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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores
asociados al consumo de suplementos nutricionales en usuarios de gimnasios
de la ciudad de Tacna durante el afio 2024. Se realizO un estudio
observacional, descriptivo y transversal, aplicando un cuestionario
estructurado a una muestra de 450 individuos mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron personas mayores de edad que
asistian regularmente al gimnasio y aceptaron participar voluntariamente. Los
datos se analizaron empleando tablas y graficos, utilizando el programa
estadistico SPSS Statistics versidon 26. La prevalencia de consumo de
suplementos fue elevada: 81.1% en hombres y 82.9% en mujeres, siendo la
proteina el suplemento mas utilizado. El consumo fue mas frecuente en
personas de 30 a 44 afos, solteras, con educaciéon superior, trabajadores
independientes, que asistian al gimnasio tres veces por semana y seguian una
dieta especial. Los hombres presentaron mayor peso y talla, mientras que las
mujeres mostraron un porcentaje de grasa corporal mas elevado. Los
principales motivos de uso fueron mejorar la salud, aumentar la masa muscular
y obtener energia. El 71.9% consumié suplementos junto con medicamentos
sin evaluacion profesional, observdndose mayor frecuencia de efectos
adversos en quienes recibieron recomendaciones no profesionales. Solo el
15.3% recibi6 orientacién adecuada por parte de un quimico farmacéutico. Se
concluye que existe una alta prevalencia de consumo de suplementos (82%)
y un manejo inadecuado de los mismos. Asimismo, el consumo se asocid
principalmente a caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida orientados
a la mejora del rendimiento fisico, mas que a necesidades clinicas

supervisadas.

Palabras clave: suplementos nutricionales; prevalencia; factores asociados;

efectos adversos; farmacovigilancia; gimnasios; Tacna.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence and associated
factors of nutritional supplement consumption among gym users in the city
of Tacna during the year 2024. An observational, descriptive, and cross-
sectional study was conducted, administering a structured questionnaire to
a sample of 450 individuals selected through non-probabilistic convenience
sampling. Adults who attended the gym regularly and voluntarily agreed to
participate were included. Data were analyzed using tables and graphs with
the SPSS Statistics software, version 26. A high prevalence of supplement
consumption was found: 81.1% in men and 82.9% in women, with protein
being the most commonly used supplement. Consumption was more
frequent among individuals aged 30 to 44 years, single, with higher
education, self-employed, attending the gym three times per week, and
following a special diet. Men exhibited greater body weight and height,
whereas women showed a higher percentage of body fat. The main reasons
for use were improving health, increasing muscle mass, and obtaining
energy. Additionally, 71.9% consumed supplements alongside medications
without professional evaluation, and a higher frequency of adverse effects
was observed among those who received recommendations from non-
professionals. Only 15.3% received appropriate guidance from a
pharmaceutical chemist. In conclusion, there is a high prevalence (82%)
and inadequate management of nutritional supplements. Furthermore,
consumption was primarily associated with  sociodemographic
characteristics and lifestyle factors focused on physical performance

enhancement rather than clinically supervised needs.

Keywords: nutritional supplements; prevalence; associated factors; adverse
effects; pharmacovigilance; gyms; Tacna.
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INTRODUCCION

El consumo de suplementos nutricionales se ha convertido en una practica
habitual entre las personas que realizan actividad fisica regular,
especialmente en aquellos que acuden a gimnasios. En las ultimas
décadas, este fendmeno ha crecido en gran medida impulsado por el
aumento del interés en la salud, la estética corporal y el rendimiento
deportivo. Los suplementos se presentan como productos de facil acceso
que prometen beneficios como el aumento de masa muscular, la pérdida
de peso, la mejora de la recuperacién y la prevencion de deficiencias
nutricionales, lo cual refuerza su popularidad entre deportistas
profesionales y, de manera creciente, entre la poblacion general que

practica ejercicio recreativo (28).

Diversos estudios han reportado que la prevalencia del consumo de
suplementos nutricionales en usuarios de gimnasios es considerablemente
alta y varia entre contextos geograficos y culturales. En Brasil, por ejemplo,
se encontrd que aproximadamente el 36,8 % de los asistentes a gimnasios
consumian suplementos, siendo las proteinas, carbohidratos vy
multivitaminicos los mas frecuentes (29). De forma similar, en otra region
del mismo pais se documentdé un consumo del 64,7 %, asociado con
factores como el sexo masculino, la percepcion de un peso corporal inferior

al ideal, la intensidad del entrenamiento y el habito de fumar (30).

En otros contextos, como en Emiratos Arabes Unidos, la prevalencia de
consumo alcanzé el 43,8 %, con claras diferencias de género: los hombres
lo usaban principalmente para ganar masa muscular y fuerza, mientras que
las mujeres lo empleaban para mantener la salud y prevenir deficiencias
nutricionales. Un hallazgo relevante de este estudio fue que mas del 60 %
de los consumidores se automedicaban, guiados por informacién obtenida
en Internet, y menos del 13 % recibia orientacion profesional (31).



En Europa, la tendencia es igualmente significativa. Investigaciones en
Espafa revelan que una proporcion elevada de usuarios de gimnasios y
deportistas no profesionales recurren a suplementos sin prescripcion,
motivados sobre todo por la busqueda de un mejor desempefio y apariencia
fisica. Este fendmeno se relaciona con la creciente oferta comercial y la
falta de regulacion estricta sobre su venta, lo que favorece el acceso
indiscriminado a estos productos (32). En Grecia, se document6 el uso de
suplementos contaminados con sustancias prohibidas por parte de
adolescentes recreativos, lo que representa un riesgo para la salud y
evidencia la vulnerabilidad de este grupo frente al mercado de ayudas

ergogeénicas (33).

El contexto latinoamericano no es ajeno a esta realidad. Estudios en paises
de la regibn han demostrado una alta prevalencia de consumo de
suplementos en gimnasios, con una marcada influencia de factores
socioculturales, de género y de percepcion corporal. A ello se suma la
limitada educacion nutricional de los usuarios y la escasa intervencion de

profesionales de la salud en la toma de decisiones (34).

Por otro lado, si bien ciertos suplementos cuentan con respaldo cientifico
respecto a beneficios especificos en situaciones controladas —por ejemplo,
la creatina en la mejora de la fuerza y la hipertrofia muscular, o la cafeina
en el rendimiento de resistencia—, la evidencia indica que muchos
productos disponibles en el mercado no han sido adecuadamente
evaluados. Esto plantea un problema de salud publica, pues los usuarios
pueden estar expuestos a efectos secundarios, interacciones

farmacoldgicas e incluso a sustancias no declaradas en la etigueta (35).

En el Perd, el consumo de suplementos entre usuarios de gimnasios es una
practica cada vez mas frecuente, aunque la evidencia cientifica disponible

es aun escasa Yy fragmentada. La ciudad de Tacna, en particular,



representa un escenario relevante para la investigacion, dado el creciente
interés por el fithess, el aumento de la oferta de gimnasios y la accesibilidad
de suplementos a través de cadenas comerciales y anuncios. Comprender
la prevalencia y los factores asociados al consumo de suplementos en este
contexto local resulta esencial para dimensionar el fenomeno, identificar
riesgos potenciales y orientar intervenciones en salud publica y educacion

nutricional.

