeados. El rango de
recomendacion para atletas va de 6 a 10 g HC/kg/dia. (25)
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Tabla 4. Recomendacién de hidratos de carbono por kilo de peso corporal en
funcidén del tiempo de entrenamiento diario.

Tipo de deportes g/HC/Kg peso
1 hora de entrenamiento de ejercicios de moderada intensidad 5-7
1 a 3 horas de entrenamiento de ejercicios de moderada a alta 710
intensidad
4 a 5 horas de entrenamiento de alta intensidad 10-12 o mas

El objetivo mas importante de la periodizacion de la ingesta diaria de HC debe ser
asegurar niveles elevados de glucégeno muscular al comienzo de las sesiones
fuertes de entrenamiento. Los atletas usualmente realizan 2 a 4 sesiones de
entrenamiento fuerte por semana. Para aumentar el glucégeno muscular a niveles
superiores, ellos deben consumir un total de 7 a 12 gramos de HC por cada kilo de

peso corporal durante la recuperacion de la ultima sesion de entrenamiento.

El periodo de recuperacion debe ser no menor de 24 horas. Sin embargo, durante
las 24 horas previas a un dia de entrenamiento moderado puede ser suficiente
ingerir 5 a 7 gramos de HC por kilo. Si el glucogeno muscular no esta
completamente recuperado y los atletas lo sienten como una sensacién de ligera

fatiga residual, deben abstenerse de ejercitarse muy intensamente.

6.6.3 Dieta: Fase Pre-Competicion

El consumo de alimentos con HC durante la hora previa al comienzo del
entrenamiento produce un aumento de los niveles de glucosa en sangre, lo que
induce mayor segregaciéon de insulina. Durante la actividad fisica aumenta la
utilizacion de la glucosa por los musculos activos, a la vez que la liberacién de
glucosa hepatica es inhibida debido al consumo de glucosa, pudiendo derivar en
una hipoglucemia. Debido a estos cambios metabdlicos, algunos estudios han
observado ademas de la oxidacion de la glucosa sanguinea aumentada, un

incremento de la degradacion del glucogeno muscular. (25)
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El aumento de la insulina, aunque sea minimo, reduce marcadamente la lipdlisis
teniendo como consecuencia menor disponibilidad de acidos grasos libres y menor

oxidacion de este nutriente en el musculo activo.

El indice glucémico (IG) se refiere al efecto que tiene un hidrato de carbono, en una
comida determinada, sobre la glucosa sanguinea, expresado como un porcentaje
del efecto provocado por una cantidad igual de glucosa u otro hidrato de carbono
patrén. El alimento de referencia es el pan o la glucosa, a los cuales se les asigna
en valor méximo de 100 (alto IG). La mayoria de los trabajos cientificos realizados

en deportologia utilizan como referente la glucosa.

Una forma relativamente nueva de evaluar el impacto de la ingesta de HC es la
carga glucémica (CG) que contempla ademas del IG la cantidad de alimento que
habitualmente se consume. Tanto el IG como la CG o cualquier otra forma de
expresar la tasa de aparicion o desaparicion de la glucosa en sangre deben ser

interpretados y utilizados con precaucion.

Los HC consumidos 3 a 5 horas previas al ejercicio incrementan el nivel de
glucégeno muscular y mejoran el rendimiento deportivo. Los consumidos hasta una
hora antes del comienzo del entrenamiento seran Gtiles para aumentar el glucoégeno
hepético y favorecer la liberacién de glucosa a la sangre durante el ejercicio.

Consumir hidratos de carbono entre los 15 y 60 minutos previos al ejercicio puede

perjudicar el rendimiento fisico de los deportistas con hipoglucemia reactiva.

Los alimentos con alto IG se recomiendan para cualquier periodo del entrenamiento
3-4 horas antes del inicio de éste y también son considerados la mejor eleccion para
aumentar la recuperacion del glucégeno después del ejercicio debido a que

promueven una mayor respuesta insulinica. (25)
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6.6.3.1 Dieta: Fase Post-Competicion (recuperacion)

Tras realizar un esfuerzo fisico de mas de 1 hora de duracion, las reservas de
glucogeno muscular pueden quedar deplecionadas con una pérdida que puede
estar en torno al 90%. Como consecuencia, se precisa un aporte exdogeno de
sustratos para alcanzar los niveles de glucogeno previos al ejercicio. La recarga
completa de las reservas de glucogeno muscular tras el ejercicio transcurre entre
las 24 y 48 primeras horas, siendo el ritmo de resintesis directamente proporcional
a la cantidad de carbohidratos en la dieta durante las primeras 24 horas. Dietas de
200 g/dia de carbohidratos (cantidad necesaria para una actividad habitual)
dificilmente podran restablecer las reservas de glucdgeno, por lo que se hace
necesario doblar o incluso triplicar la ingesta en situaciones de duros
entrenamientos o competiciones seriadas si se quiere provocar una alto grado de
replecion. Para que la velocidad de resintesis de glucogeno sea éptima se deben
consumir carbohidratos de alto indice glucémico (patata asada, judias blancas,
copos de maiz, copos de avena, pasta, etc). Durante las primeras horas (Tabla 5),
se deben ingerir comidas con un 70-80% de hidratos de carbono, para evitar ingerir
muchas proteinas, fibras y grasas, que ademas de suprimir la sensacién de hambre
y limitar la ingesta de hidratos de carbono, pueden provocar problemas
gastrointestinales, en cuyo caso son preferibles los preparados liquidos. Hay que
tener presente que tras realizar un esfuerzo fisico exhaustivo, es normal que el
deportista no esté hambriento, prefiriendo ingerir liquidos antes que comidas

sélidas.

Al finalizar la competicion se persigue volver cuanto antes a una situacién anabdlica
y reabastecer de glucogeno muscular las pérdidas producidas durante la
competicion. (26)

19



Tabla 5: Pautas dietéticas para deportistas después de la competicion

Dieta postcompeticion

0-90 min

120-240 min

Total 24 h

Ingesta de CHO

152 gllg'h

de la ingesta total

T-B0%
de |a ingesta total

400-600g

F0-B0%

Indice glucémico

Alto

At

Medio / alto

min)} ad fibiturm

Alimentos Glucosa, sacaross, | Patats asads, copos | Patata asaca,
polimeros de de maiz o avena, |copos de maiz o
glucesa pasts, arroz =vens,
pasta, platanc
Mode Liquido (200 ml'15 Salida Liquida // sdlido

Ingesta de liguidos 500 mil 150% del total
de
de peso perdidos | 430 - &80 ml/ 450 g
peso perdido por
por sudor sudor

Alimantos ricos 2n Bebidas Sandia, pomelo, Agua, zumos,

aguz y bebidas carbohidratadas pinia caldes

sletroliticas

Ingesta de proteinas Prescindible 10-15% 1.2-2g/kg/dia

Ingesta de grasas Mo recomendable 10-15% 10-13%

6.6.3.2 Requerimiento proteico durante el ejercicio

Para los deportistas de resistencia la recomendacion seria de 1,2 a 1,4 g/kg de peso
corporal por dia, mientras que los de fuerza entrenados puede llegaria a 1,6 a 1,7
g/kg de peso corporal por dia. Las investigaciones indican que la mayoria de los
atletas consumen proteinas por encima de los valores de recomendaciones mas
elevados.

En los deportes de fuerza, tradicionalmente se ha pensado que necesitan mas

cantidad de proteina. Si bien es cierto, teniendo en cuenta que los deportistas de
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fuerza suelen tener mas peso que los deportistas de resistencia de larga duracién y
por esa misma razon necesiten mas cantidad de proteina al dia, pero en cantidades
relativas, conviene tomar mas cantidad de HC para tener los depdsitos de
glucogeno llenos y no inducir demasiado el catabolismo proteico. (27) (Ver tabla

anexo 1).

6.6.4 Lipidos en el deporte

En cuanto a las necesidades de lipidos en deportistas, apunta que las necesidades
de lipidos para deportistas no deben de ser distintas a las de la poblacién general,
dando un rango que oscila entre el 20 y el 35% de la ingesta energética total. (28)

6.7 Ayudas Ergonutricionales

Se describen las ayudas ergonutricionales a utilizar de acuerdo a las modalidades
deportivas y que puede resultar de interés para la mejora del rendimiento y salud
del deportista. El dietista-nutricionista debe valorar el protocolo a realizar,
controlando, que se lleva a cabo adecuadamente, a través de registros alimentarios,

sesiones personales con el deportistas y analiticas sanguineas. (27)

6.7.1 Ayudas ergogénicas en el deporte

Todas aquellas sustancias, métodos, farmacos, equipamientos, maquinas, etc., que
contribuyan a mejorar la capacidad innata para la produccion o generacion de
trabajo fisico por el organismo, generalmente de un deportista.

6.7.2 Categorias de ayudas ergogénicas

Podemos diferenciar cuatro posibles agrupamientos de las ayudas ergogénicas.

1. Las que se consideran legales, porque su uso esta permitido por los maximos
organismos deportivos internacionales y que en condiciones de utilizacion
normal y dosis adecuadas, se sabe que no son peligrosas o perjudiciales para

la salud del consumidor.
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2. Las que no estando prohibidas, al menos de momento, sin embargo parece que
pueden constituir un peligro potencial para la salud del que las utilice
habitualmente.

3. Las que aun estando prohibidas por los organismos deportivos internacionales
si son usadas adecuadamente no parecen constituir un peligro potencial para la
salud del consumidor habitual.

4. Las que ademas de estar especificamente prohibidas y que por tanto

ocasionarian sanciones, se sabe que son perjudiciales para la salud. (29)

6.8 Coenzima Q10 en el deporte

La coenzima Q10 (Co Q), también conocida como ubiquinona o ubidecarenona, es
una benzoquinona liposoluble presente en la mayoria de las células eucaridticas.
Aunque se encuentra en las membranas de muchos organulos celulares como son
el reticulo endoplasmatico, los peroxisomas, y los lisosomas, la mayor
concentracion se localiza en las membranas mitocondriales, donde participa como
transportador movil en la cadena de transporte de electrones, transfiriéndolos desde
los complejos tipo deshidrogenasa al complejo Ill, y por lo tanto, interviniendo en la
produccion de ATP, la molécula de energia basica de las células durante la
respiracion celular aerdbica. Su potente papel antioxidante, y por lo tanto, protector
celular del ataque de los radicales libres, también ha quedado demostrado en
circunstancias en las que se produce un estrés oxidativo, como sucede durante la

practica del ejercicio prolongado y/o de alta intensidad. (30)

6.8.1 Efectos de coenzima Q10

La localizaciéon de la coenzima Q en las membranas celulares, muy préxima a las
cadenas lipidicas insaturadas, le otorga un papel para actuar como un captador
primario de radicales libres. De hecho, una de las principales funciones de la Co
Q10 en las membranas biologicas es actuar como un antioxidante. Varios estudios
han demostrado la interaccion directa de la CoQ con radicales libres, reduciendo la

oxidacion de lipidos en liposomas, membranas celulares y lipoproteinas. La
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actividad en las membranas biolégicas indica un importante papel del ubiquinol
(forma activa) en las defensas celulares contra el dafio oxidativo. Ademas, se
constituye como el unico antioxidante liposoluble sintetizado de forma enddgena,

que ha demostrado prevenir eficazmente la oxidacion de proteinas, lipidos y ADN.

