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ABSTRACT

INTRODUCTION: Although the effect of protein supplementation on body composition has been
extensively studied in subjects who practice strength sports, the research in athletes who follow
concurrent training is less common, especially if we talk about an adolescent population. For this reason,
a pilot study was designed in which the main objective was to assess the effects of supplementation with
milk protein on the body composition and muscular physical condition of young inline skating
competitors, a sport in which the compartmental distribution weight is the very important to the proper

development of performance and your health.

MATERIAL AND METHODS: A total of seven skaters were recruited to follow a two-phase concurrent
training and supplementation program (control and intervention) with a total duration of 10 weeks. Body
composition measurements were made by bioelectrical impedance, performance parameters by squat

jump test and dietary intake by means of a weighted food records.

RESULTS: During the intervention phase, the participants decreased fat mass and increased muscle
mass, both significantly. A trend towards a reduction in carbohydrate and fat intake was observed during
the intervention period, without reaching statistical significance. Regarding the muscular physical
condition, no significant differences were found between evaluations or in the percentages of change

between phases.

CONCLUSIONS: Protein supplementation can have an important role in the general dietary intake and
be an effective strategy to improve body composition in young competitive athletes, without directly

implying an improvement in muscle performance.

KEYWORDS: body composition; protein supplementation; concurrent training; exercise; performance.



RESUMEN

INTRODUCCION: A pesar de que el efecto de la suplementacion proteica en la composicion corporal
ha sido muy estudiado en sujetos que practican deportes de fuerza, la investigacién en deportistas que
siguen un entrenamiento de tipo concurrente es mucho menor, en especial si hablamos de una poblacién
adolescente. Es por ello que se disefié un estudio piloto en el que el principal objetivo fue valorar los
efectos de la suplementacion con proteina lactea en la composicion corporal y en la condicién fisica
muscular de jovenes competidores de patinaje en linea, deporte en el que la distribucién compartimental

del peso es clave para el correcto desarrollo del rendimiento y de su salud.

MATERIAL Y METODOS: Un total de siete patinadores fueron reclutados para seguir un programa de
entrenamiento concurrente y de suplementacion de dos fases (control e intervencién) con una duracién
total de 10 semanas. Se realizaron mediciones de la composicion corporal a través de impedancia
bioeléctrica, de parametros de rendimiento a través del squat jump test y de la ingesta dietética mediante

un registro de pesado de alimentos.

RESULTADOS: Durante la fase de intervencion, en los participantes disminuy6 la masa grasa y
aumentd la masa muscular, ambas de manera significativa. Se observo una tendencia a la reduccion de
la ingesta de hidratos de carbono y grasa durante el periodo de intervencidn, sin llegar a la significacion
estadistica. En relacién a la condicion fisica muscular, no se encontraron diferencias significativas entre

valoraciones ni en los porcentajes de cambio entre fases.

CONCLUSIONES: La suplementacion con proteinas puede jugar un papel importante en la ingesta
dietética general y ser una estrategia eficaz para mejorar la composicion corporal en jévenes deportistas

de competicidn, sin implicar de manera directa una mejora en rendimiento muscular.

PALABRAS CLAVES: composicion corporal; suplementacion proteica; entrenamiento concurrente;

gjercicio; rendimiento.
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1. LISTADO DE ABREVIATURAS

MLG: Masa libre de grasa

MG: Masa grasa

ECAs: Ensayos clinicos aleatorizados
MM: Masa muscular

IOM: Institute of Medicine

CDR: Cantidad diaria recomendada
IAAO: Indicador de oxidacion de aminoacidos
IMC: indice de masa corporal

SJ: Squat jump

RPA: Registro de pesada de alimentos
KCALS: Kilocalorias

MB: Metabolismo basal

GET: Gasto energético total

VCT: Valor caldrico total

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



2. INTRODUCCION

El papel de la ingesta de proteinas durante un programa de fuerza con el objetivo de optimizar las
adaptaciones fisiologicas propias del entrenamiento es un tema actual y de creciente interés en el ambito
cientifico y aplicado(1-3), siendo la mejora de la composicién corporal una de las adaptaciones mas
estudiadas(4). Cuando hablamos de la composicién corporal, nos referimos concretamente a la masa
libre de grasa (MLG) y/o masa grasa (MG) de una persona; entendiendo que, dentro de unos valores
que no sean extremos, hay mejores perspectivas en relacion a la salud y mayor proteccion frente a
diversas enfermedades créonicas como la obesidad o el sindrome metabolico si aumenta la MLG o si
disminuye la MG(5,6).

Sin embargo, y a pesar de la cantidad de estudios que se han realizado de manera reciente(7—11), existe
poca certeza y un escaso consenso cientifico del efecto que tiene, en un contexto de ejercicio fisico, la
administracion de suplementos de proteina sobre la composicion corporal(12). En algunos ensayos
clinicos aleatorizados (ECAS) se ha observado un aumento de la MLG y/o una reduccion de la MG
mayor en el grupo de suplementacion proteica que en el grupo de placebo isocalorico, tanto en adultos
jévenes como en mayores(13-16); sin embargo; en otros muchos ECAs, no se evidencia tal mejora(17—
22). Los resultados discrepantes se han atribuido a una frecuente disparidad en el disefio de los estudios,
entre las que se incluye las diferencias en los reportes de ingesta caldrica, en la ingesta proteica diaria,
en la cantidad y fuente de la suplementacion o en la supervision de los programas de
entrenamiento(12,23,24). Es especialmente remarcable el hecho de que, en muchos estudios, la ingesta
caldrica total no se reporte correctamente 0 no se iguale ente grupos de intervencion, a pesar de que hay
ensayos que han demostrado que la ingesta total de energia es un factor importante que afecta al cambio

en la composicion corporal, con o sin entrenamiento de fuerza(20,16)

Esto mismo se traslada a estudios de revisiones sistematicas y metaanalisis donde, en algunos, existe un
efecto positivo de los suplementos proteicos para mejorar el tamafio y la fuerza de la masa muscular
(MM)(25-27), pero en otros, no se respalda tal efecto(28,29). Estas revisiones suelen incluir ECAs que
mantienen los problemas de disefio anteriormente citados, por lo que es logico que se traslade la misma

controversia.

Por lo tanto, no parece haber una respuesta clara y basada en la evidencia cientifica de la eficacia de los

suplementos de proteina sobre la composicion corporal(30).

Si nos trasladamos al ambito del deporte competitivo, el debate se encuentra, si cabe, alin mas dividido.
En una preparacion fisica para la competicion, los deportistas generalmente utilizan un planteamiento
de ejercicio concurrente en el que mezclan el entrenamiento de fuerza con el de resistencia. La evidencia
que relaciona el entrenamiento concurrente y la suplementacion proteica con la composicién corporal

en una poblacion sin patologias, se limita a escasos ECAs(31-35) y a una reciente revision sistematica



y metaandlisis(36) en la que se concluye que, aungue durante un programa de entrenamiento concurrente
la suplementacion de proteinas puede favorecer la acumulacién de masa magray las ganancias de fuerza,

es necesaria mas investigacion y unos reportes de ingesta mas completos y exactos en futuros estudios.