En este sentido, la presente investigacién busca aportar evidencia sobre la
magnitud del consumo de suplementos nutricionales en usuarios de
gimnasios de Tacna durante el afio 2024, asi como los principales factores
sociodemogréficos y motivacionales asociados. De esta forma, se pretende
generar informacion util para la promocién de practicas seguras y
responsables en torno al uso de suplementos, contribuyendo al bienestar

de la poblacion que acude regularmente a estas instalaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion del problema

En las ultimas décadas, el consumo de suplementos nutricionales ha
experimentado un notable incremento a nivel mundial. Estos
productos, inicialmente dirigidos a deportistas de alto rendimiento,
han pasado a ser consumidos por la poblacion general,
particularmente por personas que realizan actividad fisica de forma
recreativa o con fines estéticos (1). Este crecimiento se ha visto
impulsado por la expansiéon del mercado global de suplementos, el
cual ha reportado un aumento constante en la demanda,
especialmente de proteinas en polvo, aminoacidos, creatina y
vitaminas orientadas al desarrollo muscular y a la mejora del
rendimiento. Se estima que la industria mundial de suplementos
deportivos ha superado los 45 mil millones de délares en los ultimos

afnos, reflejando un patron de consumo cada vez més extendido (2).

A su vez, la literatura describe que los principales consumidores
tienden a ser adultos jovenes, con predominio del sexo masculino,
guienes buscan optimizar su composicion corporal, aumentar fuerza
0 masa muscular y mejorar la apariencia fisica (3). No obstante, la
facilidad de acceso y venta libre de estos productos ha generado que
SuU consumo ocurra, en muchos casos, sin supervision profesional,
lo que podria conducir a practicas inadecuadas de dosificacion,
combinaciones no recomendadas, o incluso adquisicion de

productos de baja calidad o adulterados (4).



En el contexto latinoamericano, este patrén también se ha
evidenciado. Estudios desarrollados en Chile, México y Brasil han
reportado que entre el 60% y 85% de los usuarios de gimnasios
consumen algun tipo de suplemento, siendo la proteina el producto
mas utilizado, seguido de creatina y preentrenos estimulantes (64).
Asimismo, se ha observado que las recomendaciones para su uso
provienen principalmente de entrenadores, amigos o redes sociales
antes que de nutricionistas o profesionales de la salud (65). Este
aspecto cobra especial relevancia, ya que el consumo inadecuado
puede asociarse con efectos adversos como trastornos
gastrointestinales, alteraciones hepaticas, renales 0
cardiovasculares, dependiendo del tipo de suplemento y la condicién
de salud del usuario (66).

En el Perd, investigaciones recientes también han evidenciado un
aumento progresivo en el uso de suplementos nutricionales entre
personas fisicamente activas. Un estudio realizado en Lima reportd
gue mas del 70% de usuarios de gimnasios consumian suplementos,
y que solo un bajo porcentaje recibia orientacién profesional
respecto a su uso (67). De igual manera, se ha sefalado que los
motivos de consumo se relacionan no solo con la mejora fisica, sino
también con la obtencion répida de resultados, influencias
publicitarias y presion social vinculada a estandares corporales (68).
Sin embargo, el control sanitario y la educacion sobre su manejo ain

es limitado, lo que incrementa el riesgo de uso incorrecto o excesivo.

En la ciudad de Tacna, el acceso a suplementos nutricionales es
amplio mediante gimnasios, tiendas especializadas, farmacias e
incluso comercio informal; sin embargo, la informacion disponible
sobre su consumo en esta poblacién es escasa. Si bien existen

reportes anecdéticos y observacionales que sugieren un incremento



1.2.

sostenido en el uso de proteina, creatina, aminoacidos vy
guemadores de grasa entre usuarios de gimnasios, no se han
identificado estudios locales recientes que cuantifiguen la
prevalencia, los factores asociados o los posibles efectos del
consumo en esta region. Esta ausencia de evidencia limita la
capacidad de disefar estrategias de orientacion, educacion

nutricional y vigilancia sanitaria.

Por ello, la presente investigacion busca determinar la prevalencia y
los factores asociados al consumo de suplementos nutricionales en
usuarios que acuden a gimnasios de la ciudad de Tacna durante el
afo 2024, identificando sus caracteristicas de consumo, motivos,
condiciones de supervision y posibles riesgos para la salud. Generar
esta informacion permitira contribuir a la comprensién del fenémeno
en el contexto local y proporcionar una base para intervenciones

educativas y decisiones de salud publica.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cudl es la prevalencia y cuales son los factores asociados al
consumo de suplementos nutricionales de usuarios que

acuden a gimnasios de la ciudad de Tacna, 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Qué proporcion de usuarios que acuden a gimnasios de
la ciudad de Tacna consumen suplementos nutricionales,
en el aino 20247

e ¢Cuales son los principales factores demograficos,
socioecondmicos, y de estilo de vida y caracteristicas

antropométricas asociadas al consumo de suplementos



nutricionales de usuarios que acuden a gimnasios de la
ciudad de Tacna, 2024?

e ¢ Cuédles son los objetivos que se tiene para el consumo
de suplementos nutricionales de usuarios que acuden a
gimnasios de la ciudad de Tacna, 20247

e ;Cual es la prevalencia de efectos adversos producidos
luego del consumo de suplementos nutricionales de
usuarios que acuden a gimnasios de la ciudad de Tacnha,
20247

e ¢Qué suplemento nutricional es el de mayor consumo
entre usuarios que acuden a gimnasios de la ciudad de
Tacna, 20247

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

En los ultimos afios, el consumo de suplementos nutricionales ha
aumentado de forma notable entre los usuarios de gimnasios,
guienes buscan mejorar su rendimiento fisico, favorecer la hipertrofia
muscular o contribuir a la pérdida de peso. Sin embargo, este
consumo se realiza con frecuencia sin orientacion profesional, lo que
puede derivar en practicas de automedicacion nutrimental, uso de
dosis inadecuadas o combinacion con otros farmacos sin

conocimiento del riesgo asociado.

Desde la perspectiva de la Farmacia y Bioquimica, resulta relevante
analizar este fendmeno porque los suplementos nutricionales
poseen ingredientes bioactivos capaces de modificar procesos
metabdlicos, hormonales Yy fisioldégicos. Su uso inadecuado puede
generar efectos adversos, interacciones con medicamentos,

alteraciones en parametros hemodinamicos o sobrecarga renal y



hepéatica. Ademds, el mercado actual presenta productos con
variabilidad en su composicién, algunos sin registro sanitario o con
informacion incompleta, lo que compromete la seguridad del

consumidor.

Por ello, el presente estudio busca determinar la prevalencia y los
factores asociados al consumo de suplementos nutricionales entre
usuarios de gimnasios en la ciudad de Tacna, incorporando un
enfoque clinico—farmacéutico mediante la evaluacion de variables

como.

e Sila dosis y forma de uso fueron indicadas por un profesional
de salud o si fueron autodeterminadas.

e Si el usuario consume suplementos junto con medicamentos
o tratamientos médicos, lo cual puede generar interacciones
farmacoldgicas.

e La presencia de efectos adversos atribuibles al consumo de
suplementos.

e Si el usuario ha recibido orientacion por parte de un Quimico
Farmacéutico, profesional responsable de la correcta
dispensaciéon y educacion en el uso seguro de productos para

la salud.

Este enfoque otorga al estudio una relevancia sanitaria, sustentada

en las siguientes razones:

1. Salud Publica: Permite identificar practicas de riesgo y conocer Si
el consumo se realiza de forma segura, con supervision y sin
repercusiones clinicas. Esto orienta estrategias de prevencion y
promocién de salud para la comunidad fisicamente activa.