Efectos anti-inflamatorios: La CoQ también posee multiples efectos anti-
inflamatorios por su influencia en la expresion de los genes dependientes del factor
nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células B activadas 1 (NF-
KB1). Teniendo en cuenta las propiedades antioxidantes de la forma reducida de la
CoQ10 y la conversion enzimatica efectiva de la CoQ10 oxidada a su forma
reducida, la CoQ10 podria mediar sus efectos anti inflamatorios a través de la

expresion génica. (31)

6.9 Contra-indicaciones

En las dosis especificadas, no se conocen contraindicaciones de la coenzima Q10

6.10 Efectos adversos

Como se ha demostrado, las dosis especificadas de coenzima Q10 no causan
efectos secundarios. No hay efectos secundarios negativos tampoco conocidos

para uso a largo plazo de la coenzima Q10.

6.11 Interacciones

Medicamentos para bajar el colesterol (estatinas, por ejemplo, Simvastatina,
Lovastatina, Pravastatina) pueden incrementar la necesidad de coenzima Q10. Sélo
una suplementacién minima de 100 mg de coenzima Q10 por dia es necesaria para
mantener el estado de la coenzima Q10 en los niveles requeridos. Por el contrario,
es probable que la toma de coenzima Q10 reduzca la necesidad de otra medicacién

cardiaca.

6.12 Dosis

23



La dosis habitual de Q10 es de 50 a 100 mg de coenzima Q10 por dia. En
investigaciones cientificas, una dosis de 100 mg es respetada generalmente. Lo
coenzima Q10 es soluble en grasa y, para la disponibilidad biologica, es mejor si se

toma la coenzima Q10 en una base de aceite (por ejemplo, en gel blando). (32)

6.13 Valoracién bioquimica en atletismo
6.13.1 La creatina-fosfocinasa

La creatinfosfoquinasa (CK) es una enzima que se encuentra tanto en el citosol
como en las mitocondrias de los tejidos donde la demanda de energia es alta.

En el citosol la CK esta compuesta por dos subunidades: M (tipo muscular) y B (tipo
cerebral). Estas subunidades permiten la formacién de tres isoenzimas especificas
de tejido: CK-MB (musculo cardiaco), CK-MM (musculo esquelético) y CK-BB
(cerebro). Tipicamente, la proporcion de subunidades varia con el tipo de musculo:
musculo esquelético: 98% MM y 2% MB y musculo cardiaco: 70— 80% MM y 20—

30% MB, mientras que el cerebro tiene predominantemente BB.

Los niveles de CK total dependen de la edad, género, la raza, la masa muscular, la
actividad fisica y las condiciones climaticas. Los altos niveles de CK en suero en
sujetos aparentemente sanos se relacionan con el entrenamiento fisico y dafio en

la estructura muscular.

La creatin fosfoquinasa es una enzima que Se encuentra en concentraciones
elevadas en el tejido muscular tanto esquelético como cardiaco y en menor

concentracion en otros tejidos. (33)

6.13.2 Deshidrogenasa Lactica

La enzima lactato deshidrogenasa, esta presente en muchos tejidos del cuerpo,
pero es mayor su presencia en el corazéon, higado, rifiones, masculos esqueléticos,

glébulos rojos, en el cerebro y en los pulmones.
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La LDH cataliza la interconversién de piruvato y lactato, que son metabolitos de
combustible criticos del musculo esquelético, particularmente durante el ejercicio.
En deportes mas anaerobios se la puede encontrar elevada. Aproximadamente el
20% del lactato producido durante el ejercicio se oxida a piruvato. Cuando existe
dafio muscular o lo que es lo mismo, destruccion de fibras musculares, los niveles
de LDH en suero aumentan considerablemente, se la utiliza para evaluar la
presencia de lesiones en los tejidos. Existen cinco isoenzimas de la deshidrogenasa
lactica presentes en células vivas y conformadas por la combinacion entre

polipéptidos-M y polipéptidos H.

Los complejos de isoenzimas LDH se clasifican en LDH1, LDH2, LDH3, LDH4
(A3B1) y LDH5 basado en diferentes combinaciones de LDH-Ay las Isoformas LDH-
B. La isoforma LDH-A es también conocida como la isoforma M, expresada
predominantemente en el madsculo esquelético, mientras que LDH-B también se
refiere a la isoforma H, se expresa principalmente en el musculo cardiaco. Los
estudios han demostrado que la isoenzima LDH-A favorece la reaccién que
convierte piruvato a lactato, mientras que el isoenzima LDH-B prefiere la reaccion
inversa que produce piruvato a partir de lactato. El valor promedio normal en adultos
es de 50 - 150 U/L. (34)

Los niveles séricos de enzimas intramusculares o proteinas son marcadores del
estado funcional del tejido muscular. El dafio muscular es frecuentemente
caracterizado por un incremento en los niveles de creatina quinasa (CK), lactato
deshidrogenasa (LDH), aldolasa (ALS), mioglobina (MB), troponina (TNI), aspartato
aminotransferasa (AST), o anhidrido carbénico Il (CA 1), constituyéndose como los

marcadores séricos mas utiles de dafio muscular. (31)
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7 MARCO REFERENCIAL

7.1 Referencia 1: Efecto del Phlebodium decumanum y de la coenzima q10

sobre el rendimiento deportivo en jugadores profesionales de voleibol

Antecedentes: La coenzima Q10 (Co Q), también conocida como ubiquinona o
ubidecarenona, es una benzoquinona liposoluble presente en la mayoria de las
células eucarioticas. Aunque se encuentra en las membranas de muchos organulos
celulares como son el reticulo endoplasmatico, los peroxisomas, y los lisosomas, la
mayor concentracion se localiza en las membranas mitocondriales, donde participa
como transportador movil en la cadena de transporte de electrones, transfiriéendolos
desde los complejos tipo deshidrogenasa al complejo Ill, y por lo tanto, interviniendo

en la produccion de ATP.

Objetivo: El objetivo de este estudio es demostrar que la aplicacién de un programa
de ejercicio fisico asociado a la toma de Phlebodium decumanum (PHL) con o sin
Q10 (Co Q), sustancias con efectos antioxidantes e inmunomoduladores
experimentalmente demostrados, contribuyen a mejorar a medio plazo el perfil

endocrino-metabdlico.

Metodologia: El estudio se realiz6 utilizando un disefio experimental, longitudinal,
a doble ciego, multigrupo, con tres grupos randomizados, en los que se evaluaron
los efectos de un programa de entrenamiento fisico asociado a la administracion
simultanea de suplementos nutricionales a base de Coenzima Q10 y/o Phlebodium
decumanum, frente a sustancia placebo, sobre parametros analiticos del
metabolismo energético e indicadores sanguineos endocrino-inmunologicos
integrados en el eje del estrés inducido por el ejercicio fisico. El grupo de estudio
quedod conformado por 30 sujetos, jugadores de voleibol de la Universidad de

Granada.

Resultados: Se exponen los datos de estadistica descriptiva correspondientes a
las variables sanguineas analizadas (media, desviacion tipica, minimo y maximo).

La Tabla llb, refleja el porcentaje de disminucién de los parametros cortisol, IL-6,
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acido lactico y amonio en el periodo posterior a la intervencion respecto al previo.
En ella se observa que los niveles de cortisol, IL-6, acido lactico y amonio mostraron
unos valores medios postest mas bajos respecto a los niveles pretest, para todos

los grupos del estudio.

Conclusidn: Los grupos que habian ingerido suplementos nutricionales orales con
Phlebodium decumanum asociado o no a Coenzima Q10, presentaron mayores
beneficios sobre el perfil analitico descrito, que los sujetos que sdlo completaron el

programa de ejercicio y tomaron placebo. (35)
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7.2 Referencia 2: Efecto de una suplementacién de corta duracion con
ubiquinol sobre indicadores de estrés oxidativo y funcionalidad

muscular asociados a un ejercicio fisico intenso

Antecedentes: La practica de actividad fisica y/o ejercicio fisico regular, con una
intensidad, duracion y frecuencia adecuadas, produce numerosas adaptaciones en
el organismo que son, en general, beneficiosas para la salud y el bienestar,
configurandose como un medio eficaz para la prevencion de enfermedades y para
mejorar la calidad de vida. Sin embargo, la realizacion de un ejercicio fisico
extenuante o no programado induce a un aumento en la generacion de especies

reactivas del oxigeno y del nitrdgeno.

Objetivo: En este contexto, se ha investigado ampliamente la capacidad del uso de
suplementos antioxidantes exdgenos para mantener el equilibrio oxidativo en

estados de estrés durante el ejercicio.

Metodologia: se ha empleado una muestra inicial de 100 varones sanos
pertenecientes al Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Granada con niveles altos
de actividad fisica, que fueron divididos en dos grupos de 50 sujetos cada uno:
Grupo Ubiquinol (grupo de intervencion) y Grupo Placebo (grupo control). Ambos
grupos fueron suplementados durante 2 semanas con una dosis oral de 200 mg/dia
de Ubiquinol o placebo, respectivamente. El protocolo de ejercicio fisico llevado a
cabo consisti6 en la realizacibn de dos sesiones de ejercicio fisico intenso o
extenuante idénticas (circuito de musculacion de 10 ejercicios; 2 series) con un
periodo de descanso de 24 h entre ambas. La dinamica de trabajo en cada ejercicio
consistio en realizar el maximo nimero de repeticiones durante 20 s, maximizando
la carga de trabajo, con 40 s de recuperacion entre ejercicios. La carga de trabajo
minima correspondid, aproximadamente, con el 60-70% de la fuerza dindmica
maxima o repeticion maxima (1RM), y el esfuerzo realizado fue de caracter

anaeroébico-aeroébico.
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Resultado: En las variables de dafio oxidativo y defensa antioxidante, el grupo
suplementado, en comparacién con el placebo, registr6 una reduccién en la
concentracion de isoprostanos en orina tras la primera sesion de ejercicio (T3) y tras
la recuperacion (T4), en 8-OHdG en orina tras recuperacion (T4) y en plasma tras
la segunda sesion de ejercicio (T5), en peroxidos de lipidos y PC en membrana de
eritrocitos tras la segunda sesién de ejercicio (T5).