Adicionalmente, existen otras cuestiones importantes en lo que respecta a la ingesta proteica y su
relacion con la composicion corporal. Varios estudios indican que el efecto favorable de la
suplementacion puede deberse a la consecuencia directa de aumentar la cantidad diaria total de proteina
ingerida por una persona. Segun el Institute of Medicine (IOM), la cantidad diaria recomendada (CDR)
de proteina representa la suma relativa de proteina de alta calidad necesaria para mantener el equilibrio
de nitrogeno en el 97,5% de la poblacion objetivo(37). Actualmente la CDR de proteina se sitla en un
valor de 0,8 gr/kg/dia para adultos sanos y de 1 gr/kg/dia para adolescentes(38).

En adolescentes, precisamente, debemos prestar especial atencion ya que se trata de una poblacion que
puede requerir una mayor cantidad de proteina a causa del crecimiento y desarrollo corporal,
desconociéndose la cantidad Gptima para generar ganancias de MM relacionadas con el entrenamiento
de fuerza(39). La evidencia en esta poblacién es definitivamente escasa, por lo que requiere mas

investigacion para establecer unas recomendaciones individualizadas.

Existen hipdtesis por la cual una ingesta superior de proteinas a la CDR podria mejorar la retencion de
la MLG o favorecer la perdida de la MG. Por ejemplo, los niveles de actividad fisica se reconocen como
un posible modificador de los requerimientos proteicos(40). La CDR de proteina puede ser una pauta
inadecuada e insuficiente a seguir, ya que puede haber una diferencia entre la ingesta de proteina
necesaria para promover Unicamente las necesidades basicas fisioldgicas y las demandas para alcanzar
un determinado rendimiento deportivo. Hasta el momento, hay lineas que defienden que el mayor
requerimiento de proteinas en el deporte esta relacionado con la mayor sintesis de proteinas necesaria
para ayudar en el proceso de reparacion y remodelacion de las fibras del masculo esquelético dafiadas
durante una sesién de ejercicios de fuerza(41), sin embargo, no se dispone de evidencia suficiente para
recomendar diferentes necesidades de proteinas en funcién de la practica deportiva(37,42), aunque haya

estudios que favorezcan esta hipotesis(43,44).

Adicionalmente, varios estudios apuntan que las proteinas de la dieta estimulan la termogénesis y la
saciedad mas que los hidratos de carbono o las grasas(45-48). En ese sentido, una mayor ingesta
proteica, aumenta la saciedad a corto plazo y, como consecuencia, disminuye la ingesta de energia ad
libitum(45). Uno de los posibles mecanismos que pueden implicar la reduccion del apetito por las
proteinas y los aminoacidos de la dieta, es el efecto que causan sobre los péptidos intestinales como la
colecistoquinina y el péptido similar al glucagén-1, entre otros(46). Estos péptidos se producen y
secretan principalmente en el tracto gastrointestinal y afectan al apetito, regulando el proceso digestivo

y la sefializacion neural en el sistema nervioso central (46).



Con respecto al efecto en la termogénesis, el hecho de que la ingestion de proteinas alimentarias estimule
el gasto energético en el periodo postprandial, es una tesis ya respaldada por la evidencia de manera
solida(47,48). En términos tedricos, el coste energético de digerir, absorber y metabolizar la proteina es
més alto (20-30% del contenido energético del macronutriente ingerido) en comparacion con los
hidratos de carbono (5-10%) y la grasa (0-3%)(49).

Dada la falta de coherencia entre los estudios de suplementacion proteica y composicién corporal, el
escaso numero de ensayos evaluados con entrenamiento concurrente, la falta de reportes exactos de
ingesta caldrica y los datos limitados especificos para adolescentes, es importante realizar ensayos que
pueda aportar evidencia sobre esta materia. Por lo tanto, disefiamos un estudio piloto con el objetivo de
valorar los efectos en la composicion corporal de suplementar con proteina post-entrenamiento a jovenes
competidores de patinaje en linea, deporte en el que se realizan entrenamientos de tipo concurrente y en

el que el peso y su distribucion compartimental, son claves para el correcto desarrollo del rendimiento.



3. MATERIAL Y METODOS

Participantes

Para la obtencién de la muestra del presente estudio se hizo un llamamiento a los patinadores de la
federacion espafiola de patinaje residentes en la ciudad de Zaragoza, por medio del seleccionador
nacional espafiol de patinaje Inline Freestyle. Se reclutd un total de siete participantes que cumplian los
siguientes criterios de inclusién: ser un patinador en linea federado, estar activo en la competicion, tener
un minimo de cinco afios de entrenamiento regular de patinaje y un minimo de 10 horas de
entrenamiento semanal. Como criterio de exclusion se indico que los participantes no podian tener
ninguna patologia relacionada con la digestion y absorcion de proteinas dietéticas (p. €]. fenilcetonuria)

o0 con la digestidn de lacteos (intolerancia a la lactosa).

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Estudios Clinicos de Aragén (CEICA) siguiendo los
requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédicay los principios éticos aplicables,
con el nimero de registro del estudio P121/242. Se inform6 a todos los participantes de los objetivos del
estudio y se firmé el consentimiento informado de los participantes adultos y de los adolescentes y sus
respectivos padres. Este estudio sigui6 la Declaracion de Helsinki de principios éticos para la

investigacion médica en humanos de 2013(50).

Disefio del estudio

Los sujetos finalmente seleccionados participaron en un estudio piloto en el que siguieron un

entrenamiento fisico concurrente. Debido a la n, se decidio realizar un estudio en 2 fases:

1) Fase 1- control. Los participantes realizaron el entrenamiento concurrente y siguieron su dieta

habitual sin suplementacion de proteina durante cinco semanas.

2) Fase 2- intervencién. En las siguientes cinco semanas, ademas de mantener el entrenamiento
concurrente, se incluyo, tras los entrenamientos fisicos, una intervencion de suplementacién proteica

sumada a la dieta habitual.

Por lo tanto, hubo un periodo total de estudio de 10 semanas. Durante este periodo, los participantes
acudieron al laboratorio para realizar mediciones de composicién corporal y de rendimiento fisico en

tres ocasiones: en linea de base, en la semana 5 y en la semana 10 (Figura 1).



Fase sin intervencian Fase de intervencion

Semana 0 1 2 3 4 5 [¥] 7 e 9 10

Leyenda
Valoracion composicion Registro dietético de
corporal y condicion fisica pesada de alimentos

Figura 1. Linea de tiempo de las mediciones del estudio.