2. Vigilancia y Control Sanitario: Los resultados pueden contribuir a

fortalecer la supervision de la comercializacion de suplementos,



promover la verificacion de registro sanitario y reforzar la
farmacovigilancia nutrimental.

3. Educacion Profesional y Comunitaria: La identificacion de
creencias, motivaciones y fuentes de recomendacion permitira
disefiar intervenciones educativas dirigidas a usuarios,
entrenadores y establecimientos deportivos, promoviendo el papel
del Quimico Farmacéutico en el asesoramiento responsable.

4. Aporte Cientifico: El estudio genera evidencia local actualizada
sobre el perfil de consumo y sus implicancias clinicas, permitiendo
comparaciones regionales y futuras investigaciones en

farmacologia deportiva y seguridad en el uso de suplementos.

En conjunto, esta investigacion no solo describe un comportamiento
de consumo, sino que analiza sus implicancias bioquimicas y
clinicas, fortaleciendo el rol del profesional farmacéutico en la

proteccién y promocién de la salud de la poblacion.

1.4. Limitaciones de la investigacion

e Sesgo de autoinforme: Debido a que se obtuvieron
respuestas de los participantes, pudo producirse sesgo
debido a la falta de memoria y veracidad.

¢ Alcance geografico: El estudio se limito a los usuarios de
gimnasios en la ciudad de Tacna, por lo que los resultados
no pueden ser generalizables para otras regiones.

¢ Variabilidad en el consumo de suplementos: Los tipos de
suplementos nutricionales pueden variar de otras
regiones y paises.

e Disponibilidad de participantes: La disponibilidad y
disposicion de los usuarios de gimnasios para participar



1.5. Objetivos

en el estudio puede afectar el tamafio y representatividad

de la muestra.

1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores asociados al

consumo de suplementos nutricionales de usuarios que

acuden a gimnasios de la ciudad de Tacna, 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Cuantificar la prevalencia del consumo de suplementos
nutricionales de usuarios que acuden a gimnasios de la
ciudad de Tacna, 2024.

Identificar los principales factores demograficos,
socioeconémicos, de estilo de vida y caracteristicas
antropomeétricas asociadas al consumo de suplementos
nutricionales de usuarios que acuden a gimnasios de la
ciudad de Tacna, 2024.

Identificar los objetivos principales que se tiene para el
consumo de suplementos nutricionales de usuarios que
acuden a gimnasios de la ciudad de Tacna, 2024.
Identificar la prevalencia de efectos adversos producidos
luego del consumo de suplementos nutricionales de
usuarios que acuden a gimnasios de la ciudad de Tacna,
2024.

Identificar el suplemento nutricional de mayor consumo
de usuarios que acuden a gimnasios de la ciudad de
Tacna, 2024.
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1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipotesis General

Debido a ser un estudio descriptivo, no presenta hipotesis de

estudio.

1.7. Variables
1.7.1. Variable Independiente

Factores asociados (demograficos, socioeconémicos, estilos
de vida)

1.7.2. Variable Dependiente

Consumo de suplementos nutricionales

1.7.3. Operacionalizacién de variables

Variable | Definicié | Definici | Indicador | Valor Tipo de | Esca
n on es final variable | la
concept | operaci
ual onal

Consum | Ingesta | Registr | - Consume | Cualitati | Nom

o de voluntari | o en Consumo |/ No va inal

supleme | ade cuestio | de consume | dicotomi

ntos producto | nario suplemen | suplemen | ca

nutricion | s con sobre tos tos

ales compue | consum | (Si/No)
stos o actual | - Tipo de
bioactivo | de suplemen
S, suplem |to
vitamina | entos (proteina
S, nutricio | s,
minerale | nales, aminoaci
SO tipo y dos,
sustanci | frecuen | creatina,
as cia. vitaminas
ergogéni , cafeina,
cas etc.)
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destinad - Objetivo
os a del
comple consumo
mentar (rendimie
la dieta nto,
y energia,
mejorar masa
el muscular,
rendimie salud,
nto reduccién
fisico. de grasa)
- Fuente
de
recomend
acion
(médico,
nutricioni
sta,
entrenad
or,
publicida
d,
amigos).

Sexo Condici6é | Registr | Hombre / | Masculin | Cualitati | Nom
n oen Mujer o/ va inal
biolégica | cuestio Femenin | dicotémi
que nario. o] ca
diferenci
aa
hombres
y .
mujeres.

Edad Tiempo | Registr |- 18-23 Grupo Cuantita | Ordi
transcurr | o en afos etario tiva nal
ido cuestio | -24-29 correspo | discreta
desde el | nario, afnos ndiente (categori
nacimie | clasifica | - 30-44 zada)
nto do en afnos
hastala | rangos. | - 45-59
actualid afnos
ad. - 260

afnos
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Peso Peso en | Registr | Valores Valor Cuantita | De
Kilogram | o en continuos | declarado | tiva Raz
os (Kg) |cuestio |en continua | 6n
segun la | nario. Kilogram
bascula. 0S.

Talla Talla en | Registr | Valores Valor Cuantita | De
metros | oen continuos | declarado | tiva Raz
(m). cuestio |en continua | 6n

nario. metros.

indice indice Registr | <18,5 Valor Cuantita | Ordi

de masa | de masa | 0 en Bajo peso | declarado | tiva nal

corporal | corporal | cuestio | 18,5-24,9 discreta
en nario. Normal
relaciéon 25-29,9
al peso Sobrepes
y talla 0
del >29,9
usuario. Obesidad

indice indice Registr | Valores | Valor Cuantita | De

de grasa | de grasa | 0 en en % declarado | tiva Raz

corporal | corporal | cuestio continua | 6n
del nario.
usuario.

Estado | Situacié | Registr | Soltero/ | Categoria | Cualitati | Nom

civil nlegalo |oen Convivien | declarada | va inal
de cuestio |te/ politbmic
hecho nario. Casado / a
que Divorciad
describe o/ Viudo
la unién
afectiva
de una
persona.

Lugar de | Ciudad | Registr | Tacna/ Categoria | Cualitati | Nom

nacimie | oregion | oen Moquegu | declarada | va inal

nto de cuestio |a/ politémic
origen nario. a
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del Arequipa
encuest / Otro
ado.
Grado Nivel de | Registr | Sin Nivel Cualitati | Ordi
de formaci6 | o en instruccioé | alcanzad |va nal
instrucci | n cuestio | n, o politdmic
on académi | nario. Primaria a
ca completa,
alcanza Secundar
do por el ia
encuest completa,
ado. Superior
incomplet
a,
Técnica
completa,
Universita
ria
completa
Ocupaci | Activida | Registr | Estudiant | Categoria | Cualitati | Nom
on d laboral | o en el declarada | va inal
o] cuestio | Dependie politbmic
condicié | nario. nte / a
n Independi
econémi ente /
ca Inactivo /
principal Jubilado
de la
persona.
Ingreso | Cantida | Registr |-0-1050 | Rango Cuantita | Ordi
mensual | d oen - 1051- correspo | tiva nal
aproxim | cuestio | 2100 ndiente discreta
ada de | nario, - 2101- (categori
dinero clasifica | 3150 zada)
que do en - 3151-
percibe |rangos. | 4200
el -4201-
encuest 5250
ado en - 25251
un mes.
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Tiempo
de
permane
ncia en
gimnasi
0

Duracio
n desde
que el
encuest
ado
asiste
regularm
ente a
un
gimnasi
0.