Conclusion: Por consiguiente, en base a los resultados obtenidos se concluye que
una suplementacion de corta duracion (2 semanas) con Ubiquinol (200 mg/dia),
previa a la realizaciobn de un ejercicio fisico intenso, parece tener un efecto
modulador en el dafio oxidativo y muscular, puede mejorar la defensa antioxidante
y aumentar el ON plasmatico y, ademas, puede producir mejoras en el rendimiento

durante el ejercicio debido a su potencial ergogénica. (36)
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8 HIPOTESIS
8.1 Hipotesis de Investigacion

La complementacion con 100 miligramos de coenzima Q 10 tendra un efecto sobre
el incremento de la masa muscular, la reduccion de la inflamacion de las fibras
musculares y mejora el umbral anaerdbico, durante un periodo de 8 semanas en

atletas de 18 a 25 afios.

8.2 Hipotesis Nula

La complementacion con 100 miligramos de coenzima Q 10 no tendrd un efecto
sobre la composicion corporal, la reduccién de la inflamacion de las fibras
musculares, y umbral anaerébico durante un periodo de 8 semanas en atletas de

18 a 25 afios.
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9 VARIABLES
9.1 Tipos de Variables
9.1.1 Variables Independientes

- Complementacion con Coenzima Q 10 y Placebo.

9.1.2 Variables Dependientes

- Composicion Corporal: porcentaje de masa muscular, masa grasay nivel de grasa

visceral.

- Examen de laboratorio: creatina-fosfokinasa, deshidrogenasa lactica y velocidad
de sedimentacion globular (Para medicion de inflamacion).

- Umbral anaerdbico: “Test de los 50 metros”.
9.1.3 Variables Intervinientes

Factores genéticos, hereditarios, sexo, consumo de tabaco, consumo de alcohol,

Habitos alimentarios, indicadores hematrimétricos.
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9.1.4 Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

INDEPENDIENTE

Complemento

La coenzima Q10 (Co Q),
también conocida como
ubiquinona 0
ubidecarenona, es una
benzoquinona
liposoluble, se localiza en
la mitocondriales, donde
interviene en la
produccion de ATP es un
potente antioxidante

Cépsulas
blandas

Normal

100mg.

Céapsulas placebos

Los placebos son
sustancias (o]
intervenciones inactivas
que se usan
principalmente en
ensayos clinicos
controlados para
comparar sus efectos con
los de farmacos
presuntamente activos

Cépsulas
blandas

Normal

100mg
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DEPENDIENTES

Composicion Corporal

Composicion
corporal
bicompartimental
por método de
biofisico.

La bioimpedancia
eléctrica es una técnica
gue se usa para medir la
composicién corporal que
tiene el cuerpo humano,
se basa en la capacidad
de éste para conducir la
corriente eléctrica.

Es una buena técnica
para determinar la grasa
corporal, masa muscular,
grasa visceral en
personas sin alteraciones
de liquidos corporales y
electrolitos.

% de Masa

Bajo <24,3
Muscular
Normal 24,9-30,3
(Mujer)
24,9-30,3% Alto 30,4--35,3
Muy alto >35,2
% de Masa Bajo <333
Muscular ’
33,3 -
Normal
(Hombre) 3‘394"3
33,3-39,3% T
Alto 44,0
Muy alto > 44,1
% de Masa Bajo <21
grasa
(Muijer) Normal 21-,0-32,9
21,0-32,9% Alto 33,0-38,9
Muy alto >39,0
% de Masa .
grasa 2 S¢
(Hombre) Normal 8,0-19,9
8-19,9% 20,0 -
Alto 24.9
Muy alto >25,0
% de grasa Normal 9
visceral
(Hombre- Mujer A0 L
9%) Muy alto 15
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DEPENDIENTES

Examen de laboratorio

Indicadores inflamatorios

Creatina-
fosfocinasa

Es una enzima presente
en el cuerpo. Se
encuentra
predominantemente en el
corazén, el cerebro y el
musculo esquelético. Se
utiliza para medir la
cantidad de CPK en la
sangre.

Mujer
(26-155 U/L)

Normal

26-155

Hombre
(26-189 U/L)

Normal

26-189

Lactica

Deshidrogenasa

Es una proteina que
ayuda a producir energia
en el cuerpo, para
verificar el dafio tisular.

Valor
Referencial
(50-150 U/L)

Normal

50-150

Velocidad
Sedimentacion
Globular

La velocidad de
sedimentacion 0
velocidad de
eritrosedimentacion, es
un analisis de sangre que
puede revelar actividad
inflamatoria en el
organismo.

Mujer
(0-20 mm)

Normal

0-20

Hombre
(0-15 mm)

Normal

0-15 mm

Rendimiento fisico

Test de los 50
metros.

Técnica que estima la
velocidad de traslacion.

Tiempo
empleado para
recorrer 50
metros.

Excelente

<7,2

Bien

7,2-7,7

Regular

7,7- 8,1

Pobre

>8,1

34




INTERVINIENTES

Indicadores hematrimétricos

Policitemia > 47
Mujer
. e 37-42 % -
Es un tipo de andlisis de ( ) Normal 3r-42
sangre, compuesta por Anemia <37
glébulos rojos, blancos y
Hematocrito plaquetas, el hematocrito —
mide la cantidad de Hombre Pl =
Z%”bgljl‘f) . f(;g“sp”eSta POT 1 (40 - 50 %) Normal 40-50
Anemia <40
Muijer Normal LS
(12,1-15,1 e
El analisis de g/dl) Ir_‘em'a 9,5-11
hemoglobina, mide los ENE
niveles de hemoglobina Normal 13-18
en sangre, la Anemia 10-12.9
Hemoglobina hemoglobina es una Leve o
proteina de los glébulos Anemia
rojos que lleva oxigeno de (1;??8”%') Moderada 8-9.4
los pulmones al resto del 9 Anemia 6.5-7 9
cuerpo. grave -1,
Anemia Muy <65
grave
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10 MARCO METODOLOGICO
10.1 Area de Estudio

a. Lugar
El lugar de estudio desde una perspectiva general, se encuentra ubicado en el

departamento de Santa Cruz de la Sierra, perteneciente al area urbana.

b. Ubicacion
La ubicacién especifica donde se realizo la presente investigacion se encuentra

en el 4to anillo, Avenida Santos Dumont.

c. Institucion
Estadio Atlético Villa Deportiva Abraham Telchi, correspondiente a la Asociacion
Crucefa de Atletismo, de la Gobernacion Departamental de Santa Cruz de la

Sierra, Bolivia.
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10.2 Tipo de estudio

10.2.1 Segun su nivel

El presente estudio es de tipo explicativo porque se pretende establecer si existe
relacion causa- efecto entre las variables planteadas, orientandose a comprobar la
hipotesis, mediante andlisis y resultados del trabajo de investigacion.

10.2.2 Segun su disefio

Este estudio es experimental porque demuestra los efectos de la post

complementacion con coenzima Q10 que se producen en la composicion

bicompartimental, en los indicadores inflamatorios a nivel musculo esquelético y en
el umbral anaerdbico (test de los 50 metros).

10.2.3 Segun el momento de recoleccion de datos

En este tipo trabajo de investigacion es de tipo prospectivo porque todos los datos
son primarios y actuales obtenidos de la muestra de estudio durante esta gestién y

retrospectivo porque se aplicod la Anamnesis alimentaria (recordatorio de 24 horas)
gue son registros de datos que ocurrieron en el pasado.

40

== ————————— ¢
VILLA DEPORTIVA AUTONOMICA /N
« ARRAHAM TELCHI *



10.2.4 Segun el numero de ocasiones de la medicion de la variable

En este presente estudio segun las ocasiones en que se mide las variables es de

tipo longitudinal ya que se realizan mas de una medicion, tomando en cuenta el

antes y después de la intervencion a la unidad de observacion.

10.3 Universo y muestra

10.3.1 Poblacién

Poblacion se define como un conjunto de todos los elementos a estudiar, por lo tanto

se tiene una poblacién actualmente un total de a 93 atletas en el estadio de la Villa

Olimpica Abraham Telchi.

10.3.2 Tamafio muestral

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblaciéon. Es un subconjunto de

elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus necesidades al que

llamamos poblacion, el numero de unidades muestrales es de 33 atletas.

10.3.3 Tipo de Muestreo

Para este trabajo de investigacion se ha de utilizar el muestreo no probabilistico por

conveniencia, la cual se divide en 2 grupos, con 16 atletas en grupo experimental y

17 atletas en el grupo control.

10.3.4 Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

Criterios de exclusioén

e Atletas que entrenen recurrentemente en
el estadio de la Villa Olimpica Abraham
Telchi.

e Atletas que no entrenen recurrentemente
en el estadio de la Villa Olimpica
Abraham Telchi.
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Edades que comprendan de 18 a 25afios
de edad.

Que no tomen suplementos nutricionales
para fines antioxidantes.

Que firmen el acta de consentimiento a
participar del estudio.

Edades que menores de 18 afos y
mayores de 25 afios.

Que tomen otros suplementos similares a
la composicion de coenzima Q10.

Que no firmen el acta de consentimiento
a participar del estudio.

10.4 Metodologia de la investigacion

10.4.1 Métodos empleados en la investigaciéon

Socializacion

Durante el primer mes se entregé una carta a la institucion para la
autorizacion de recoleccion de datos en atletas de 18 a 25 afios en el
estadio de la Villa Olimpica Abraham Telchi.

Evaluacion

Posteriormente a la etapa de socializacion cada sujeto fue sometido a
una valoracion nutricional, se realiz6 una encuesta individual en la que
se aplicaron 2 instrumentos, antecedentes nutricionales y el instrumento
de frecuencia de alimentos del INCAP, el recordatorio de 24 horas para
cuantificar los macronutrientes: Calorias, carbohidratos, proteinas y
grasas en la alimentacion habitual. También se realiz6 evaluacion
antropomeétrica para clasificar el estado nutricional y examenes de
laboratorios: Deshidrogenasa lactica, creatin fosfokinasa, velocidad de
sedimentacion globular, hematocrito y hemoglobina realizado por el
profesional en Bioquimica.

Seleccién de unidades
muestrales

Segun los criterios de seleccion (cual son relativamente homogéneos
en el grupo etario) para su debida agrupacion segun grupo experimental
y control.