Programa de entrenamiento

El programa de entrenamiento consistio en un protocolo de naturaleza concurrente en el que se auné un
bloque de trabajo técnico-aerdbico con otro de fuerza muscular. El entrenamiento técnico aerébico
consistio en entrenamientos de series de duracién similar a la competicion, ademas del trabajo de mejora
continua de los gestos deportivos. El entrenamiento de fuerza fue disefiado como un programa de cuerpo
completo con foco principal en la parte inferior del cuerpo seguido en importancia por el trabajo de la
zona central y, por ultimo, el trabajo de la parte superior del cuerpo, englobado en un dia a la semana.
Se siguié un esquema de sobrecarga progresiva para facilitar aumentos de fuerza y MM. Los
participantes completaron tantas repeticiones como pudieron en su serie final. Si llegaban al objetivo de

repeticiones, se les asignaba una carga mas alta para su proximo entrenamiento.

Cada sesion de entrenamiento se dividia en una parte técnica-aerdbica con un volumen asignado de
aproximadamente 90 minutos y otra parte de fuerza con un volumen de 60 minutos, con un descanso
entre bloques de grupo muscular de 90 segundos. La realizacion del programa fue supervisada
presencialmente por el investigador de campo. A continuacion, en la Tabla 1, se describe el programa

de entrenamiento de fuerza.

10



Dia de la semana Tipo de esfuerzo Ejercicio Series Repeticiones Grupo Muscular
Técnico-aerobico Series tecnicas de esfu_e,rzo similar a la 15 Del ad Todo el cuerpo
competicion
“Arch Ups” 5 15 Lumbar
“Standing Weighted Oblique Stretch” 5 5 Lumbar (Movilidad)
Lunes Bateria Calentamiento Tren Inferior Tren inferior
Fuerza
“Speed Skater Squat” Tren inferior
“ C Tren inferior
Natural Leg Extension 5 5 (Movilidad)
Circuito Tren inferior 3 - Tren inferior
Técnico-aerdbico Series técnicas de esfu_e,rzo similar a la 15 Del a3 Todo el cuerpo
competicion
Creme RIS 4 12 Tren superior posterior
Tren superior posterior
Banded T Pull 4 10 (Movilidad)
Miércoles _ _
Fuerza Push-ups 5 15 Tren superior anterior
(Fuerza)
. Tren superior anterior
Xiaopeng Forward 5 5 (Movilidad)
Circuito Tren inferior 3 - Tren superior
Técnico-aerobico Series técnicas de esfu_e,rzo similar a la 15 Del a3 Todo el cuerpo
competicion
Hollow Body Hold 5 60" Abdominal
Shoulder Bridge 5 10 Abdominal (Movilidad)
Viernes Bateria Calentamiento Tren Inferior - Tren inferior
Fuerza
Hawaiian Squat 5 5 Tren inferior (Fuerza)
Shoulder Bridge Leg Curl 5 5 Juediiniency
ge Leg (Movilidad)
Circuito Tren inferior 3 - Tren inferior
Domingo Técnico-aerdbico Libre

Tabla 1. Estructura general del programa de entrenamiento.
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Protocolo de suplementacion

A los participantes se les administro una dosis de 30 gramos de proteina concentrada de suero (Harrison
Sport Nutrition S.L, Granada, Espafia) inmediatamente después del entrenamiento fisico, 3 dias por
semana durante un total de 5 semanas. Cada dosis de proteina se mezcld con 250 ml de agua. Se escogio
una fuente proteica de suero lacteo debido a que estudios de marcado isotopico sugieren que la tasa de
digestién y el alto contenido de leucina de la proteina de suero son dos factores principales que impulsan
la respuesta anabdlica de la proteina después del ejercicio(51), ademas de considerarse para algunos

autores como el estandar de oro en comparacion con otras fuentes de proteinas de alta calidad(52,53).

Evaluacién de la Composicion corporal

La composicion corporal (MLG y MG) se estimé mediante impedancia bioeléctrica, técnica que mide
la oposicion al flujo de una corriente eléctrica a través de los liquidos corporales contenidos
fundamentalmente en los tejidos magro y graso(54). Tanto la medicion de la masa corporal como la
estimacion de MLG y MG se llevo a cabo con el analizador de composicion corporal multifrecuencia
Tanita MC-780MA (Tanita Corp., Tokio, Japon). Este modelo de Tanita arroja datos de MMy % MM,
por lo que se decidio incluir estos valores como variables de anélisis, a pesar de que su uso no sea tan
frecuente como la MLG. La altura se evalué con un estadiometro portétil con una capacidad maxima de
2,10 m y un margen de error de 1 mm (Seca, Hamburgo, Alemania). El indice de masa corporal (IMC)
también fue agregado al analisis estadistico ya que es un descriptivo habitual y un pardmetro facil de
calcular. La informacion relativa al sujeto (edad, sexo y altura) se introdujo en el dispositivo y
posteriormente se le indicd al participante que se pusiera en bipedestacion descalzo sobre la unidad
auténoma. Todas las mediciones del estudio fueron realizadas en las mismas condiciones experimentales
para evitar cualquier condicion de interferencia, incluyendo cuestiones como la hora de la medicién o
el estado de hidratacion de los participantes, exponiéndoles de manera previa las instrucciones de cuanta

cantidad de agua debian beber el dia que se realiz6 la bioimpedancia.

Evaluacién de parametros de rendimiento

En el contexto de una valoracion de la aptitud fisica durante la adolescencia, el “squat jump”(SJ) es una
prueba de salto vertical ampliamente utilizada para evaluar la fuerza y la potencia de la musculatura de
las extremidades inferiores(55). Para evaluar la condicién muscular de los participantes, se realiz6 una
prueba de SJ en la que ejecutaron un salto maximo a 90 grados de flexion de rodilla, despegando del
suelo con ambos pies simultaneamente y aterrizando de la misma manera, sobre una superficie plana y
con los pies separados por el ancho de los hombros. Para medir la altura, la velocidad y la potencia de

dicho salto, se utilizé la app de smartphone "MyJump 2”. Esta aplicacion ha demostrado una alta
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confiabilidad (ICC =0.96) y una alta correlacion con la medicion de la altura del salto con la plataforma
de fuerza (r = 0.96)(56).

Evaluacion de la ingesta dietética

Para realizar la valoracion de la ingesta nutricional, los participantes llevaron a cabo, en cada una de las
fases del estudio, un registro de pesada de alimentos (RPA). Como muestra de ingesta habitual, en la
Gltima semana de las dos fases del estudio, se recogieron registros de tres dias consecutivos (dos entre

semana con y sin entrenamiento, y un dia de fin de semana sin entrenamiento).

Los participantes fueron instruidos en persona por un dietista-nutricionista sobre como completar el
RPA. Antes de que comenzara el periodo de registro, se proporcionaron instrucciones completas sobre
como pesar Yy registrar de manera correcta todos los alimentos y bebidas consumidos durante el periodo
de evaluacion. Se enfatiz6 en la necesidad de detalles y precision, y se explicaron estrategias para
manejar diversas situaciones, como la gestion de las sobras de los alimentos o de las comidas fuera del
hogar habitual. Para el pesado de los alimentos se utilizaron balanzas digitales como instrumentos de
medicion. Para los platos mixtos, se pidio a los participantes que proporcionaran una receta utilizando

pesos 0 medidas habituales del hogar, que describieran la composicién de la comida en detalle.