Registr
oen
cuestio
nario.

<1 afo/
lafo/>
1 afo

Categoria
declarada

Cualitati
va
politomic
a

Ordi
nal

Frecuen
cia de
asistenci
aal
gimnasi
o]

Nuamero
de
veces
por
semana
que el
usuario
realiza
entrena
miento
en el
gimnasi
0.

Registr
oen
cuestio
nario.

2 veces /
3 veces /
4 veces/
5 veces /
Todos los
dias

Categoria
declarada

Cualitati
va
politémic
a

Ordi
nal

Duraci6
n de
entrena
miento

Tiempo
total
dedicad
oa
ejercitar
se por
sesion.

Registr
oen
cuestio
nario.

1hora/3
horas / >
3 horas

Categoria
declarada

Cualitati
va
politbmic
a

Ordi
nal

Dieta
especial

Seguimi
ento de
un plan
alimentic
io
particula
r
(hiperpr
oteico,
hipocal6
rico,
etc.).

Registr
oen
cuestio
nario.

Si/ No

Presenci
ao
ausencia
de dieta
especial

Cualitati
va
dicotomi
ca

Nom
inal
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Dosis Respons | Registr | Profesion | Categoria | Cualitati | Nom
ablede |oen al de la declarada | va inal
la cuestio |salud/Lo politomic
indicacié | nario. decidio a
n de por
dosis o cuenta
forma de propia /
uso Recomen

dacion de
entrenad
or

Interacci | Consum | Registr | Si/ No/ Categoria | Cualitati | Nom

on o de o en No sabe | declarada |va inal
supleme | cuestio politomic
ntos nario. a
junto a
otro
medica
mento

Efectos | Efectos | Registr | Nauseas | Categoria | Cualitati | Nom

Adverso | adverso |oen / declarada | va inal

S S cuestio | Taquicard politbmic
presente | nario. ia/ a
s luego Diarrea /
de Dolor
consum abdomina
o de I/
supleme Inmsomni
ntos o/

Ninguno

Orientac | Orientac | Registr | Si/ No Presenci | Cualitati | Nom

i6n por |i6n oen ao va inal

parte de | individua | cuestio ausencia | dicotomi

Quimico | I por nario. de ca

Farmacé | parte de orientacio

utico un n
Quimico
Farmacé
utico
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzalez Valdez et al. (5), realizaron un estudio en México
titulado “Estudio estadistico del uso de suplementos fithess en
estudiantes de nivel medio superior” (2023), con el objetivo de
conocer el consumo de suplementos nutricionales durante el
confinamiento por la COVID-19 y determinar cuales
continuaron en uso posteriormente. El estudio presentd un
enfoque cuantitativo analitico y se trabajé con una muestra de
66 estudiantes, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Para la recoleccion de datos se aplicé un
cuestionario estructurado que permitioé evaluar la autoimagen,
hébitos de consumo y percepcién sobre los suplementos. Se
encontré que el 56% de los estudiantes se sentian conformes
con su imagen corporal, mientras que el 44% referia
insatisfaccion. Respecto al consumo de alcohol y cigarrillos,
el 61% no consumia ninguno, el 18% consumia solo alcohol
y el 6% ambos. El 77% manifesté tener conocimiento sobre
los suplementos fitness, y el 65% consideraba que su
consumo debia ser moderado. Asimismo, el 56% conocia los
ingredientes de los productos que utilizaban. Los efectos
adversos reportados fueron: ausencia de malestar (56%),
problemas gastrointestinales (15.2%), insomnio (13.6%),
ansiedad (7.6%), nauseas y vomitos (6.1%), y cefalea (4.5%).
Los motivos mas frecuentes para su consumo fueron el

desarrollo muscular (40.9%), el aumento de energia (36.4%),



y el rendimiento deportivo (34.8%). El suplemento de mayor
uso fue la proteina (45.5%), seguido de la creatina y cafeina
(34.8%), omega 3 y 6, preentrenos y aminoacidos (15.2%),
testosterona (7.6%) y antioxidantes (6.1%). Las marcas mas
consumidas fueron GNC, Whey Protein, Birdman, Anyway,
Herbalife y MuscleTech. Ademas, el 48% eligid los
suplementos basandose en articulos y opiniones
profesionales, mientras que el 47% lo hizo por influencia de
redes sociales y el 5% por recomendacién de conocidos.
Finalmente, el 42% reportd iniciar este estilo de consumo tras
la pandemia. El estudio concluyé que una proporcion
importante de los estudiantes present6 insatisfaccién con su
autoimagen y que el confinamiento influyé en el incremento
del consumo de suplementos nutricionales, a pesar de que no

todos contaban con orientacion adecuada.

Millan Jiménez et al. (6), realizaron el estudio titulado
“Prevalencia, habitos de consumo y complicaciones de los
suplementos nutricionales proteicos en adolescentes” (2023)
en la ciudad de Sevilla, Espafia, con el objetivo de conocer el
consumo de suplementos alimentarios, principalmente
proteinas, en adolescentes. El disefio fue prospectivo y
observacional, aplicando una encuesta estructurada a
estudiantes entre 12 y 18 afios, con muestreo aleatorio,
obteniéndose 263 respuestas validas. Se utilizo
consentimiento informado para la participacion. Los
resultados mostraron que el 66.16% de los adolescentes
referia seguir una dieta equilibrada, y el 46.39% realizaba
actividad fisica entre 3 a 4 veces por semana. La prevalencia

de consumo de suplementos nutricionales fue del 19.01% en
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los ultimos dos afos. El suplemento méas utilizado fue el de
efecto estimulante como cafeina, taurina y pre-entrenos
(32%), seqguido de los de efecto recuperador, tales como
proteina, glutamina y aminoécidos de cadena ramificada
(30%), y en tercer lugar los que combinaban ambos tipos
(26%). La recomendacion de consumo provenia
principalmente del entorno cercano (47.45%), y los
suplementos eran adquiridos en tiendas fisicas (61.90%),
seguido de Internet (28.57%) y centros de entrenamiento
(7.14%). Se observo que los adolescentes consumidores
tendian a ser de mayor edad y presentar un IMC mas elevado.
Asimismo, el 85.18% report6 haber obtenido el efecto
deseado, referido al mejor rendimiento deportivo y mejora
estética. En cuanto a efectos adversos, el 18.51% refirio
alguno, siendo los mas frecuentes: diarrea (9.09%), astenia
(4.54%), nauseas (4.54%) y edemas (4.54%). El estudio
concluyé que la prevalencia de consumo de suplementos en
adolescentes es mayor de lo esperado, y que la ingesta de
proteina representa un aporte adicional significativo, que
podria exceder las recomendaciones nutricionales saludables

para esta etapa.