Analisis de datos

Se analizaron y sistematizaron los datos mediante las tablas de
contingencia.
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10.4.2 Esquema de la investigacion

., Formulacion del Formulacion de Verificacion de la
Observacion | o - - S
problema hipétesis hipotesis
Socializacién Seleccion Evaluaciones
muestral
v
Primera . Administracion Evaluacion L
__ Agrupaciones | Analisis
evaluacion con Co Q10 final
Grupo 100 mg de .,
P 9 Conclusién
experimental CoQ10
r
Grupo Placebo
Control
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10.4.3 Técnica

Técnica Descripcion/Utilidad
Es una herramienta de recoleccion de datos basicos en este aspecto en
este trabajo sirven para registrar datos de filiacion, informacién acerca
Encuesta de antecedentes familiares y personales y costumbres, habitos
alimentarios. (Ver anexo 5).Se us6 encuestas online de Google Drive
como recordatorio la de ingesta de consumo de complemento.
Es una herramienta de recolecciébn de datos especificos, sobre la
Anamnesis alimentacién que consiste en realizar un recordatorio de 24 horas y
. frecuencia alimentaria semi-cuantitativa, como control de alimentacién
Nutricional : : :
de los deportistas por medio de fotos enviadas al grupo de whatsApp.
(Ver Anexo 15)
Evaluacién Medidas antropométricas, y bioimpedanciometria (Peso, talla, % de
Nutricional masa muscular, porcentaje de grasa corporal, etc.)
A través de latoma de muestra de sangre por un profesional y laboratorio
en particular, responsable de analizar los exdmenes y datos
Pruebas de . ) g . . L ;
. laboratoriales: Creatin Fosfokinasa, deshidrogenasa lactica, velocidad
laboratorio . . . . .
de sedimentacion globular, hematocrito y hemoglobina, requeridos en
este estudio.

10.4.4 Instrumentos

e Impresora: Encuesta Nutricional, Anamnesis Nutricional (Recordatorio de 24

horas y Frecuencia Alimentaria — Semicuantitativa).

e Materiales de medicion nutricional: Bioimpedanciometro OMRON,

tallimetro, cinta antropométrica marca Cescorf.

e Materiales de laboratorio: Guantes latex, tubos de ensayo, gradilla, etc.

Otros materiales: Lapiceros, plancheta, corrector, lapiz, borrador,
computadora, grabadora, silbato, cronémetro camara fotografica,

calculadora.
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10.5 Cronograma de actividades
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10.6 Procedimientos para el andlisis de datos

Programas de computacion: Para registrar datos, para procesarlos, interpretarlos,
ordenarlos y darlos a conocer:

PROGRAMA

CONCEPTO

UTILIDAD

Microsoft Word

Es un software informatico procesador de
texto, que permite al usuario la creacion y
edicion de documentos de texto en un
ordenador u computadora.

Utilizado para ingresar y

analizar la informacion y

elaborar el informe de la
investigacion.

Microsoft Excel

Es una aplicacion distribuida por Microsoft
Office para hojas de calculo utilizado para
realizar calculos, cuadros y gréficos.

Utilizado para recoleccion y
gréafico de datos.

Nutribase

Es un programa que sirve de instrumento
para realizar andlisis quimico de dietas.

Utilizado para analizar e
interpretar el recordatorio de 24
horas.

PowerPoint

Es un programa que tiene como fin realizar
presentaciones en forma de diapositiva.

Utilizado para presentacion de
diapositivas en las defensas.

SPSS

mo

Programa estadistico informativo con base
de datos.

Sirve para poder sistematizar
todos los datos obtenidos con
relacion a las variables para
analisis correspondiente.
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10.7 Planificacién de Recursos

10.7.1 Recursos Humanos

N° | Detalle Cantidad Costo por | Costo total
necesaria persona (Bs) | (Bs.)
1 Bioguimico 1 4.000 4.000
Total 4.000
10.7.2 Materiales y Equipos
o . Costo por Cantidad a Costo
N Detalle Presentacion unidad (Bs.) requerir total (Bs.)
Complemento Frasco de 30
1 . capsulas de 118 36 frascos 4248
Coenzima Q 10
100mg
Bolsa de 1000 1
2 Placebo unidades 105 Unidad 105
Cinta métrica .
4 CESCORE Unidad 180 1 180
5 | Bioimpedanciometro Unidad 680 1 680
g | ralimetrode Unidad 518 1 518
bolsillo
7 Cronémentro Unidad 50 1 50
8 Computadora Unidad 3500 1 3500
9 Impresora Unidad 450 1 450
10|  Carpetasde Paquete de 40 2 40 80
cartulina
11 | Hojas tamairio carta Paquete_ de 500 35 1 35
hojas
12 Fotocopias Hojas 0,20 500 100
13 Lapiz Unidad 2 1 2
14 Corrector Unidad 10 1 10
15 Lapiceros Unidad 5,5 1 5,5
Total 9.963,5 Bs.
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11 RESULTADOS

11.1 VALORACION NUTRICIONAL

Cuadro N° 1: Distribucién de los grupos de estudio segln el sexo

Grupos de estudio Total
Sexo Grupo Experimental Grupo Control
N % % N %
Mujer 11 69 6 35 17 49
Hombre 5 31 11 65 16 51
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 1: Distribuciéon porcentual de los grupos de estudio segun el sexo
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Segun el cuadro N°1 se puede observar que en el grupo experimental el sexo

femenino predomina con 69% y el sexo masculino es de 31%, en el grupo control el

35% de sexo femenino y el restante de 65% pertenece al sexo masculino, esta

distribucién a peticion de los entrenadores y criterios de seleccion las mujeres eran

mas postulantes a recibir la complementacién por la disciplina y responsabilidad.
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Cuadro N° 2 Distribucion de los “Grupos de estudio segun edad”

Grupos de estudio Total
Edad Grupo Experimental Grupo Control
N % N % N %

18-19 8 50 12 70,6 20 | 60,6
20-21 3 19 3 17,6 6 18,2
22-23 4 25 1 5,9 5 15,2
24-25 1 6 1 5,9 2 6,1
Total 16 100 17 100 33 | 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréafico N° 2 Distribucion porcentual de los “Grupos de estudio segun edad”
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Se puede observar que existe una leve diferencia de edad en los grupos
“Experimental con un 50% y Control con un 70,6%” en la distribucién de edades de
18 a 19 afios, luego en las edades de 20-21 afios, en los grupos “Experimental con
un 19% y Control con un 17,6%” siendo estos mismos de un grupo etario de
poblacién joven, las edades de 18 y 19 son mas frecuentes en atletismo por las
categorias Nacional Juvenil y Juegos Plurinacionales de Evo, y los mayores de 20
compiten en categoria Nacional Mayores y Juegos ODESUR (Organizacion

Deportiva Suramericana).
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Cuadro N° 3 Resultados del Test de los 50 metros del grupo experimental y
control antes.

Resultado del Grupos de estudio Total
Test de 50 Grupo Experimental Grupo Control
metros N % N % N %
Excelente 5 31,2 4 23,5 9 27,3
Bien 7 43,7 9 52,9 16 48,5
Regular 4 25 4 23,5 8 24,2
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 3 Resultados del Test de los 50 metros del grupo experimental y
control antes.
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Se puede observar que el grupo experimental tiene como resultado del test de 50
metros: 31% excelente, 43,7% bien y 25% regular, para el grupo control se tiene
23,5% excelente, 52,9% bien y 23,5% regular esto quiere decir que los atletas

tienen una favorable preparacion fisica.
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11.1.1 Anamnesis Nutricional

Cuadro N° 4: Distribucién antes y después de los “Grupos de estudios segun

frecuencia de consumo de frutas y verduras”

Grupo experimental Grupo Control
Valores ANTES DESPUES ANTES DESPUES
N % N % % N %
Muy Baja 12 75 11 70 8 47 11 65
Adecuada 4 25 5 30 9 53 6 35
Total 16 100 16 100 17 100 17 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico N° 4: Distribucidn porcentual antes y después de los “Grupos de
estudios segun frecuencia de consumo de frutas y verduras”
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El cuestionario de Tamizaje por Block para ingesta de verduras, frutas y vegetales

obtenida del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP). Se puede

observar que en el grupo experimental el 75% de los atletas presentan ingestas muy

bajas de frutas y verduras y sélo el 25% presentan ingestas adecuadas, después

de la complementacion el 70% de los atletas presentan ingestas muy bajas de frutas

y verduras y sélo el 30% presentan ingestas adecuadas, para el grupo control el

47% de los atletas presentaban un consumo muy bajo y sélo el 53% presentaban
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consumo adecuado, después de la complementacion fue el 65% presentaban
consumo muy bajo y solo el 35% presentaban consumo adecuado, es decir que
ambos grupos tienen preferencias alimentarias perjudiciales que no llegan a cubrir

las necesidades de requerimientos nutricionales.
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Cuadro N° 5 Distribucién de los “Grupos de estudios segun frecuencia de
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas”

Grupos de estudio
Ingesta de Grupo Experimental Grupo Control
o | ANTES DESPUES ANTES DESPUES
N % N % N % N %
Normal 12 75 10 65 11 64,7 9,4 55
Moderada 4 25 6 35 1 59 24 14
Alta - - - - - - - -
Muy Alta - - - - 5 29,4 5,3 31
Total 16 100 16 100 17 100 17 100

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 5 Distribucion porcentual de los “Grupos de estudios segun
frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasas saturadas”
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El cuestionario de Tamizaje por Block obtenida del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP). Es una evaluacion dietética desarrollada como
un cuestionario corto sobre la contribucion relativa de grupos de alimentos para la
ingesta de grasas, frutas y vegetales.

Se puede observar que un 75% del grupo experimental de atletas presenta una
ingesta normal de alimentos ricos en grasas saturadas y el 25% una ingesta

moderada, post complementacion fue de 65% normal y 35% una ingesta moderada,
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en el grupo control el 64,7% de atletas presenta una ingesta normal de alimentos
ricos en grasas saturadas, 5,9% una ingesta moderada y un 29,4% una ingesta alta,
en las post complementacion fue de 55% de ingesta normal, 14% ingesta moderada
y 31% ingesta muy alta, es decir, que tienen preferencias alimentarias distintas

segun sus habitos alimentarios.
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11.1.2 Medidas Antropométricas

Cuadro N° 6: Masa grasa antes en el grupo experimental y control

Grupos de estudio

% de Masa Grasa Grupo Experimental Grupo Control Total
N % N % N %
Normal 10 62,5 13 76,5 23 | 69,7
Alto 6 37,5 2 11,8 8 24,2
Muy Alto - - 2 11,8 2 6,1
Total 16 100 17 100 33 | 100

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 6: Masa grasa antes en el grupo experimental y control
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En el grupo experimental el 62,5% de los atletas presentan una masa grasa normal
y 37,5% alto, en el grupo control un 76,5% de los atletas presentan una masa grasa
normal, 11,8% alta, 11,8% muy alta, por motivo de altas exigencias corporales y en
su mayoria el sexo femenino especialmente porque presentaban restriccion de

ingesta de hidratos de carbono.
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Cuadro N° 7: Masa muscular antes en el grupo experimental y control