Tras el procedimiento de registro, se calibré el valor caldrico y de macronutrientes de los alimentos
registrados por los participantes. Esta calibracidn se llevé a cabo mediante el uso del sistema de software
de MyFitnessPal (MyFitnessPal, Inc .; Baltimore, MD, EE. UU.), previamente validado y que
proporciona estimaciones precisas de la ingesta de energia y macronutrientes de los alimentos(57). Las
variables de ingesta reportadas en las dos fases del estudio (kilocalorias (kcals), hidratos de carbono,
grasas y proteinas), se compararon con los datos de metabolismo basal (MB) y gasto energético total
(GET) de los participantes. Los requerimientos cal6ricos del MB y del GET, fueron calculados a través
de la media de resultados de tres formulas diferentes: Harris-Benedict(58), Miffin-St.Jeor(59) y Katch-
McArdle(60). Para calcular los requerimientos teéricos de macronutrientes se utilizo, tanto en el MB
como en el GET, una distribucion de 55% del valor caldrico total (VCT) de hidratos de carbono, un 25%
del VCT de grasas y un 20% del VCT de proteinas.

Andlisis estadistico

Para el analisis comparativo de las diferentes valoraciones de los participantes se llev6 a cabo una prueba
no parameétrica, ya que el tamafio de muestra era bajo (n=7) y no se debia suponer la normalidad de las
misma. Por este motivo y con la finalidad de contrastar las hipotesis y los resultados de las diferentes

valoraciones y fases del estudio, se utilizé la prueba de rangos y signos de Wilcoxon en las variables de
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composicion corporal (Peso (kg), MG (kg), MLG (kg), MM (kg) e IMC (kg/m?)), de condicion fisica
muscular (Altura de vuelo (cm), fuerza (N) y potencia del salto (W)) e ingesta dietética (valor calorico
(kcals), hidratos de carbono (g), grasas (g) y proteinas (g)). Para analizar posibles relaciones entre
variables, se realizaron anélisis de correlacion bivariada. Adicionalmente, el tamafio del efecto fue
calculado para verificar la magnitud de las diferencias mediante la r para comparaciones no
paramétricas, donde un valor de r puede ser pequefio (0.1-0.3), moderado (0.3-0.5) o grande (>0.5)(61).
Se establecid un nivel de significacion p < 0.05. El andlisis de los datos fue realizado mediante la versién

25.0 del programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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4. RESULTADOS

Cambios en la composicion corporal y en la condicion fisica muscular

Los resultados de composicion corporal y de condicion fisica muscular se muestran en la tabla 2. Al
terminar la fase de control (semana 5) no se observaron cambios significativos en ninguna de las
variables de composicion corporal ni de condicion fisica respecto al inicio del estudio, sin embargo,
cuando finalizo la fase de intervencion (semana 10), la MG y el %MG disminuyeron mas de un 15%,
con un tamario del efecto grande (ambas p<0,05; r =0,63); y la MLG y la MM aumentaron un 3,7% y el
%MM un 3,4%, con tamarios del efecto grandes(todas p<0,05; r =0,63) respecto al fin de la fase de

control. Esto no se tradujo en cambios significativos en el IMC.

En relacion a la condicion fisica muscular, no se encontraron diferencias significativas entre

valoraciones ni en los porcentajes de cambio entre fases.

Tabla 2. Composicién corporal, condicién fisica y porcentaje de cambios entre fases de las diferentes

valoraciones

r

r r r % Cambio: % Cambio:

S,emana g S_emana g Semana ngana 1y Semana Semana Semanas 0-5 Semanas 5-10 v sl 8 Lnitis.
(Linea Base) (Fin 1° Fase) 0-5 (Fin 2° Fase) 5-10 0-10 (Fase 1) (Fase 2) (;Z;Se Semanas 0-10
COMPOSICION CORPORAL
Peso (kg) 527+61 531+69 0,25 53267 0,11 0,34 0,66 + 1,64 0,23+ 1,30 0 0,88 + 1,87
Masa grasa (kg) 122445 125453 0,16 11,1 + 55 0,63 0,34 035+11,11  -15,89 + 17,068 0,63 -14,20 + 23,38
Masa grasa (%) 229+71 234+8 0,09 20,6 + 8,6*0068 0,63 0,50 -0,5+10,76 -15,86 + 16,948 0,63 -14,95 + 22,66
M;f:ggkzlr(z)de 405 +5.4 40,6+6 0,09 42,1+ 625 0,63 0,63 013+2,13 3,66 + 1,708 0,54 3,79+2,38
Masa (”Iz;)scmar 385452 386+57 0,09 40+ 5,04 0,63 0,63 0,18 +2,08 3,67 + 1,698 054 3,85+2.39
Masa (r(%scular 731467 728476 0,16 75,4 + 8,1+0063 0,63 0,50 0,46 + 2,29 3,44 + 1,038 0,63 2,98 +3,18
IMC (kg/m?2) 1992 20+23 0,38 20422 0 0,32 0,84+ 151 0,02+1,26 0,23 0,86 + 1,84
CONDICION FISICA MUSCULAR
Altur(i g]e) salto 229457 239464 032 26463 0,40 0,45 5,20 + 13,05 9,45 + 15,13 0,14 1545+ 22,78
F“erz?,\?)e salto 834 + 147 848 + 161 0,36 884 + 161 0,40 0,45 1,70 +4,96 4,40+ 6,37 0,27 6,20+ 8,58
POte”C(isvc)je salto 890 + 268 930 + 300 0,36 1006 + 301 0,40 0,45 482+11,66 8,98 + 14,47 0,14 14,34 £ 20,45

Todos los datos se presentan como medias + valores de desviacién estandar.
Abreviaturas: kg: kilogramos; cm: centimetros; N: newtons; W:watios
* Diferencias significativas con la semana 5 (p < 0.05).
+ Diferencias significativas con la linea base (p < 0.05).

Los superindices numéricos muestran las diferencias de fuerte tendencia con la linea base, sin llegar a significacion

estadistica.

§ Diferencias significativas con el porcentaje de cambio de las semanas 0-5 (p < 0.05).

r = Tamafio del efecto.



Consumo
Calérico
(kcals)

Hidratos de
carbono (g)

Grasa (g)

Proteina (g)

Cambios en la ingesta dietética

El MB, el GET y la ingesta dietética diaria promedio de kcals, hidratos de carbono, grasas y proteinas
durante las diferentes fases del estudio, asi como el porcentaje de cambio entre fases se muestra en la
tabla 3.