Sanchez Rivera et al. (7), realizaron el estudio titulado
“Prevalencia y factores asociados al consumo de
suplementos nutricionales en asistentes a gimnasios de la
Ciudad de México” (2021), con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados al consumo de
suplementos nutricionales en adultos que asistian a
gimnasios. El disefio fue observacional y transversal, con una

muestra de 1135 adultos entre 18 y 40 afios, con al menos un
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mes de acondicionamiento fisico. Se aplicé consentimiento
informado y se utiliz6 un cuestionario estructurado para
evaluar: caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion), habitos de ejercicio
(frecuencia, tipo de entrenamiento), habitos alimentarios e
hidratacion, percepcion de autoimagen corporal y consumo de
suplementos. Los resultados mostraron que en el sexo
masculino, el 81.4% eran solteros y el 60.8% tenia nivel de
educacion superior. En el sexo femenino, también predominé
el nivel de estudios superiores, aunque la mayoria no era
soltera. El 38.8% de los participantes tenia un tiempo de
entrenamiento de hasta 6 meses. En los hombres, mas del
70% realizaba entrenamiento cardiovascular y de fuerza,
mientras que las mujeres practicaban principalmente
entrenamiento cardiovascular y aerobico. El 40.4% seguia un
régimen alimentario, principalmente prescrito por un
profesional de la salud (42.6%), seguido del entrenador
(31.4%). En cuanto al consumo de suplementos, el 46.2%
refirid haber consumido suplementos alguna vez en la vida y
el 35.4% los consumia al momento del estudio, predominando
el consumo en los hombres, especialmente entre los 34 y 40
afios. Los motivos principales para su consumo fueron
aumentar la masa muscular (37.2%) y mejorar el rendimiento
fisico (19.5%). El suplemento mas consumido fue la bebida
deportiva (28.8%), seguida de proteinas (23.5%), L-arginina,
L-carnitina, multivitaminicos y creatina. En los hombres
predominé el consumo de proteina, bebidas deportivas,
creatina, L-arginina y testosterona, generalmente en
combinacion para aumentar masa muscular, energia y

rendimiento. En las mujeres, los suplementos mas utilizados
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fueron bebidas deportivas, proteinas y multivitaminicos.
Ademas, el 39.3% reportd no poseer suficiente informacion
sobre los posibles efectos secundarios de estos productos. La
principal fuente de recomendacién fue el entrenador (42.5%),
seguido de conocidos (17.7%). El 88.7% indicé haber
obtenido el resultado deseado tras la ingesta. La prevalencia
total de consumo fue 35.4%, y se observo que el consumo
incrementaba a medida que aumentaba el tiempo dedicado a
la actividad fisica. Se concluyd que casi la mitad de los
asistentes a gimnasios consumen suplementos nutricionales,
predominando el sexo masculino y la basqueda de mejora
estética y de rendimiento fisico sin supervision profesional

adecuada.

Alejo Hernandez et al. (8), realizaron el estudio titulado
“Consumo de suplementos nutricionales en personas que se
ejercitan en gimnasios del norte de México” (2020), con el
objetivo de determinar el perfil del consumidor y los tipos de
suplementos nutricionales utilizados por los asistentes a
gimnasios. El disefio fue transversal y descriptivo, con una
muestra de 800 personas, seleccionadas mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Para la recolecciéon de
datos se aplic6 una encuesta estructurada, previa firma de
consentimiento informado. Los resultados indicaron que el
66.2% de los encuestados se encontraba activo laboralmente,
y el 61% eran estudiantes universitarios. Se observo que los
hombres realizaban en promedio 9.1 horas de ejercicio a la
semana, mientras que las mujeres realizaban 8.1 horas
semanales. La prevalencia de consumo de suplementos

nutricionales fue del 81%, siendo mayor en hombres (51.12%)
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qgue en mujeres (29.25%). Los motivos principales para el
consumo fueron mejorar el rendimiento fisico (50.2%) vy la
estética corporal (29%). La recomendacion para su ingesta
provenia principalmente de entrenadores (43%), seguido de
personas cercanas (24%). El suplemento mas consumido fue
la proteina, seguido de aminodacidos y 6xido nitrico en ambos
sexos. Entre los efectos adversos reportados, se registraron
problemas gastrointestinales, alteraciones en el sistema
cardiovascular, sudoracion excesiva y acné. El estudio
concluy6é que existia una alta prevalencia de consumo de
suplementos nutricionales en los asistentes de gimnasios del
norte de México, predominando el uso de proteinas y
aminoécidos esenciales como carnitina, arginina, glutamina y
dimetilglicina, motivado principalmente por objetivos de
rendimiento fisico y estética, con influencia significativa de

entrenadores y personas no profesionales.

Bautista Jacobo et al. (9), realizaron el estudio titulado
“Frecuencia del uso de suplementos alimenticios en usuarios
de gimnasios comerciales” (2020), con el objetivo de estimar
el porcentaje de consumo de suplementos nutricionales en
personas que asistian a gimnasios. El disefio fue descriptivo
y transversal, con una muestra de 261 usuarios que contaban
con al menos un mes de actividad fisica. El muestreo fue no
aleatorio, y se aplicO una encuesta estructurada para la
recoleccion de la informacion. Los resultados mostraron que
el 51.3% de los participantes eran estudiantes, el 41% se
encontraba laborando, y el resto correspondia a personas
inactivas o amas de casa. En cuanto al nivel educativo, el

63.6% contaba con licenciatura, el 31.1% con bachillerato y el
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9.2% con maestria. El motivo principal para asistir al gimnasio
fue el deseo de mantenerse en forma (47.1%). Se encontro
que el 49.4% consumia suplementos nutricionales,
predominando el consumo en el sexo masculino (68.99%)
frente al femenino (31.01%). Respecto a los motivos de
consumo, en los hombres predominé el desarrollo muscular
(60.7%), seguido de la mejora del rendimiento fisico (25.8%).
En las mujeres, los motivos principales fueron la disminucion
de grasa corporal y el desarrollo muscular (32.5%). El
suplemento mas consumido en ambos sexos fue la proteina,
siendo del 53.9% en hombres y 55% en mujeres. En los
hombres, los suplementos siguientes mas utilizados fueron el
pre-entreno (13.5%) y los quemadores de grasa (7.9%),
mientras que en las mujeres destacé el consumo de
guemadores de grasa (30%). La recomendacion para el
consumo provino principalmente de personas no
especialistas, seguido de profesionales de la salud. Ambos
sexos manifestaron percepcidn positiva respecto a los
resultados obtenidos tras la ingesta de suplementos. El
estudio concluy6 que la prevalencia total de consumo fue casi
del 50%, predominando el sexo masculino, y que el motivo
fundamental fue el desarrollo de masa muscular,

generalmente sin asesoramiento profesional.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gonzales Krapp et al. (10), realizaron el estudio titulado
“Optimization of Sports Performance: Analysis of the use of
ergogenic nutritional aids by elite athletes representing Peru
at an international level” (2024), con el objetivo de evaluar la

relacion entre el conocimiento y el consumo de suplementos
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nutricionales ergogénicos en deportistas peruanos que
participaron en los Juegos Panamericanos de Lima 2019. El
disefio fue descriptivo y transversal, con una muestra de 238
deportistas seleccionados para la competencia internacional.
Se utilizé un cuestionario estructurado de 23 preguntas para
evaluar el nivel de conocimiento, frecuencia, tipo de
suplemento consumido y recomendaciones recibidas. Los
resultados mostraron que el 99.6% de los deportistas tenia
conocimiento acerca de los suplementos nutricionales
ergogénicos y el 93.7% reportd consumirlos. La
recomendacion para la ingesta provenia principalmente de
nutricionistas deportivos (38.1%), seguida de entrenadores
(24.2%), lo cual evidenci6 la influencia profesional en el
consumo. Se encontrdé una relacién positiva entre el nivel de
conocimiento y el consumo de los suplementos. Asimismo, los
hombres reportaron un consumo promedio mayor en
comparacién con las mujeres, y se observé que, a mayor
edad, mayor fue el consumo y el nivel de conocimiento. La
frecuencia de ingesta fue predominantemente de dos veces
al dia (32.7%), seguida de una vez al dia (29.6%). El 74.4%
manifestd haber obtenido los efectos deseados tras el
consumo. Ademas, el 53.8% consideré que el consumo de
suplementos era necesario para su entrenamiento. Los
suplementos mas utilizados fueron la proteina, los pre-
entrenos, las bebidas rehidratantes, el hierro y la creatina.
También se observo que los hombres presentaron un nivel de
conocimiento superior respecto a los suplementos en
comparacién con las mujeres. El estudio concluyé que los
suplementos nutricionales ergogénicos son ampliamente

utilizados entre los deportistas peruanos, especialmente en
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aquellos que realizan entrenamiento diario, siendo las
recomendaciones profesionales un factor clave en su

consumo.