Grupos de estudio Total
Valores Grupo Experimental Grupo Control
N % N % N %
Alto 7 43,8 10 58,8 17 51,5
Normal 9 56,3 35,3 15 45,5
Muy bajo - - 1 5,9 1 3
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréafico N° 7: Masa muscular antes en el grupo experimental y control
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En el grupo experimental los atletas presentan una masa muscular segun la

bioimpedancia de 43,8% alto y 56,3% normal. En el grupo control la masa muscular

es de 58,8% alto, 35,3% normal y 5,9% muy bajo, debido al entrenamiento

especifico para su disciplina deportiva.
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Cuadro N° 8: Masa grasa visceral antes en el grupo experimental y control

Grupos de estudio

Valores Grupo Experimental Grupo Control Total
N % N % N %
Bajo 16 100 16 94,1 32 97
Normal - - 1 5,9 1 3
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréafico N° 8: Masa grasa visceral antes en el grupo experimental y control
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En el presente gréfico el grupo experimental en masa grasa visceral se observa que

el 100% es bajo, en el grupo control un 94,1% bajo y 5,9% normal, dado que tienen

una frecuencia de actividad fisica diaria y segun su periodo de entrenamiento, en

algunas ocasiones de moderado a intenso.
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Cuadro N° 9: Examen de laboratorio Lactato Deshidrogenasa antes en el grupo

experimental y control

Grupos de estudio Total
Valores Grupo Experimental Grupo Control
N % N % N %
Alto 17 100 17 100 33 100
Normal - - - - - -
Total 17 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréafico N° 9: Examen de laboratorio Lactato Deshidrogenasa antes en el grupo

experimental y control
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Se puede observar que el grupo experimental de atletas del estadio de la Villa

Olimpica Abraham Telchi en el examen de laboratorio “Lactato deshidrogenasa”

presentan valores altos en el 100% de la muestra como también el grupo control, lo

cual este examen de laboratorio es un indicador de referencia a la presencia de

inflamacion muscular en valores por encima de lo normal, que se relaciona con su

fase deportiva de pre competicion.
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Cuadro N° 10: Examen de laboratorio Creatin Fosfocinasa antes en el grupo
experimental y control

Grupos de estudio Total
Valores Grupo Experimental Grupo Control
N % N % N %
Alto 9 56,3 10 58,8 19 57,6
Normal 7 43,8 7 41,2 14 | 424
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 10: Examen de laboratorio Creatin Fosfocinasa antes en el grupo
experimental y control
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En el presente grafico se puede observar que en el examen de laboratorio “Creatin
fosfocinasa” en el grupo experimental presenta valores altos con un 56,3% y normal
43,8%, en el grupo control con el 58,8% alto y 41,2 normal. La creatin fosfoquinasa
es una enzima que se encuentra en concentraciones elevadas en el tejido muscular
tanto esquelético como cardiaco. Los altos niveles de CK en suero, se relacionan

con el entrenamiento fisico y dafio en la estructura muscular.

59




Cuadro N° 11: Examen de laboratorio Velocidad de Sedimentacién Globular
antes en el grupo experimental y control

Grupos de estudio Total
Valores Grupo Experimental Grupo Control
N % N % %
Alto 2 12,5 2 11,7 4 | 12,1
Normal 14 87,5 15 88,2 29 | 29
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréafico N° 11: Examen de laboratorio Velocidad de Sedimentacién Globular
antes en el grupo experimental y control
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En el presente grafico se puede observar que en el examen de laboratorio

“Velocidad de Sedimentacion Globular” en el grupo experimental presenta valores

altos con un 12,5% y normal 87,5%, en el grupo control con el 11,7% alto y un 88,2%

normal. La velocidad de sedimentacion o velocidad de eritrosedimentacion, es un

analisis de sangre que puede revelar actividad inflamatoria general en el organismo
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Cuadro N°

12: Examen de
experimental y control

laboratorio Hematocrito

antes en el grupo

Grupos de estudio

Total

Valores Grupo Experimental Grupo Control
N % N % %
Anemia Leve 2 12,5 - - 2 6,1
Normal 14 87,5 17 100 31 | 939
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N°
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En el presente gréfico se puede observar que los atletas en el examen de laboratorio

“Hematocrito” en el grupo experimental un 87% se encuentra en un estado normal

y un 12,5% en estado de anemia leve, en el grupo control el 100% de los atletas

presentan un estado normal. El examen de hematocrito es un tipo de andlisis de

sangre, compuesta por glébulos rojos, blancos y plaquetas, mide la cantidad de

sangre compuesta por glébulos rojos.
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Cuadro N° 13: Examen de laboratorio Hemoglobina antes en el grupo
experimental y control

Grupos de estudio Total
Valores Grupo Experimental Grupo Control
N % N % N %
Anemia Leve 3 18,8 1 59 4 12,1
Normal 13 81,3 16 94,1 29 87,9
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréafico N° 13: Examen de laboratorio Hemoglobina antes en el grupo
experimental y control
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En el presente gréfico se puede observar que los atletas en el examen de laboratorio
“‘Hemoglobina” en el grupo experimental un 81,3% se encuentra en un estado
normal y un 18,8% en estado de anemia leve, en el grupo control un 94,1 de los

atletas presentan un estado normal y un 5,9% un estado de anemia leve.
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11.1.3 Habitos Alimentarios

Cuadro N° 14: Recordatorio de 24 horas antes y después en el grupo
experimental y grupo control

Consumo Antes Consun’w Brecha | Brecha | Brecha | Brecha
i Macronu | Recom Después < 4
Calorias trientes | endado Antes | después | Antes | después
recomen GExp. | O | % | O | GE(%)| GE(%) | GC(%)| GC(%)
Control | Exp. | Control
dada .
segtin Proteina
H.B s (g) 125,2 61,0 127,3 | 62,5 122 -51,3 -50 1,4 -2,2
25577 | HClg) | 3836 | 3662 | 3999 |350 | 390 | -45 -8,8 10 1,7
Grasas 79,0
(g) 56,8 81,4 59,2 0 61 43,3 39,1 4,8 7,4
TOTAL APORTE PROMEDIO -4,2 -6,6 54 2,3
Fuente: Elaboracion Propia
Gréafico N° 14: Recordatorio de 24 horas antes y después en el grupo

experimental y grupo control
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De acuerdo al requerimiento nutricional de los atletas segun la férmula de Harris

Benedict, se observa que en el grupo experimental el consumo de energia (Kcal) es

menor de lo recomendado con el -4,6%, también se puede identificar en el analisis

de consumo de macronutrientes pre complementacion, conviene enfatizar que la

ingesta de proteinas es mucho menor de lo recomendado con el -51,3%, es decir,
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que existe un consumo deficiente de este mismo, en Hidratos de Carbono -4,5% vy
en grasa sobre pasa lo recomendado con el 43,3%, de igual manera en el grupo
control se analiz6 que el consumo de calorias es de 11%,en proteinas es -2%,
hidratos de carbono 10% y grasas 4,82% , en la post complementacion los
porcentajes se mantuvieron relativamente iguales, por lo tanto en ambos grupos
existe una desfavorable distribucion de macronutrientes, sobre todo en el grupo

experimental, especificamente en el grupo de las proteinas.
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Cuadro N° 15: Consumo actual de calorias segun recordatorio de 24 horas en
el grupo experimental y grupo control

Promedio de
Kecal Consumo actual
' de Kcal. de los N %
adecuadas
> atletas
segun H.B.
2600-3000 8 24
2500-2600 2 6
e 2400-800 23 70
Total 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréafico N° 15: Consumo actual de calorias segun recordatorio de 24 horas en
el grupo experimental y grupo control
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De acuerdo al promedio del requerimiento nutricional de los atletas segun la formula
de Harris Benedict es de 2575,7 calorias/dia, se puede observar que existe una
variacion por encima de lo recomendado con el 24%, segun lo recomendado un 6%
y por debajo el 70%, por lo tanto existe una variacion del consumo de calorias para

su requerimiento de los atletas, tomando en cuenta sus malos habitos alimentarios.
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Cuadro N° 16: Distribucion de los tipos de deporte que realizan los Atletas

Grupos de estudio
Tipo de Grupo Experimental Grupo Control Total
Deporte P b b
N % N % N %
Fuerza 7 44 13 76,5 20 60,6
Mixto 9 56 4 23,5 13 39,4
Total 16 100 17 100 33 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 16: Distribucién porcentual de los tipos de deporte que realizan los
Atletas
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El tipo de deporte que realizan los atletas en la investigacion es de fuerza como ser
velocidad y saltos y mixto es decir ejercicio aerébico y anaerdébico como ser carreras
de 800 metros planos, en el grupo experimental un 44% de los atletas efecttan el
tipo de deporte de fuerza mientras que en el grupo control es de 76,5 %, el grupo
experimental un 56% realiza un tipo de deporte mixto y 23,5 % en el grupo control.
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11.1.4 Medida PRE y POST complementacion con Coenzima Q10

Cuadro N° 17: Distribucion de los “Grupos de estudio segun “Test de los 50
metros” prey post complementacion con Coenzima Q10” en atletas de 18 a
25 afios de la Asociacion Crucefa de Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, mayo
a septiembre 2019.

Test 50 metros (PRE) Test 50 metros (POST)

Estadisticos Grupo Grupo Grupo Grupo

Experimental Control Experimental Control

Media = 7,269 7,429 7,241 7,306

Error Estandar = 0,147 0,080 0,164 0,074

IC 95% Limite inferior = 6,980 7,272 6,920 7,160

IC 95% Limite superior = 7,558 7,587 7,561 7,452
P-Valor 0,772 0,772

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Gréafico N° 17: Distribucion de los “Grupos de estudio segun “Test de los 50
metros” pre y post complementacién con Coenzima Q10.

Test de los 50 metros

7.6

7,47

e
17,2

T74

773

Grupo Experimental

Grupo Control

Test de los 50 metros inicial
Test de los 50 metros final

En el Gréafico se muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la

complementacion, no presentaban diferencias significativas (P: 0,772) (P> 0,05) en

el Test de los 50 metros siendo los valores normal para el grupo experimental
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(media: 7,3) con un tiempo bueno, para el grupo control (Media: 7,4) de igual manera
con un tiempo bueno.

Una vez terminada la complementacion con Coenzima Q 10, se pudo demostrar
que los valores del Test de 50 metros del grupo experimental se mantuvo es decir
gue no hubo cambios significativos (P: 0,772) (P > 0,05) de acuerdo a la prueba de
T de Student. Por lo tanto, ambos grupos de estudios se encuentran con los valores
relativamente similares con una media de 7,3. En ambos grupos con un Tiempo

Bueno.
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Cuadro N° 18: Distribucién de los “Grupos de estudio segun “Grasa corporal
pre y post complementacion con Coenzima Q10” en atletas de 18 a 25 afios

de la Asociacion Cruceia de Atletismo,

septiembre 2019.