Cuando contrastamos la ingesta dietética control y de intervencién, se observa una tendencia a la
disminucién de los gramos de ingesta de hidratos de carbono (p=0.063) y de grasa (p=0.051), con

tamarios del efecto moderado-grande (r =0,5y r =0,52; respectivamente).

Al comparar los valores de evaluacién de ingesta dietética con los del MB, el aporte de la ingesta de
hidratos de carbono es significativamente inferior a la correspondiente del MB solo en la fase de
intervencién (p<0,05; r =0,63), mientras que el aporte de la ingesta de la grasa es significativamente méas

alto que la del MB, Gnicamente en la fase control (p<0,05; r =0,59).

Si contrastamos la ingesta cal6rica de control y de intervencién con los valores estimados del GET,
podemos observar que en ambas fases los valores de consumo calérico total y de ingesta de hidratos de
carbono son significativamente mas bajos que los correspondientes al del GET (ambos p<0,05), con
tamarios del efecto grandes (r =0,63). La ingesta proteica fue significativamente menor que la del GET,

Unicamente durante la fase de control (p<0,05: r =0,59).

Tabla 3. MB y GET de los participantes, ingesta dietética y porcentaje de cambios entre fases de las

diferentes valoraciones

MB MI;B— M';a— GET GErT— GErT— Fase 1 Fase 2 Fasrv-el -
Fase 1 Fase 2 Fase 1 Fase 2 Fase 2

1351+161 -0,23 -0,18 2060+176*+ -0,63 -0,63 1483 + 491 1264 + 445 -0,36
186422+ -0,32 -0,63 283+24%F -0,63 -0,63 160 + 48 119 + 41006 -0,50
37+5* -0,59 -0,41 57+5 -0,09 -0,32 59+19 48 + 17005 -0,52
68+8 -0,05 -0,36 103+9* -0,59 -0,41 71+30 83+ 26 -0,32

Todos los datos se presentan como medias * valores de desviacion estandar.

Abreviaturas: MB: metabolismo basal ; GET: gasto energético total; kcals: kilocalorias; g: gramos.

* Diferencias significativas con la 1° fase (p < 0.05).

+ Diferencias significativas con la 2° fase 5 (p < 0.05).

r = Tamafio del efecto.

Los superindices numéricos muestran las diferencias de fuerte tendencia con la 1° fase, sin llegar a significacion estadistica.
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% Cambio
Fase 1 — Fase 2

-13,15+21,58

-23,59 + 23,74

-16,77 £ 21,11

24,45 + 35,92



Kcals

Hidratos de
carbono

Grasas

Proteinas

Kcals

Hidratos de
carbono

Grasas

Proteinas

Correlaciones entre ingesta dietética, composicion corporal y condicion fisica muscular

Los resultados de las correlaciones entre la ingesta dietética, composicidn corporal y condicion fisica
muscular iniciales (semana 0) se muestran en la tabla 4. Todas las variables de ingesta (kcals, hidratos
de carbono, grasas y proteinas) correlacionan de manera inversa con el porcentaje de MG y de manera
directa con el porcentaje de MM. Adicionalmente, los hidratos de carbono correlacionan inversamente

con la MG, y las proteinas positivamente con la potencia del salto.

Tabla 4. Correlaciones bivariadas entre ingesta dietética, composicidn corporal y condicién fisica

muscular iniciales (Semana 0).

Masa Grasa O/E;I;g?;a I\/(IjisgrL;:;e M’l\JAsiTﬁar Ifl/lo ugﬂﬁ?:r IMC Salto (Cm) Saltos (N)
Pearson -0,726 -, 794" 0,510 0,510 795" -0,375 837" 0,524
Valor-p 0,065 0,033 0,243 0,242 0,033 0,407 0,019 0,227
Pearson -, 764" -,810" 0,427 0,427 810" -0,458 822" 0,413
Valor-p 0,046 0,027 0,340 0,339 0,027 0,301 0,023 0,357
Pearson -0,675 -, 765" 0,525 0,525 769" -0,324 ,815" 0,463
Valor-p 0,096 0,045 0,227 0,226 0,044 0,479 0,026 0,295
Pearson -0,753 -,837" 0,604 0,605 837" -0,392 ,885" 0,683
Valor-p 0,051 0,019 0,151 0,150 0,019 0,385 0,008 0,091

Los resultados de correlaciones del porcentaje de cambio entre fase 1 y 2 para valores de ingesta
dietética, composicion corporal y condicién fisica muscular se muestran en la tabla 5. No existe ninguna
correlacién significativa entre las variables estudiadas y su cambio porcentual durante la fase de

intervencién (semana 5-10).

Tabla 5. Correlaciones bivariadas del porcentaje de cambio entre fase 1 y 2 para valores de ingesta

dietética, composicion corporal y condicion fisica muscular

Masa Grasa ‘%()Bl:gzza I\/(Ije;sg Ir‘;ge M'L\J/éifﬁar I\()/I/Ous'\gﬁ:r IMC Salto (Cm) Saltos (N)
Pearson 0,315 0,063 0,030 0,497 0,510 0,425 0,402 -0,160
Valor-p 0,491 0,893 0,948 0,257 0,242 0,342 0,371 0,731
Pearson 0,612 0,117 0,069 0,654 0,661 0,280 0,672 0,387
Valor-p 0,144 0,803 0,883 0,111 0,106 0,544 0,098 0,392
Pearson -0,135 0,003 0,004 0,208 0,235 0,547 -0,049 -0,488
Valor-p 0,773 0,995 0,994 0,654 0,612 0,204 0,917 0,267
Pearson -0,237 0,344 0,349 -0,115 -0,096 0,138 -0,133 -0,310
Valor-p 0,608 0,450 0,443 0,807 0,837 0,768 0,776 0,499
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Saltos (W)
0,709
0,074
0,641
0,121
0,666
0,102
,822"

0,023

Saltos (W)

-0,111
0,812
0,387
0,391
-0,482
0,273
-0,276

0,550



5. DISCUSION

El hallazgo principal de nuestro estudio fue que un protocolo de suplementacion de proteina de suero
en una poblacién de patinadores jovenes competitivos mejora la composicién corporal sin cambios
significativos en el peso corporal y en la condicién fisica muscular. Adicionalmente, hemos podido

observar que la ingesta caldrica es inferior al GET para este grupo de deportistas.
Composicion corporal

Si revisamos los pocos estudios con un disefio similar al nuestro y que incluyen un programa de
entrenamiento concurrente y suplementacion proteica, la mayoria reportan un efecto moderado en la
reduccion de la MG(33,35,62) y/o en el aumento en la MLG(32,33,62) en comparacién con el placebo
isocalérico, habiendo también algin autor que no observa diferencias significativa entre grupos(63). El
fundamento por el cual una mayor ingesta proteica ha podido desembocar en una mejora de la
composicion corporal se podria tratar de explicar a través de varias posibles vias descritas en la literatura

hasta la fecha.