Puma Flores (11), desarrollé el estudio titulado “Consumo de
suplementos nutricionales en usuarios que acuden al
gimnasio MZ GYM del distrito de Lurin, Lima, 2022” (2023),
con el objetivo de determinar el consumo de suplementos
nutricionales en los usuarios que asistian a dicho gimnasio.
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 84 wusuarios, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé un
cuestionario estructurado de 14 preguntas, que evalud
frecuencia, cantidad, tipo y recomendaciones relacionadas al
consumo de suplementos. Los resultados mostraron que el
53.75% de los participantes correspondia al sexo masculino,
mientras que el 46.25% era femenino, predominando el grupo
etario de 20 a 30 afios (43.75%). El 50.75% manifesto
ejercitarse una hora diaria, y el 50% acudia al gimnasio entre
6 a 7 dias por semana. En cuanto al consumo de
suplementos, el 50% presenté un nivel parcialmente
adecuado, el 30% un nivel adecuado, y el 20% un nivel
inadecuado. Respecto a los motivos para asistir al gimnasio,
el 25.60% indico buscar pérdida de peso, el 21.40% ganar
peso, el 16.20% aumentar la masa muscular, el 15.60%
mejorar el rendimiento fisico, el 15.60% mejorar la salud, y el
5.60% prevenir lesiones. El suplemento mas consumido fue
la proteina (28.40%), seguido de los suplementos energéticos

(21.60%), quemadores de grasa (16.60%), consumo de mas
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de un suplemento (10%), L-carnitina (9.20%), creatina
(7.60%), y aminoéacidos (6.60%). En cuanto a la frecuencia de
consumo, el 47.50% reportd una frecuencia media, el 37.50%
una frecuencia alta, y el 15% una frecuencia baja. El estudio
concluyé que los usuarios presentaban un nivel de consumo
parcialmente adecuado, donde el objetivo principal de
asistencia al gimnasio fue la pérdida de peso, siendo la
proteina el suplemento mas utilizado, consumido

principalmente con frecuencia media.

Loo Prevoo et al. (12), realizaron el estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas del uso de suplementos
dietéticos durante la pandemia por COVID-19 en el Perd”
(2023), con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de los adultos respecto al uso de
suplementos dietéticos antes y durante la pandemia. La
investigacion fue transversal, observacional, descriptiva y
prospectiva, y se aplicé un cuestionario en linea a 328
personas peruanas mayores de 18 afios, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
resultados mostraron que el 43.9% de los participantes tenia
entre 30 y 39 afos, seguido del 27.44% entre 18 y 29 afos.
Predominé el sexo femenino (60.67%), los solteros (59.15%),
y aquellos con grado universitario (64.02%); ademas, el
73.17% contaba con empleo, mientras que el 67.38% no
pertenecia al sector salud. El 64.63% manifestd querer perder
peso, y el 26.22% deseaba mantenerlo. Los suplementos mas
consumidos fueron vitamina C (28.66%), zinc (9.45%) y
vitamina D (8.54%). Entre los medicamentos, destacaron
paracetamol (55.79%) y azitromicina (27.13%). El 46.53%
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expres6é estar a favor del consumo de suplementos,
considerandolos seguros, aunque la otra parte no tenia una
opinion clara. Asimismo, el 67% creia que la efectividad de los
suplementos se sustenta en ensayos clinicos, el 61.81%
mencion6 que DIGEMID regula sus ingredientes, y el 93.4%
indic6é saber que estos productos son evaluados antes de su
comercializacién. Sin embargo, el 49.31% desconocia los
riesgos de ingerir suplementos y medicamentos
simultaneamente, mientras que el 36.46% reconocia que si
puede provocar efectos dafiinos. La mayoria sefial6 que los
suplementos no reemplazan nutrientes y que la alimentacion
es suficiente para cubrir requerimientos. Durante la pandemia,
el consumo general de suplementos disminuyo,
especialmente en vitamina E, magnesio y fosforo; por el
contrario, aumento el consumo de hierro y vitaminas C, D, B9
y A. Se report6 un 84.62% de consumo de bebidas
energizantes en este periodo. El 47.54% manifest6 haber
leido las etiquetas de los suplementos; el 20.66% comenzé a
consumirlos por cuenta propia, y el 20.98% por
recomendacion de un nutricionista. El 33.11% adquirié los
productos en farmacias, seguido de compras via web, tiendas
naturistas, tiendas de suplementos y gimnasios. Las formas
preferidas de consumo fueron capsulas, seguidas de liquidos
y tabletas. El 8.46% reporté consumir proteina para aumentar
fuerza, rendimiento o salud. El 88.59% no presentd efectos
adversos; sin embargo, el 11.41% reporto dolor de estomago,
nauseas o cefalea. El estudio concluy6 que los encuestados
mostraron actitud favorable hacia el consumo de suplementos
dietéticos, aunque no poseian un nivel de conocimiento

adecuado sobre su uso.
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Giraldo Sarmiento y Huallanca Solano (13), realizaron el
estudio titulado “Estudio exploratorio de los factores que
afectan el comportamiento del consumidor de suplementos
deportivos, caso de estudio: Corporacion Universe Nutrition,
consumidores del Cercado de Lima” (2023), con el objetivo de
identificar los factores asociados al comportamiento de
compra de suplementos deportivos en consumidores del
Cercado de Lima, especificamente de la Corporacion
Universe Nutrition. La investigacion tuvo un enfoque
cualitativo, y se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos, se realizaron 16
entrevistas semiestructuradas, analizando la influencia de los
factores culturales, sociales, personales y psicolégicos en la
decision de consumo. Los resultados mostraron que entre los
valores predominantes de los consumidores destacaron la
disciplina, dedicacién, constancia y perseverancia, seguidos
de responsabilidad, coherencia y paciencia. Se encontrd que
el nivel socioecondmico predominante fue el nivel A, seguido
en menor proporcion por los niveles B y C. La recomendacion
para el consumo de suplementos provenia principalmente de
amigos del gimnasio y entrenadores, seguida de nutricionistas
y fisicoculturistas, resaltando la influencia del entorno cercano
como factor decisivo. Los entrevistados sefialaron que
seguian estas recomendaciones debido a la experiencia,
resultados visibles y la imagen corporal de quienes las
emitian, evidenciando el papel de la influencia boca a boca.
Asimismo, se identific6 que influencers de redes sociales,
principalmente aquellos con fisicos desarrollados, actuaban
como lideres de opinion, influyendo en la decision de compra,