Santa Cruz de la Sierra, mayo a

% de Grasa corporal (PRE) | % de Grasa corporal (POST)

Estadisticos Grupo Grupo Grupo Grupo

Experimental Control Experimental Control

Media = 26,506 21,247 24,969 20,865

Error Estandar = 1,679 1,888 1,736 1,837

IC 95% Limite inferior = 23,214 17,546 21,566 17,265

IC 95% Limite superior = 29,798 24,948 28,372 24,465
P-Valor 0,047 0,116

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Grafico N° 18: Distribucion de los “Grupos de estudio segun Grasa corporal
prey post complementacion con Coenzima Q10.
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muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la

complementacion, presentan diferencias significativas (P: 0,047) (P<0,05) en los

valores de grasa corporal siendo los valores normales para el grupo experimental
(media: 26,5), para el grupo control (Media: 21,24) de igual forma.
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Una vez terminada la complementacién con Coenzima Q 10, se pudo demostrar
gue en los valores de grasa corporal del grupo experimental y grupo control no hubo
cambios significativos (P: 0,116) (P > 0,05) de acuerdo a la prueba de T de Student.
Por lo tanto, ambos grupos de estudios se encuentran dentro de los valores
normales con una media de 24,96 para el grupo experimental y 20,86 para el grupo

control.
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Cuadro N° 19: Distribucion de los “Grupos de estudio segun “Masa muscular
pre y post complementacion con Coenzima Q10” en atletas de 18 a 25 afios

de la Asociacion Crucefia de Atletismo,

septiembre 2019.

Santa Cruz de la Sierra, mayo a

% de masa muscular (PRE) | % de masa muscular (POST)

Estadisticos Grupo Grupo Grupo Grupo

Experimental Control Experimental Control

Media = 32,550 37,565 33,55 37,671

Error Estandar = 1,4598 1,6591 1,5123 1,5770

IC 95% Limite inferior = 29,689 34,313 30,542 34,780

IC 95% Limite superior = 35,411 40,817 36,470 40,962
P-Valor 0,032 0,049

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Gréafico N° 19: Distribucion de los Grupos de estudio segun “Masa muscular
pre y post complementacion con Coenzima Q10.
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En el grafico se muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la

complementacion, presentan diferencias significativas (P: 0,032) (P<0,05) en los

valores del porcentaje de masa muscular siendo los valores normales para el grupo

experimental (media: 32,55) y para el grupo control (Media: 37,56).
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Una vez terminada la complementacion con coenzima Q10, se pudo demostrar que
los valores del porcentaje de masa muscular fueron diferentes (P: 0,049) (P<0,05)

en comparacion al grupo control, logrando aumentar pero no de una manera

significativa.
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Cuadro N° 20: Distribucién de los “Grupos de estudio segun “Grasa visceral
pre y post complementacion con Coenzima Q10” en atletas de 18 a 25 afios
Santa Cruz de la Sierra, mayo a

de la Asociacion Cruceia de Atletismo,

septiembre 2019.

Estadisticos

% de Grasa Visceral (PRE)

% de Grasa Visceral (POST)

Grupo Grupo Grupo Grupo
Experimental Control Experimental Control
Media = 4,13 4,47 4,00 4,41
Error Estandar = 0,455 0,515 0,418 0,594
IC 95% Limite inferior = 3,233 3,461 3,180 3,247
IC 95% Limite superior = 5,017 5,481 4,820 5,577
P-Valor 0,596 0,841

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Grafico N° 20: Distribucion de los Grupos de estudio segun “Grasa visceral
prey post complementacion con Coenzima Q10
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En el Gréafico se muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la

complementacion, no presentaban diferencias significativas (P: 0,59) (P> 0,05) en

el porcentaje de masa visceral siendo los valores normales para el grupo
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experimental (Media: 4,13), para el grupo control (Media: 4,47) de igual manera con
valores normales.

Una vez terminada la complementacion con Coenzima Q 10, se pudo demostrar
que los valores de grasa visceral del grupo experimental y grupo control no hubo
cambios significativos (P: 0,84) (P > 0,05) de acuerdo a la prueba de T de Student.
Por lo tanto ambos grupos de estudios se encuentran dentro de los valores normales

con una media de 4 para el grupo experimental y 4,4 porciones el grupo control.
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Cuadro N° 21: Distribucién de los “Grupos de estudio segun “Deshidrogenasa
lactica pre y post complementacion con Coenzima Q10” en atletas de 18 a 25
afios de la Asociacion Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, mayo a
septiembre 2019.

Deshidrogenasa lactica (PRE) Deshldr?ﬁgr;s;a ldctica

Estadisticos Grupo Grupo Grupo Grupo

Experimental Control Experimental Control

Media = 281,935 264,719 220,547 238,681

Error Estandar= 12,0619 9,9726 11,2519 51,5398

IC 95% Limite inferior = 258,294 245,172 198,493 137,663
P-Valor 0,249 0,043

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Gréafico N° 21: Distribucion de los Grupos de estudio segun Deshidrogenasa
lactica pre y post complementacién con Coenzima Q10
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En el Grafico se muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la
complementacion, no presentaban diferencias significativas (P: 0,249) (P> 0,05) en
el examen de laboratorio lactato deshidrogenasa siendo los valores normal para el
grupo experimental (Media: 281,93), para el grupo control (Media: 264,71) de igual

manera con valores normales.
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Una vez terminada la complementacion con coenzima Q10, se pudo demostrar que
los valores del examen de laboratorio lactato deshidrogenasa fueron diferentes (P:
0,043) (P<0,05) en comparacion al grupo control, logrando disminuir 61 U/L (media:
220,54) en el grupo experimental, disminuyendo hasta un 21% de los valores
iniciales evidenciando de esta manera su efecto reductor de inflamacién muscular,
igualmente en el grupo control presento una muy leve disminucién no significativa
de 21 U/L (Media: 238,68) en comparacion de antes de iniciar la complementacion

manteniéndose en valores altos.
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Cuadro N° 22: Distribuciéon de los “Grupos de estudio segun “Creatin
Fosfocinasa pre y post complementacién con Coenzima Q10” en atletas de
18 a 25 afios de la Asociacion Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de la Sierra,
mayo a septiembre 2019.

Creatin fosfocinasa (PRE) Creatin fosfocinasa (POST)
Estadisticos
Grupo Experimental | Grupo Control | Grupo Experimental | Grupo Control

Media = 336,800 282,312 200,038 377,582
Error Estandar = 136,037 65,011 76,560 122,484
IC 95% Limite inferior = 70,167 154,890 67,979 137,513
IC 95% Limite superior = 603,433 409,733 368,096 617,652
P-Valor 0,692 0,048

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Grafico N° 22: Distribucion de los Grupos de estudio segun “Creatin
Fosfocinasa pre y post complementacion con Coenzima Q10.
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En el Grafico se muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la
complementacion, no presentaban diferencias significativas (P: 0,692) (P> 0,05) en

el examen de laboratorio Creatin Fosfocinasa siendo los valores altos para el grupo
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experimental (Media: 336,8) y para el grupo control (Media: 282,312) de igual
manera.

Una vez terminada la complementacion con Coenzima Q 10, se pudo demostrar
gue los examen de laboratorio Creatin Fosfocinasa del grupo experimental fueron
diferentes (P: 0,048) (P<0,05) en comparacion al grupo control, logrando disminuir
con una diferencia de 136,76 U/L (media: 200,038) en el grupo experimental,
disminuyendo hasta un 40,61% de los valores iniciales, sin embargo en el grupo
control incremento los valores en 95,27 U/L (Media: 377,582) en comparacion de

antes de iniciar la complementacion manteniéndose en valores altos.
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Cuadro N° 23: Distribuciéon de los “Grupos de estudio segun “Velocidad de
Sedimentacion Globular pre y post complementacion con Coenzima Q10” en
atletas de 18 a 25 afios de la Asociacidon Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de
la Sierra, mayo a septiembre 2019.

V.S.G. (PRE) V.S.G. (POST)
Estadisticos
Grupo Experimental | Grupo Control | Grupo Experimental | Grupo Control
Media = 10,75 10,76 14,63 11,12
Error Estandar = 2,180 1,677 2,802 1,833
IC 95% Limite inferior = 6,476 7,478 9,134 7,525
IC 95% Limite superior = 15,024 14,052 20,116 14,710
P-Valor 0,871 0,427

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Gréafico N° 23: Distribucion de los “Grupos de estudio segun Velocidad de
Sedimentacion Globular pre y post complementacion con Coenzima Q10
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En el Grafico se muestra que la poblacion de

Velocidad de Sedimentacion

Velocidad de Sedimentacion

estudio antes de iniciar la

complementacion, no presentaban diferencias significativas (P: 0,871) (P> 0,05) en

el examen de laboratorio Velocidad de Sedimentacién Globular siendo los valores
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normales para el grupo experimental (Media: 10,75) y para el grupo control (Media:
10,76) de igual manera.

Una vez terminada la complementacion con Coenzima Q 10, se pudo demostrar
gue los examen de Velocidad de Sedimentacion Globular del grupo experimental no
fueron diferentes (P: 0,427) (P<0,05) de acuerdo a la prueba no paramétrica: U-
Mann Whitney. Por lo tanto, ambos grupos de estudios se encuentran con valores
relativamente similares con una media de 14,6 para el grupo experimental y 11,12

para el grupo control, siendo estos mismos valores normales.
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Cuadro N° 24: Distribucion de los “Grupos de estudio segun “Hematocrito pre
y post complementacion con Coenzima Q10” en atletas de 18 a 25 afios de la
Asociacion Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, mayo a septiembre

2019.
Hematocrito (PRE) Hematocrito (POST)
Estadisticos
Grupo Experimental | Grupo Control | Grupo Experimental | Grupo Control

Media = 41 42 41 43
Error Estandar = 1,04 0,69 0,99 0,74
IC 95% Limite inferior = 39 41 39 41

43 43 43 44

IC 95% Limite superior =

P-Valor

0,329

0,115

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Grafico N° 24: Distribucion de los Grupos de estudio segun “Hematocrito pre
y post complementacion con Coenzima Q10
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En el Grafico se muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la

complementacion, no presentaban diferencias significativas (P: 0,329) (P> 0,05) en
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el examen de laboratorio Hematocrito siendo los valores normales para el grupo
experimental (Media: 41) y para el grupo control (Media: 42) de igual manera.

Una vez terminada la complementacion con Coenzima Q 10, se pudo demostrar
que los examen de hematocrito del grupo experimental no fueron diferentes (P:
0,115) (P<0,05) de acuerdo a la prueba no paramétrica: U-Mann Whitney. Por lo
tanto ambos grupos de estudios se encuentran con valores relativamente similares
con una media de 41 para el grupo experimental y 43 para el grupo control, siendo

estos mismos valores normales.
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Cuadro N° 25: Distribucion de los “Grupos de estudio segun “Hemoglobina
pre y post complementacion con Coenzima Q10” en atletas de 18 a 25 afios
de la Asociacion Crucefia de Atletismo, Santa Cruz de la Sierra, mayo a
septiembre 2019.