En relacion a la pérdida de MG, resulta plausible que la suplementacidn proteica haya podido tener un
mayor efecto en la termogénesis inducida por la dieta y como consecuencia directa, en el aumento del
gasto caldrico. Este mecanismo, ya ha sido constatado en varios ensayos clinicos en humanos(64—66).
El efecto saciante de las proteinas también ha podido desempefiar un papel clave debido a que,
concretamente las proteinas a partir del suero de la leche, parecen ser eficaces para aumentar la secrecién
de los péptidos intestinales, que reducen el apetito e inducen la saciedad(67). Esta accidn sobre el apetito
parece encajar con la disminucion de la ingesta observada en hidratos de carbono y grasas en nuestro
estudio, aunque no podemos descartar un efecto sumatorio de las dos vias descritas (termogénesis y

saciedad).

Con respecto a la ganancia de MLG, es muy probable que la suplementacion proteica haya tenido un
papel de reduccion del dafio muscular y su posterior recuperacion estructural, teniendo en consideracion
que son las proteinas de la dieta el principal sustrato para mantener o aumentar el musculo
esquelético(68). Estos resultados son de gran importancia para la muestra tratada en el presente estudio,
ya que en deportes estéticos, como el patinaje en linea, el deportista suele obtener puntuaciones mas
altas cuando su masa corporal y su biotipo se ajustan a un ideal corporal concreto(69); por lo tanto, la
composicion de los tejidos del cuerpo afecta directamente al rendimiento. De manera paralela, un
aumento de la MLG y un descenso de la MG, también puede desembocar en diversos beneficios para la
salud a largo plazo incluyendo la disminucion de factores de riesgo cardiovascular, la mejora en la

presion arterial y una mayor sensibilidad a la insulina, entre otros(70).
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Condicion fisica muscular

Para la condicion fisica muscular, valorada a través del test de SJ, aunque no se encontraron diferencias
significativas entre fases, si observamos un tamario del efecto moderado (r =0,4). Al revisar la evidencia
en relacidn al incremento de la altura de vuelo en el salto vertical y la suplementacion proteica, podemos
observar cémo en un contexto de entrenamiento de fuerza puro, se han reportado mejoras significativas
en el salto(71,72). No obstante, en estudios de entrenamiento concurrente o en los que se utiliza un
enfoque de entrenamiento técnico-deportivo, los resultados, aun siendo positivos, no fueron
significativos(35,73). Esto, probablemente, fue debido a que en los programas de entrenamiento
concurrente no habia suficiente protagonismo del trabajo de fuerza.

En nuestro estudio, un aumento significativo de la MM durante la fase de intervencion, no se traduce en
una mejora significativa de la condicion fisica muscular. Esta cuestion parece ser una tendencia repetida
en los ensayos de suplementacion proteica y ejercicio, donde se reportan diferencias en la masa libre de
grasa, pero no en marcadores de fuerza muscular(33,74,75). Las explicaciones a este fenémeno se deben,
entre otras cuestiones, a posibles limitaciones en la duracion de la intervencion. Se ha descrito que es
necesario un estimulo de entrenamiento de al menos 8 semanas de duracién con progresiones apropiadas
en intensidad, frecuencia y duracion antes de que ocurran cambios medibles en la fuerza, el fenotipo y
la funcién de esa MM que esté siendo formada de nuevo(76). Otra posible razén es la definida por Volek
y cols.(77), por la que restringir la medida de la fuerza a un movimiento especifico (en nuestro caso, el
SJ) puede no ser la mejor manera de representar las ganancias funcionales en la masa magra, lo cual es

I6gico y forma parte de las limitaciones propias de las valoraciones indirectas.

Ingesta dietética

Uno de los objetivos de nuestro estudio fue el de observar el impacto que tenia el aumento de la
ingesta proteica en el resto de macronutrientes y kcals. Los resultados no mostraron diferencias
significativas entre las variables de ingesta entre la fase de control y la de intervencion, pero el
consumo de hidratos de carbono y de grasas disminuyeron de forma sustancial mostrando tendencia
hacia la diferencia de significacion estadistica (p=0.063 y p=0.051, respectivamente). Por ello, resulta
muy factible deducir que un aumento de la ingesta proteica hubiese podido desplazar la ingesta de
otros macronutrientes y disminuir el consumo cal6rico total, tal y como se ha reportado en estudios
similares(13,73). Esto apunta en la direccién de una de las principales hipétesis de nuestro trabajo: la
suplementacion proteica modifica la ingesta general, mediante mecanismos anteriormente descritos,
como la saciedad y el aumento de la termogénesis inducida por la dieta, mejorando de forma final la
composicion corporal. Se trata de un hallazgo importante que podria ser de aplicacion en poblaciones
que pretendan manejar estrategias nutricionales para limitar la ingesta caldrica, aunque se requiere de

mas investigacion al respecto, concretamente enfocada a dichos grupos de poblacion.
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De manera adicional, los resultados de las correlaciones nos indican que la proteina es el macronutriente
més relevante a la hora explicar un menor porcentaje de MG (Pearson:-0,837; p<0,05) y mayor
porcentaje de MM (Pearson:+0,837; p<0,05) en los participantes. Por ello, a pesar de disminuir el
consumo calérico, de hidratos de carbono y grasas durante la ingesta de intervencién, corregir el
consumo proteico pudo haberse traducido en un balance positivo de cambio de composicién corporal,
compensando el impacto del déficit energético. En relacion a este hallazgo, varios son los metaanalisis
gue han incluido observaciones de un efecto de la proteina dietética en la pérdida de MG(78,79); sin
embargo, tanto en estos estudios como en el nuestro, es necesario reconocer el impacto de cambiar los

patrones de ingesta del resto de macronutrientes.

Teniendo en cuenta que los participantes partian de una diferencia remarcable de su ingesta caldrica
respecto a su GET, resulta probable que si subieran el consumo cal6érico podrian mejorar la composicion
corporal. De esta manera, hubiera sido posible un efecto sinérgico por el cual un consumo calérico
adecuado, junto a una mejor distribucion de macronutrientes inducida por la suplementacion proteica,
podria haber mejorado maés, si cabe, los resultados obtenidos. Estudios de intervencion similares con
programas de entrenamientos concurrentes y suplementacion proteica han observado que la ingesta
adicional y adecuada tanto de kcals como de hidratos de carbono podrian optimizar el rendimiento de

fuerza y ser beneficiosa para aumentar la MLG(80,81).

Siguiendo esta linea, seria interesante incluir en futuros estudios una tercera fase donde se aumentasen
las kcals y en los participantes hasta igualar su GET para observar los resultados, asi como contrastar
con el resto de fases el tamafio del efecto de cada variable. Esta inclusion de una fase extra podria, no
solo aumentar el rendimiento de los participantes, sino que podria repercutir positivamente en su
salud, evitando situaciones sensibles como la baja disponibilidad energética. La baja disponibilidad
energética se ha descrito como un consumo habitual de kcals insuficientes para apoyar el gasto de
energia del ejercicio y , de manera reciente, se han reportado altos casos de prevalencia entre
deportistas jovenes(82,83). Por ello, conviene prestar especial atencion al consumo calérico total, con
el objetivo de prevenir posibles consecuencias en la salud como alteraciones endocrinas y metabolicas,

supresién del eje reproductivo o trastornos mentales(84).