destacandose Instagram como la plataforma con mayor
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difusion de contenido relacionado a suplementos, rutinas y
productos. Por otro lado, los familiares tendian a tener
percepciones negativas, asociando los suplementos a
productos adictivos, drogas o gastos innecesarios. La edad
promedio de los participantes fue de 25 afios, y la mayoria
eran solteros y trabajadores dependientes. Se observo que, a
mayor ingreso econdémico, mayor niumero de suplementos
adquiridos. El suplemento mas consumido fue la proteina,
seguida de la creatina y los aminoacidos de cadena
ramificada, y se mencion6 también el interés en accesorios
deportivos complementarios como mufiequeras, vendas,
coderas y mancuernas. Los motivos principales para iniciar el
consumo fueron la busqueda de alcanzar los macronutrientes
necesarios para desarrollar masa muscular y la mejora
estética. Los entrevistados reportaron cambios fisicos y
emocionales positivos y sefialaron que continuarian
consumiendo suplementos mientras mantuvieran la actividad
fisica. El estudio concluyé que los factores culturales,
sociales, personales y psicolégicos influyen
significativamente en la decisiébn de compra de suplementos
deportivos de la marca Universe Nutrition en el Cercado de
Lima.

Irribarren Huanuco (14), realizo el estudio titulado “Efecto de
la creatina sobre el rendimiento deportivo en futbolistas de 14
a 18 afos, Lima — Peru” (2020), con el objetivo de analizar el
efecto de la suplementacién con creatina sobre el rendimiento
deportivo en futbolistas adolescentes durante la practica
competitiva. La investigacion fue de tipo analitico,

experimental, longitudinal y prospectivo, con una muestra de
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31 futbolistas pertenecientes a clubes de la Copa Federacion.
Para la evaluacion del rendimiento, se realizaron pruebas
fisicas especificas, incluyendo el test de salto vertical y el test
de velocidad de 30 metros. Asimismo, se realizd analisis de
orina con tiras reactivas, evaluando la concentracion de
creatinina y la densidad urinaria, a fin de determinar posibles
efectos fisiologicos asociados al consumo de creatina. Los
resultados indicaron que no se encontraron diferencias
significativas en el rendimiento fisico, tanto en el salto vertical
como en la potencia mecéanica y la velocidad maxima, entre
los futbolistas que consumieron creatina y aquellos que no lo
hicieron. Ademas, se observd que la creatina no afect6 la
densidad urinaria, lo que sugiere ausencia de alteraciones
renales o efectos secundarios relevantes durante el periodo
de suplementacién. El estudio concluyd que la creatina es un
suplemento seguro para la salud, y que en dosis aguda no
genera cambios significativos en la potencia anaerébica ni en
la hidratacion, evidenciada a través de la densidad urinaria.
Por lo tanto, su uso no representa riesgo fisioldgico inmediato,
aunque sus beneficios sobre el rendimiento en esta edad

requieren mayor estudio.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Suplementos nutricionales

2.2.1.1. Concepto

Son productos alimenticios destinados a complementar la
dieta y poseen un ingrediente dietético, ya sea vitaminas,
minerales, proteinas, aminoacidos, etc. Proporcionan

nutrientes que pueden no ser consumidos en cantidades
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suficientes. Los suplementos nutricionales pueden
presentarse en forma de pildoras, capsulas, tabletas, polvos,
liquidos, etc. (15)

2.2.1.2. Uso

En la actualidad, su uso se ha extendido por todo el mundo,
con predominancia en paises del Occidente, lo que ha
determinado que esta industria crezca de una manera
acelerada. (16) Al haber mayor demanda de estos productos,
se ha aumentado el nivel de publicidad y marketing, estos
productos suelen verse a través de anuncios, ya sean
impresos o por Internet, lo que ha contribuido a que estos
productos estén a un mayor alcance, no sélo para adultos,
sino para consumidores mas jovenes como los adolescentes,
gue al querer mejorar su imagen corporal, suelen acceder a
estos productos en una edad temprana, sin alguna evaluacién

de costo-beneficio y riesgo. (17)

Estudios recientes han reportado falta de honestidad en la
comercializacibn de los diferentes suplementos ya que
muchos beneficios declarados tenian poca o nula evidencia
cientifica, lo que hace que estos productos carezcan de
seguridad y eficacia, por lo que podrian producir un efecto
perjudicial en la salud de los consumidores, asimismo
mencionar que los suplementos, al ser clasificados como
subcategoria de alimentos, los fabricantes no estan obligados
a brindar pruebas que evidencien que dichos productos sean
seguros o eficaces, ni presentar la aprobacion de un

organismo regulador antes de venderlos, ni la autenticidad de
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su contenido, (1) asimismo la falta de advertencias y efectos

secundarios visibles en la informacién del producto. (18)
2.2.1.3. Propositos de consumo

Los suplementos nutricionales son consumidos debido a

varias razones:

* Mejora del rendimiento fisico: Para aumentar fuerza,
resistencia y recuperacidon a través del uso de
suplementos.

« Estética corporal: Para tener una mejor apariencia
fisica, incluyendo la ganancia de masa muscular y la
reduccion de grasa corporal.

+ Salud General: Para mejorar la salud general y
prevenir deficiencias nutricionales.

* Influencia social: La influencia de entrenadores,
amigos y publicidad también juega un papel

importante en la decision de consumir suplementos.

2.2.1.4. Tipos de suplementos de mayor consumo en el gimnasio

A. Suplemento proteico: Son suplementos procesados que
son consumidos para conseguir aminoacidos esenciales
gue permitan el crecimiento, mantenimiento y reparacion
muscular durante el entrenamiento. (15)

Es recomendable ingerir en lo posible proteinas que se
obtengan de fuentes naturales y que se recurra a los
suplementos proteicos solo si no se dispone de proteinas
suficientes en la dieta normal. (19) Puede presentarse en

polvos, gomitas, barras o batidos. Se consumen durante y
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después del ejercicio de resistencia para apoyar la
adaptacion fisiologica del entrenamiento. Su consumo en
exceso puede conllevar a producir efectos toxicos como
enfermedad renal, retencidn de agua, alto nivel de cetonas
en el organismo. (20)

Por otra parte, se ha observado que aquellos que
consumen suplementos proteicos a base de suero de
leche (proteinas séricas) mostraron una presion arterial
sistdlica méas baja; aquellos que consumen a base de soja,
mostraron una presion sistélica y diastélica menor, asi
también, niveles bajos de lipoproteinas y triglicéridos. En
los diabéticos, se observd niveles bajos de glucosa
postprandial tras la ingesta de suplemento proteico a base
de soja. (21)

Tabla A. Tipos de proteinas, origen y velocidad de

absorcion.

Tipo Origen Velocidad de
absorcion

Whey Protein Suero de leche Réapida

Concentrate

Whey Protein Suero de leche Muy rapida

Isolate

Caseina Leche Lenta

Proteina de soya/ Vegetal Media

veganas

Hidrolizada Cualquier fuente Muy rapida

“pre-digerida”

Fuente: Morton RW, et al., 2018.

Mecanismo de accion
e Tras su ingesta, los aminoacidos alcanzan el

torrente sanguineo y estimulan la sintesis de
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proteinas musculares (MPS), especialmente gracias
al contenido de leucina. En combinacion con
entrenamiento de fuerza, la proteina en polvo
promueve la hipertrofia muscular y previene el

catabolismo.

Dosis y momento de consumo

Dosis recomendada general: 20-30 g por toma
(equivalente a 0.25-0.4 g/kg por toma).