Hemoglobina (PRE) Hemoglobina (POST)
Estadisticos
Grupo Experimental | Grupo Control | Grupo Experimental | Grupo Control
Media = 13,1 13,4 13,2 13,7
Error Estandar = 0,33 0,24 0,31 0,24
IC 95% Limite inferior = 12,5 13,0 12,5 13,3
IC 95% Limite superior = 13,8 13,9 13,8 14,2

Fuente.- Elaboracion propia, 2019.

Gréafico N° 25: Distribucion de los “Grupos de estudio segun “Hemoglobina
pre y post complementacion con Coenzima Q10.
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En el Gréfico se muestra que la poblacion de estudio antes de iniciar la
complementacion, no presentaban diferencias significativas (P: 0,377) (P> 0,05) en
el examen de laboratorio Hemoglobina siendo los valores normales para el grupo
experimental (Media: 13,1), para el grupo control (Media: 13,4) de igual manera con
valores normales.

Una vez terminada la complementacién con Coenzima Q 10, se pudo demostrar
gue los examen de hemoglobina del grupo experimental no fueron diferentes (P:
0,097) (P<0,05) de acuerdo a la prueba no paramétrica: U-Mann Whitney. Por lo
tanto ambos grupos de estudios se encuentran con valores relativamente similares
con una media de 13,2 para el grupo experimental y 13,7 para el grupo control,

siendo estos mismos valores normales.
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12 Conclusiones

Se obtuvo una muestra de 33 atletas como unidad de observacion divididos en
2 grupos, 16 atletas en el grupo experimental con la administracion del
nutracéutico coenzima Q10 de 100mg y 17 atletas en el grupo control con
sustancia placebo.

Se ejecuto el Test de los 50 metros en los atletas donde sélo un 25% tenian una
respuesta regular al test en el grupo experimental y el porcentaje restante
presentaban resultados entre excelente a buena respuesta, para el grupo control
sé6lo el 23,5% obtuvo una respuesta regular, lo cual indica una preparacion fisica
favorable. Por otra parte en el cuestionario de Tamizaje por Block para ingesta
de grasas, frutas y vegetales obtenida del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP), en el grupo experimental un 75% de los
atletas tienen una ingesta muy baja de frutas y verduras, post complementacion
obtuvo un 70% y para el grupo control es de 47%, post complementacion fue un
65%, siendo estos indicadores bajos para el grupo de micronutrientes lo cual es
muy imprescindible para deportistas de alto rendimiento deportivo.

Previo a la complementacién con coenzima Q10 el grupo experimental de atletas
del estadio de la Villa Olimpica Abraham Telchi se evalu6 los exdmenes de
laboratorios: “Lactato deshidrogenasa” donde presentan valores de un 100%
altos como también en el grupo control, segun su “Creatin fosfocinasa en el
grupo experimental presento valores altos con un 56,3%y en el grupo control con
el 58,8%. En el grupo experimental también presentaron anemia leve con un
12% segun su hematocrito, no asi para el grupo control, segun su hemoglobina
el grupo experimental presento anemia leve con un 18,8%, en el grupo control
un 5,9%.

Se implementdé complementacion con coenzima Q10 y también se analiz6 los
hébitos alimentarios de forma semanal mediante el recordatorio de 24 horas, a
fin de comparar el requerimiento nutricional de los atletas segun la formula de

Harris Benedict y consumo actual, se identifica que en el grupo experimental en
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el analisis de consumo de macronutrientes conviene enfatizar que la ingesta de
proteinas, es mucho menor que lo recomendado con el -51,3% es decir que
existe un deficiente consumo de este mismo, y en grasa sobre pasa lo
recomendado con el 43,3%, de igual manera en el grupo control se analiz6 el
consumo de macronutrientes, en proteinas es -2% de lo recomendado y grasas
4,82%, en la post complementacibn los porcentajes se mantuvieron
relativamente iguales, por lo tanto en ambos grupos existe una desfavorable
distribucion de macronutrientes sobre todo en el grupo experimental,
especificamente en el grupo de las proteinas.

La administracion via oral del nutracéutico Co Q10 no alteré los resultados del
test de los 50 metros, (P: 0,772) (P > 0,05) de acuerdo a la prueba de T de
Student, también se pudo demostrar que los valores de grasa corporal para
ambos grupos no hubo cambios significativos (P: 0,116) (P > 0,05), de igual
manera en los valores de Grasa visceral (P: 0,84) (P > 0,05) lo cual en los
resultados mencionados se acepta hipotesis nula. Los valores del Porcentaje de
masa muscular fueron diferentes (P: 0,049) (P<0,05) en comparacion al grupo
control, logrando aumentar pero no de una manera significativa. En los
examenes de laboratorio lactato deshidrogenasa los resultados fueron diferentes
(P: 0,043) (P<0,05), logrando disminuir 61 U/L (media: 220,54) en el grupo
experimental es decir hasta un 21% de los valores iniciales evidenciando de esta
manera su efecto reductor de inflamacion muscular, por tal motivo la hipotesis
es afirmativa, igualmente en el grupo control presento una muy leve disminucion
pero no significativa de 21 U/L (Media: 238,68) en comparacion de antes de
iniciar la complementacibn manteniéndose en valores altos, la Creatin
Fosfocinasa segun sus resultados del grupo experimental fueron diferentes (P:
0,048) (P<0,05) en comparacién al grupo control, logrando disminuir con una
diferencia de 136,76 U/L (media: 200,038) en el grupo experimental,
disminuyendo hasta un 40,61% de los valores iniciales evidenciando su eficacia
como reductor de la inflamacion muscular, por lo tanto, se acepta hipoétesis

afirmativa, sin embargo en el grupo control incrementé los valores en 95,27 U/L
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(Media: 377,582) en comparacion de antes de iniciar la complementacion
manteniéndose en valores altos. En los examenes hematrimétricos, los
resultados del hematocrito no fueron diferentes (P: 0,115) (P<0,05) de acuerdo
a la prueba no paramétrica: U-Mann Whitney, también el examen de
hemoglobina del grupo experimental no fueron diferentes (P: 0,097) (P<0,05) por
lo tanto se acepta hipétesis nula de acuerdo a la prueba no paramétrica: U-Mann
Whitney.
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13 Recomendaciones

Al Servicio Departamental de Deporte, se recomienda implementar estrategias
en conjunto con el equipo interdisciplinario (nutricionista, fisidlogo, psicélogo y
fisioterapeuta deportivo) no solo el preparador fisico, para mejorar el rendimiento
deportivo en atletismo.

A los profesionales en nutricion, se recomienda usar mega dosis para verificar
si el efecto es mucho mas potenciado, porque el uso de dosis de administracion
con 100mg de coenzima Q10 si tiene efecto sobre los indicadores de inflamacion
muscular, también se podria usar dosis bajas para verificar su efecto de
mantenimiento, sobre todo tomar en cuenta el plan dietario como también el tipo
de deporte que lo precisa como ser los deportes de contacto, fuerza'y potencia,
ademas aumentar el tiempo de estudio para valorar las modificaciones
corporales.

A los atletas, se recomienda asesoramiento de un profesional especializado en
nutricion deportiva para asi proporcionar un régimen dietético nutricional
favorable para la disciplina de atletismo, asi modificar habitos alimentarios
perjudiciales y cubrir las necesidades tanto de macronutrientes y micronutrientes
dependiendo de su ciclo de entrenamiento, ademas de la administracion del
complemento coenzima Q10 como ayuda ergogénica en consecuencia del
metaanalisis ejecutado donde se logré evidenciar su efecto como reductor de la

inflamacién muscular.
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15 ANEXOS

Anexo N° 1: Ingestas recomendadas de proteinas (g/kg) de peso corporal para
individuos sedentarios y fisicamente activos (Adaptado de Urdampilleta et al, 2012)

Ingestas recomendadas de proteinas (g/kg) de peso corporal para individuos sedentarios
y fisicamente activos (Adaptado de Urdampilleta et al, 2012).

Grupo colectivo Cantidad de proteina necesaria
deportivo para tener un balance positivo
Entrenamiento de fuerza 1.2-1.4% Grandjean, 1993; Kerksick,

(mantenimiento) et al, 2008
Entrenamiento de fuerza 1.6-1.8 Tipton, 2008: Slater, 2011:

Willians, 1993

1.6-1.9% Hoffman, Ratamess, Tranchina,
Rashti, Kang, Faigenbaum 2009;
Koopman, 2009

Ganancia de masa muscular + Ingesta caldrica positiva | Urdampilleta, Vicente-Salar,
(400-500 kcal/ dia, para Martinez-Sanz, 2012

ganar 0,5 kg de miisculo
/semana)

Reduccion de peso 1.4-1.8 Mettler, Mitchell y Tipton, 2010

* Se necesita mantener los depdsitos musculares de glucdgeno altos., ya que a no ser asi la ingesta
protéica habria que aumentar a 1,7-2,0g de proteinas por kg de peso (Hoffman et al, 2009;
Koopman et al, 2009; Tipton et al, 2008; Urdampilleta et al, 2012).

Fuente: * Se necesita mantener los depdsitos musculares de glucodgeno altos, ya
gue a no ser asi la ingesta protéica habria que aumentar a 1,7-2,0g de proteinas
por kg de peso (Hoffman et al, 2009; Koopman et al, 2009; Tipton et al, 2008;
Urdampilleta et al, 2012).
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Anexo N° 2: Pruebas oficiales para las categorias Infantil, Cadete, Juvenil. (Fuente:
Real Federacion Espafola de Atletismo)

HOMBEES MUJEEES
Grupos Juvenil Cadete Infantil Juvenil
Carreras 100 100 a0 100 100 20
200 300 130 200 300 130
400 300 300 400 600 300
300 1000 1000 300 1000 1000
1300 3000 3000 1300 3000 3000
3000 3000
3000 3000
Vallas 110 (1.00) 100 (0,91) 300084 100 (0,78) 100 (0,76) 30 (0,76)
300 (0.84) 300 (0.84) 200(0.34) 300 (0,76) 300(0.76) 300 (0,76)
2000 Obs (0.91) 1500 Obg (0.76) | 1000 Obs (0.76)
Saltos Altura Altura Altura Altura Altura Altura
Longitud Longitud Longrtud Longitud Longrud Longitud
Pértiga Pértiga Pértiza Pértiga Pértiga Pértiga
Triple Triple Triple®) Triple Triple Triple (*)
Lanzamientos Peso (3 Kg) Pezo (4 Kz) Peso (3Kz) Peso (4 Kz) Pezo (3 Kz) Pezo (3 Kz)
Dizce (1.5 Kg) Dizce (1 Kg) Disco (800 zr) Disce (1 Kg) Disce (800 zr) Disce (800 gr)
Jabalina (700 gr) | Jabalina (600 gr) | Jabalina (300 gr) | Jzbalina (600 gr) | Jabalina (500 gzr) | Jabalina (400 zr)
Martillo (5 Kg) Martille (4 Kg) Martillo (3 Kg) | Martillo (4 Kg) | Martille (3 Kg) | Martille (3 Kg))
Relevos 44 100 4=100 4= 80 4x 140 4=x100 4= 80
4x400 4=300 4=400 4x300
Marcha JEm 3Em JEm 3Em 3Em JEm
10 Em 10 Em SEm 10 Em SEm SEm
Pruebas Octathlen Heptathlen Tetrathlon Exathlon Exathlon Tetrathlon
Combinadas 100 100 30 100 mv 100 mv 80 mv
Longitud Longrtud Longitud Altura Alturz Peso
Pezo Pezo Peso Pezo Pezo Longitnd
Altura Altura 80 mv 80
Longitud Longrtud
110 my 100 mv Jabalina Jabalina
Dizco Pértiga 300 300
Pertiga Jabalina
Jabalina
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Anexo N° 3: Consentimiento de participacién de los atletas

-l

Santa Cruz de la Sierra, 27 de junio del 2019
CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Yo con C.1. N°

Doy mi consentimiento y disposicion a participar en la tesis de grado, efecto de la
complementacion con 100 mg de coenzima @ 10 durante § semanas sobre la
composicion bicompartimental, indicadores bioguimicos y umbral anaerdbico en
atletas de 18 a 25 anos de la Asociacion Crucena de Atletismo, Santa Cruz de la

Sierra, mayo a septiembre 2019.