Las correlaciones de los cambios entre fases de las variables estudiadas indican que las modificaciones
en la ingesta no correlacionaron significativamente con los cambios en la composicién corporal y en la
condicion fisica. Esta cuestion no quita valor a la intervencion ni a los resultados, pero pone de
manifiesto que no es prudente asociar la mejora de la composicién corporal Gnicamente a las
variaciones dietéticas que se llevaron a cabo durante la fase de intervencion; sobre todo, si tenemos en
cuenta que este estudio tiene un disefio piloto, con un tamafio de muestra pequefio y cuyos objetivos
son los de determinar la aceptabilidad y eficacia del protocolo de estudio para, posteriormente,

extrapolarlo a una posible futura investigacion de mayor magnitud.
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Balance energético

Un punto importante del presente estudio fue el remarcable déficit energético en el que se encontraban
los participantes, estimado en un 28% durante la fase de control y en un 38,6% durante la de
intervencién, respecto al GET. En este sentido, Longland y cols(33) observaron cémo, en jovenes con
sobrepeso que realizaron un programa combinado de ejercicio de alta intensidad y de alta ingesta
proteica, a pesar de tener un déficit energético del 40%, no solo disminuyeron su MG, sino que
aumentaron su MLG. En nuestro estudio y, remarcando el hecho de que se trata de una poblacion
deportista y sin sobrepeso, se muestran resultados similares, ya que hubo una disminucién de la MG (-
1,4 kg; p<0,05) y un aumento la MLG(+1,4 kg; p<0,05) durante la fase de intervencion con un déficit
energético muy parecido (38,6%) al estudio de Longland y cols (40%).

Por otro lado, es necesario mencionar la situacion descrita durante la fase de control, en la que no hubo
diferencias significativas en la MG entre el inicio y el final de la fase, a pesar de estar en un entorno de
déficit energético. Sorprende que la muestra tenga un IMC normal (19,9 + 2) manteniendo una ingesta
habitual tan por debajo de su GET. Sobre esta cuestién, la evidencia refiere posibles causas atribuibles
a los participantes como puede ser una disminucién en la tasa metabdlica, asociada con reducciones
crénicas en la ingesta de alimentos. Sabemos que la disminucidn del gasto energético se explica en
gran parte por la pérdida de tejidos magros y grasos que consumen oxigeno(85), pero este no es el
caso de los participantes, ya que la descripcion de su composicion corporal no esta alineada con la
pérdida de dichos tejidos. Lo que si parece adaptarse mas a al contexto de los participantes es una
situacion ya descrita previamente en la literatura que se caracteriza por una disminucién de la
actividad metabolica media y especifica de las células corporales, tras un periodo sostenido de déficit
energético(86). Se trata de una termogénesis adaptativa que no guarda relacién con los cambios en el
peso corporal y la composicion corporal(87,88) y que puede tardar semanas en desarrollarse(89), por
lo que no se considera una adaptacion inmediata. En los experimentos clasicos de Minnesota de Ancel
Keys y cols.(90), ya se describian datos de caidas del 35% en la tasa metabdlica basal de manera
independiente de los cambios en la MLG(90). En estos experimentos, las dietas eran definidas como
dieta de semi-inanicion, atribuidas a una cantidad de 800 kcals diarias, muy cercano al consumo
caldrico de los participantes que mas déficit energético mostraron de nuestro estudio. Dicho escenario
podria haber marcado una disminucion de la tasa metabodlica basal de parte de la muestra y por

consecuencia, haber podido sobreestimar su GET.

Por otra parte, también existe la posibilidad, no solo de haber sobreestimado su GET, sino de haber
infraestimado su ingesta caldrica. No hay que olvidar que nuestro disefio es un piloto en el que
decidimos poner un limite al nimero de registros dietéticos recogidos durante el periodo de
investigacion. Si bien, el método escogido de RPA destaca por su precisién(91), también tiene la

desventaja de requerir un esfuerzo remarcable por parte del participante y del investigador,
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proporcional al nimero de registros recogidos. Tomamos una muestra de tres dias para cada fase del
estudio lo que correspondio a un total de 42 registros completos en los que los participantes debieron
pesar y apuntar con minuciosidad todo lo ingerido durante los dias registrados y, posteriormente, el
investigador principal debio calibrar los alimentos uno a uno para valorar su informacion nutricional.
Estos procesos tienden a consumir tiempo, son laboriosos y costosos de implementar, por lo que se
trata de una desventaja a tener en cuenta(92). Definitivamente hubiera sido mas preciso hacer registros
semanales, pero es muy posible que eso hubiera sobrepasado los recursos del estudio. No obstante, a
pesar del margen de error, los registros tienen la suficiente validez como para arrojar datos cercanos a

la ingesta real de los participantes(93).

Con respecto a la MLG, el hecho de que los participantes, durante la fase de intervencion, hayan
podido mejorar sus valores con un déficit energético importante, se trata de una situacion evidenciada
por antecedentes en la literatura, y plausible a nivel bioldgico. Pese a que el déficit energético
probablemente reduzca la sintesis de proteina muscular basal(94), estudios previos han demostrado
que dicha reduccion puede restaurarse y compensarse mediante una combinacion de entrenamiento y
aumento de la ingesta proteica(95), particularmente con la proteina de suero(96), que fue la fuente de
proteina suplementaria utilizada en nuestro estudio. Resulta verosimil que, durante la fase de control,
el aporte proteico fuera insuficiente para aumentar la MLG, dificultando la recuperacion estructural de
la MM, a diferencia de la segunda fase donde la ingesta proteica era mas adecuada para dicho

objetivo.

A pesar de esto, no podemos aseverar con certeza si la ingesta proteica era realmente insuficiente en la
fase de control y 6ptima en la de intervencién. Actualmente las recomendaciones oficiales de ingesta
diaria de proteinas del IOM(37) son ampliamente aceptadas por la comunidad cientifica, pero existen
lineas de evidencia que defienden que el método para establecer las recomendaciones actuales es
inadecuado y podria inducir a error(97). Estimaciones derivadas de estudios del método alternativo de
indicacién de oxidacion de aminoacidos (IAAO) apuntan que la CDR de proteina en poblacién adulta y
no deportista deberia estar cerca de 1,2 gr/kg/dia(98) y en el caso de adolescentes activos, sus
requerimientos con el método IAAO solo se encuentran disponibles en estudios muy primarios, que
arrojan datos de 1,48 gr/kg/dia y de 1,78 gr/kg/dia, para chicas y chicos, respectivamente(99). Sin
embargo, los estudios de recomendaciones de ingesta proteica basadas en el método IAAO vy las
discusiones sobre el valor de requerimientos son controvertidas(100) y, aunque merezca la pena
mencionarlos, debemos ser cautelosos, utilizando a nuestro favor la evidencia mas solida hasta el
momento, que en este caso parte de la recomendacién del IOM, y su correspondiente guia de practica
clinica que recomienda 0,85 g/kg/dia para adolescentes no activos(37). Para los requerimientos en
deportistas, los autores defienden en esta guia que los datos disponibles no apoyan la conclusion de que
el requerimiento de proteinas para los individuos que realizan entrenamiento de fuerza o de resistencia

sea mayor que el de los sujetos que no hacen ejercicio. Si bien es cierto que dicha revision toma estudios
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con mas de 20 afios de antigliedad y con diversas limitaciones (muestras pequefias(101), desigualdad de
kcals entre grupos(102)), las recomendaciones alternativas actuales no estdn exentas de fallos
metodologicos importantes y conflictos de interés(103-105), por lo que debemos ser cautos a la hora de

recomendar una ingesta proteica concreta.

En futuros estudios seria recomendable incluir una medida del balance de nitrdgeno para establecer si
los participantes estaban o no consumiendo suficiente proteina, asi como introducir marcadores séricos
de dafio muscular, con el objetivo de tener mas informacién sobre el impacto de la suplementacién en

la recuperacién muscular y su posible aumento de la MM.

Aplicaciones practicas

Al tratarse de un estudio piloto, una de las principales aplicaciones précticas ha sido la de establecer la
base para proximos ensayos en los que se subsanen posibles limitaciones, por ejemplo, aumentando la
cantidad de registros dietéticos para corregir la estimacion de la ingesta dietética, incluir mediciones
directas de MB o extender el tiempo de intervencion para probar con mayor certeza los posibles cambios
en la condicidn fisica muscular. Nuestro estudio fue novedoso en observar el efecto que causa la ingesta
de diferente proporcidn de macronutrientes en la composicion corporal y la condicién fisica muscular
en jovenes deportistas. En este sentido, queda patente un claro efecto beneficioso de la suplementacién
proteica en la composicidn corporal para una disciplina deportiva en la que la distribucion de los
compartimentos del cuerpo es crucial para el rendimiento, a través de mecanismos como ingestas mas
equilibradas en macronutrientes o mejoras en la recuperaciéon muscular. Por otra parte, el hallazgo de
un déficit energético marcado en los participantes ha sido crucial para realizar un analisis profundo de
la descripcion de su composicion corporal y las variaciones de la misma en el tiempo. De este modo se
podra, no solo mejorar el desempefio de deportistas de similares caracteristicas, sino corregir patrones
dietéticos inadecuados con los que puedan mejorar su salud y prevenir posibles deficiencias

nutricionales.
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6. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

En primer lugar, nuestro estudio no tuvo un grupo de control, debido a que se trataba de una muestra a
conveniencia muy concreta con una n=7 y, si finalmente lo hubiéramos incluido, no hubiésemos tenido
potencia estadistica suficiente. Adicionalmente, entendimos que era una intervencién visiblemente
beneficiosa y que debiamos hacerla a todos los participantes. Sabemos que la falta de grupo control
conlleva al estudio a un mayor riesgo de sufrir determinados sesgos, sin embargo, nos ha permitido tener
mayor control sobre la muestra, teniendo, por ejemplo, una supervision mas directa del protocolo de

actividad fisica, lo cual es una de las fortalezas del presente estudio.

Tal y como pusimos de manifiesto en la descripcion de los antecedentes, existia una falta de registros
dietéticos en los estudios de intervencion de suplementacién proteica, ya que en muchos de ellos no se
hacia un control calérico ni de macronutrientes. En este sentido, y a pesar de las limitaciones logistas,
pudimos llevar a cabo un registro bastante riguroso de la ingesta dietética que nos ayudé a establecer
posibles relaciones entre el resto de variables medidas durante el estudio. Sin embargo, es importante
resaltar que el MB y el GET se obtuvieron mediante una estimacion de formulas. Hubiera sido méas

exacto realizar pruebas de calorimetria.

Por Gltimo, cabe destacar que podriamos haber disefiado un sido un estudio mas largo, siendo posible
que 5 semanas de intervencion fueran insuficientes para crear cambios significativos en la condicion

fisica muscular, no asi la composicion corporal, para la que si se obtuvieron resultados estables.

Debido a estas razones los hallazgos deben tratarse como preliminares teniendo en cuenta que cuestiones

como el tamafio de la muestra y el tiempo de intervencion, podrian haber afectado a los resultados.
Lineas futuras

Debido a que los participantes se encontraron en un déficit energético importante a lo largo de la
investigacion, en futuros estudios seria interesante corregir la ingesta dietética mediante una tercera fase
en la que el balance energético sea igual o cercano a 0, y posteriormente, comprobar el efecto en las
variables de composicion corporal y condicion fisica muscular. De manera adicional, incluir medidas
del balance de nitrégeno podria aportar una informacién muy util sobre los resultados del estudio, asi
como incluir marcadores de dafio muscular para evidenciar con mayor exactitud los efectos observados

en la remodelacion de la MM.

No debemos olvidar que el presente estudio es un piloto y aunque los resultados se inclinen a favor de
la suplementacidn proteica, se necesitan estudios adicionales, con un muestra mayor y mas homogenea,
que incluyan un grupo control. De esta manera seria posible constatar los resultados obtenidos y dar una

mayor solidez conforme a la evidencia actual.
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7. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio indican que, en jévenes deportistas que realizan un entramiento
concurrente, la suplementacién con proteinas puede ser una estrategia eficaz para mejorar la
composicion corporal, disminuyendo la MG y aumentando la MM. No ocurre lo mismo con la condicién
fisica muscular donde existen mejoras, pero no significativas, probablemente debido a un protagonismo

insuficiente del ejercicio de fuerza.

Adicionalmente, se sugiere que el aumento de la ingesta proteica puede jugar un papel importante en la
ingesta dietética general, desplazando el consumo de los otros macronutrientes y disminuyendo la
ingesta calorica, ademas de tener una funcion clave en la remodelacion de la MM. Este tipo de cuestiones
explicarian como la suplementacion puede ayudar a mejorar los valores de composicion corporal,

incluso cuando los deportistas se encuentran en un déficit energético.

Como resultado preliminar, los resultados obtenidos pueden ayudar a aclarar el camino de la futura
investigacion en torno a la suplementacion proteica, dejando de manifiesto que son necesarios disefios
con mediciones mas exactas, que incluyan nuevos marcadores que aporten informacion adicional y con
un mayor tamafio de muestra. De esta manera, podremos manejar unas estrategias mas eficaces con los

deportistas, esperando mejorar su rendimiento y principalmente, su salud.
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