Me comprometo a cumplir las siguientes clausulas: disposicion para la toma de
sangre inicial y final para identificar el nivel de inflamacion muscular o estrés
oxidativo, disposicion para la realizacion de mediciones antropométricas de
porcentaje de grasa corporal, talla, peso, etc. Para saber su estado nutricional
actual, a contestar las llamadas o mensajes, el consumo de la complementacion
con coenzima Q10 durante § semanas, no faltarse a los dias de entrenamiento y
seguimiento nufricional.

Finalmente estoy de acuerdo que estos datos seran publicados en esta
investigacion guardando la identidad de la persona.

Claudia Verona Cuéllar Cyppel Mombre:. . .
Estudiante de Nutricion y Dietética U.E.B. Gl
C.1. 8999602 S.C.
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Anexo N° 4: Resultados de laboratorios sobre indicadores bioquimicos

e
- )
3
—
—
—
.

2= FUNDARES

Amsades LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS | ===

RIQAS: 325401 Registro SEDES
41/RC/359/1A

PACIENTE FERREIRA CESIA No.Orden 1551

EDAD Fecha Orden 19/11/2019

MEDICO  SEGUNDA MUESTRA Fechayhora 19/11/2019

CENTRO  PARTICULAR de impresion  11:48:55
S VALORES DE REFERENCIAS

ENZIMATICAS CARDIACAS

CPK-NAC |
Resultado 83.0 UL !
Varon hasta 189 UL ‘
Mujer hasta 155 UL
L.D.H.
Resultado 159.2 UL
2003480 UL 1
{
HEMATOCRITO 38 % MUJERES 37 - 42 %
HOMBRES 40 -50%
HEMOGLOBINA 12.1  g/dL MUJERES 11.5 - 16.5 g/dL

HOMBRES 13.0-18.0g/dL

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 27 mm MUJERES 0- 20 mm

HOMBRES 0 - 15 mm

“1s. €. MICROBIOLOGIA CLINICA
3I0QUIMICA - FARMACEUTICA
MP; G-413

Buscanos en:

Av. Alameda Junin #273 - Teléfono: 333-7495 ¢ @ 709-93077 » Santa Cruz - Bolivia
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Anexo N° 5: Seguimiento virtual “Formularios Google” de complementacion con

Coenzima Q10 a los atletas

Dietética

COMPLEMENTACION CON COENZIMA Q10

Seguimiento Nutricional

Coloque la Fecha de hoy *

0

Mes, dia, ano

Nombre Completo *

Texto de respuesta corta

¢ Usted tomo su complemento “Coenzima Q10 hoy? *

) Si

) No

¢ Tomo su complemento despues del almuerzo? *
) si
No

) otro

Nutricién
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Anexo N° 6: Recordatorio de 24 Horas
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Anexo N° 7: Planilla de asistencia

Nombre
Lugar:
Hora:
A cargo:

de la Actividad:

PLAMILLA DE ASISTEMNCIA

N‘ﬂ-

Nombre Completo

Firma

Pl
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Anexo N° 8: Planilla Test de los 50 metros

NO

Nombre Completo

Club

Test de los 50 mts.

(Segundos)
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w
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E
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Anexo N° 9: Sociabilizacién con los atletas y los entrenadores
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Anexo N° 10: Entrega de Complementacion a los atletas
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Anexo N° 11: Evaluacion Nutricional con bioimpedancia pre complementacion

F '"l"l':i'
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Anexo N° 12: Evaluacion Nutricional Post complementacion con bioimpedancia
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Anexo N° 13: Examen de laboratorio pre complementacion en los atletas

SECRETARIA
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Anexo N° 14: Examen de laboratorio post complementacién en los atletas
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Anexo N° 15: Seguimiento de alimentacion de los atletas
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Anexo N° 16: Apoyo a la Asociacion Crucefia de Atletismo en la inauguracion de la
Pista de Atletismo en la Villa Olimpica Abraham Telchi “Medicion antropométrica a
deportistas de alto rendimiento en el Gabinete médico 2”
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Anexo N° 17: Frecuencia alimentaria
Cuestionario de Tamizaje por Block para ingesta de grasa, frula/vegelales y fibra (Completo)

Cuestionario de Alimentos
Pi cerca de sus hibitos alimenticios durante el afio pasado o mis. ;Qué tan seguido ha consumido los siguientes
e o alimentos? Marque con una " rnm::m‘ﬂquanalcm
(] ) (1) 3) (4) Puntos
Menos de una vex 2.3 veces al I-22vecesala Fdvecmnala 5 0 s
al MES MES SEMANA SEMANA vecesa la

SEMANA

o dop, b
e —— =
O 0 O O
T—— o - C O
Puntes de CarnelBocadilles =
owime:  Fiowd GBiek Slemab 3ot -
al MES MES SEMANA SEMANA veces 4 la

[ = H = N = SN = N -
Sin tomar en cuenta el jugo,

:Con qué frecuencia consume alguna fruta? O O O O

0 0 O O

Papas
Mmpomdaisgi® 0 090 O 2O O
Punteo de Frutas/Vegetales/Fibra=
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Puntuacion para el Cuestionario de tamizaje por Block de la ingesta de grasa, frutas vegetales y Fibra

Para calificar:

Para cada ali escriba el ni que estd en el margen superior de la columna que usted escogié, en la casilla

en el margen derecho. Agregue los niimeros en las casillas para obtener sus punteos totales para Carne/Bocadillos y

Frutas/Vegetales/Fibra.

Para punteos de Carne/Bocadillos:

Si su punteo es:

Mis que 27 Su dieta es muy alta en grasa. Existen muchas maneras en las que puede hacer que su patrén de
alimentacién sea mds bajo en grasa. Debe observar sus punteos mis altos para encontrar las
dreas en las que debe empezar.

25-27 Su dieta es alta en grasa. Para hacer que su parrdn de alimentacién sea mds bajo en grasa usted
puede empezar en las dreas donde obtuvo los punteos mis altos.

22-24 Usted consume generalmente una dieta tradicional estadounid la cual podria ser mis baja
en grasa.

18-21 Usted estd haciendo mejores elecciones de alimentos bajos en grasa.

17 0 menos Usted estd haciendo las mejores elecciones de alimentos bajos en grasa. - ;Continde con este

gran trabajo!

Si su punteo fue de 17 0 menos, ;Lo estd haciendo muy bien!. Este es el punteo deseable en esta prucba.

Para punteos de Fruta/Vegetales/Fibra:

Si su punteo es:
30 o mds
20a29

Menos de 20

iLo estd haciendo muy bien!. Este es el p descable en esta pruch

1
Lg

Debe incluir mis frutas, vegetales y granos ¢

Su dieta probablemente es baja en nutrientes importantes. Debe encontrar la manera de au-
mentar las frutas y vegetales y otros productos ricos en fibra para comer cada dia.
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Anexo N° 18: Motivacion a los atletas de la Villa Olimpica Abraham Telchi con
premiacion en efectivo a los mejores resultados en la investigacion.
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Anexo N° 19: Graficos de tendencia y tablas de contingencia o cruzadas.

Distribucion de atletas segun los valores del porcentaje de masa muscular pre
y post complementacion en el grupo experimental
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Distribucion de atletas segun los valores del porcentaje de masa muscular pre
y post complementacion en el grupo control
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Distribucion de atletas segun los valores del lactato deshidrogenasa (DHL) pre
y post complementacion en el grupo experimental
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Distribucion de atletas segun los valores del lactato deshidrogenasa (DHL)
prey post complementacion en el grupo control
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Distribucion de atletas segun los valores del Creatin Fosfocinasa (CPK) prey
post complementacion en el grupo experimental
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Grupos de Estudio

Cantidad de
Grupo
horas de ' Grupo Control Total
entrenamiento a | Experimental
la semana
N % N % N %
>28 horas 16 100 0 0 16 100
<20 horas 0 0 17 100 17 100
Total 16 100 17 100 33 100
Cantidad de horas de
entrenamiento a la semana
Sexo
X >28 horas < 20 horas Total
N % N % N %
Femenino 11 64,7 6 35,3 17 100
Masculino 5 31,3 11 68,8 16 100
Total 16 100 17 100 33 100
Ingesta de Sexo
rasas
g Femenino Masculino Total
saturadas en
ambos grupos N % N % N %
de estudio
Normal 11 47.8 12 52,2 23 100
Moderada 3 60 2 40 5 100
Muy alta 3 60 2 40 5 100
Total 17 51,5 16 48,5 33 100
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Consumo de Sexo
frutas y
verduras en Femenino Masculino Total
ambos grupos N % N % N %
de estudio
Muy bajo 8 50 8 50 16 100
Adecuada 9 52,9 8 47,1 17 100
Total 17 51,5 16 48,5 33 100
CPK pre Cantidad de horas de
complementacion entrenamiento a la semana
en ambos grupos >28 hOI’aS < 20 hOI’aS TOtaI
de estudio N % N % N %
Alto 9 47 4 10 52,6 19 100
Normal 7 50 7 50 14 100
Total 16 48,5 17 51,5 33 100
CPK pre complementacién en
ambos grupos de estudio
Sexo Alto Normal Total
N % N % N %
Femenino 6 35,3 11 64,7 17 100
Masculino 13 81,3 3 18,8 16 100
Total 19 57,6 14 42 .4 33 100
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