Ingesta diaria total de proteina: 1.6 — 2.2 g/kg de
peso corporal en deportistas.

Mejores momentos: post-entrenamiento, desayuno

0 entre comidas.

Seguridad y efectos adversos

Generalmente segura en personas sanas.

Posibles molestias digestivas en personas con
intolerancia a lactosa (solo en concentrados).

No se ha demostrado dafio renal en individuos

sanos con altas ingestas proteicas.

Regulacion y composicion habitual

Una proteina en polvo comercial suele contener:

Fuente proteica principal: concentrado o aislado de
suero.

Aditivos tecnoldgicos: emulsionantes (lecitina de
soya), antiaglomerantes (diéxido de silicio),
edulcorantes (sucralosa, acesulfame K),

saborizantes.
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e Ausencia de conservantes porque el producto esta
deshidratado y la baja actividad de agua impide el
crecimiento microbiano.

B. Vitaminas y Sales Minerales
B.1. Vitaminas: Son compuestos organicos esenciales
importantes para graduar diferentes procesos metabolicos
y neuroldgicos, para el buen funcionamiento de las
células. En el ambito deportivo, posee muchos beneficios,
las vitaminas se presentan en forma de preparados

multivitaminicos, asi también como monovitaminas. (15)

Tabla B. Tipos de Vitaminas, caracteristicas y uso

habitual.
Tipo Caracteristicas Uso habitual
Multivitaminicos Combinacion de diversas Prevencién general
vitaminas hidrosolubles y de deficiencias.

liposolubles, a veces junto
con minerales.
Monovitaminas  Suplementos que aportan Correccion de
un solo tipo de vitamina (ej.  deficiencias
vitamina C, D o complejo especificas o0 apoyo
B). funcional puntual.
Fuente: Maughan RJ, et al., 2018.

Funciones relevantes en el deporte

e Vitaminas del complejo B (B1, B2, B3, B6, B12):
Intervienen en el metabolismo energético de
carbohidratos, grasas y proteinas, siendo clave

para la produccion de ATP durante el ejercicio.
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e Vitamina C y E: Actian como antioxidantes,
ayudando a reducir el dafio muscular inducido por
radicales libres.

e Vitamina D: Influye en la funcion muscular, la
densidad Osea y el sistema inmunolégico; su
deficiencia es comun incluso en atletas,
especialmente en regiones con baja exposicion
solar.

e Vitamina A y K: Participan en la sintesis proteica,
vision y coagulacion sanguinea, lo que contribuye

al desempefio general del organismo.
Dosis y seguridad

Aunque las vitaminas son esenciales, su consumo
excesivo especialmente en el caso de las liposolubles (A,
D, E y K) puede ocasionar efectos adversos por
acumulacion en los tejidos. Por ello, se recomienda que
la suplementacion sea utilizada principalmente para cubrir
deficiencias dietéticas comprobadas o en situaciones de

alta demanda fisiol6gica.

B.2. Sales minerales: Son compuestos inorganicos
esenciales, poseen una funcion estructural de los tejidos y
son componentes fundamentales de enzimas y hormonas.
Regulan el control metabdlico y neuronal. En el ambito
deportivo, posee muchos beneficios, se presentan en forma
de preparados multiminerales, asi como de un mineral, a
menudo, estos suplementos van acompafiados de

vitaminas. (15)
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Tabla C. Tipos de Minerales, caracteristicas y uso habitual.

Tipo Caracteristicas Uso habitual

Multiminerales Foérmulas que combinan varios Prevencion general de
minerales esenciales (como deficiencias y apoyo al
calcio, magnesio, zinc, hierroy rendimiento global.
potasio), frecuentemente
acompafnados de vitaminas
para mejorar su absorcion.

Monominerales Suplementos que contienen Correccién de
Gnicamente un mineral deficiencias puntuales
especifico (ej. magnesio, hierro y mejora de funciones
0 zinc). especificas como la

contraccién muscular o
el transporte de
oxigeno.

Fuente: DellaValle DM, 2019.

C. Aminoécidos de cadena ramificada (BCAA)
Los aminoacidos de cadena ramificada, conocidos como
BCAA por sus siglas en inglés (Branched-Chain Amino
Acids), comprenden leucina, isoleucina y valina, los cuales
pertenecen al grupo de aminoacidos esenciales, es decir,
no pueden ser sintetizados por el organismo y deben
obtenerse a través de la dieta o suplementacion. A
diferencia de otros aminoacidos, los BCAA se metabolizan
principalmente en el musculo esquelético y no en el
higado, lo que les otorga un papel directo en el

metabolismo energético y la sintesis proteica.

Funciones fisiologicas relevantes
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Leucina: Activa la via mTOR, promoviendo la
sintesis de proteinas musculares y favoreciendo el

crecimiento y recuperacion del tejido muscular.

LEUCINA

e |Isoleucina: Participa en

la regulacién de la

glucemia y en la captacién de glucosa por el
musculo.

CH; O

HaC

NH,

ISOLEUCINA

Valina: Contribuye a la produccion de energia
durante el ejercicio prolongado.
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CH; O

HaC OH
NH,

VALINA
Los BCAA tienen diversas finalidades
relacionadas con el rendimiento y la recuperacion.
Primero, ayudan a reducir la fatiga central, ya que
compiten con el triptéfano para ingresar al
cerebro, disminuyendo asi la produccion de
serotonina y retrasando la sensacién de cansancio
durante el ejercicio. Ademas, favorecen Ila
recuperacion muscular al contribuir a mantener un
balance nitrogenado positivo después del
entrenamiento, o que promueve la reparacion de
tejidos. Por dltimo, son Utiles para prevenir el
catabolismo muscular, especialmente en periodos
de restriccion caldrica o entrenamientos intensos,

ayudando a preservar la masa muscular.

Aminoacidos esenciales: Estan formados por
nueve aminoacidos, entre ellos los antes
mencionados, ademas de la histidina, lisina,
metionina, fenilalanina, treonina y triptéfano. En el
ambito deportivo, poseen beneficios como los de

cadena ramificada, sin embargo, otros estudios
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afirman que tienen la capacidad de estimular la
sintesis de proteina muscular de una forma mas
notable. (15)

D. Creatina: Es un compuesto organico, cuya funcion es
guardar energia. En el ambito deportivo, sirve para
incrementar la capacidad de ejercicio muy intenso y

aumentar masa muscular. (15)

Estructura y composiciéon quimica

e La creatina (acido metilguanidinoacético) es un
compuesto  nitrogenado derivado de los
aminoacidos glicina, arginina y metionina. Su
férmula molecular es C,H9N3;O,, y se encuentra
principalmente en forma de creatina
monohidratada, que es la presentacibn mas
utilizada en suplementos deportivos por su alta
estabilidad y biodisponibilidad oral (49).

NH

e Kﬁf

CHj,
CREATINA
Mecanismo bioguimico de accién
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Una vez absorbida, la creatina es fosforilada por la
enzima creatina quinasa para formar fosfocreatina,
la cual actia como un sistema de amortiguacion
energeética intracelular. Durante esfuerzos de alta
intensidad, la fosfocreatina dona rapidamente un
grupo fosfato al ADP para regenerar ATP,
constituyendo la principal fuente de energia
inmediata en actividades anaerObicas de corta
duracion. (50)

Metabolismo y eliminacion

Aproximadamente el 95 % de la creatina corporal
se almacena en el musculo esquelético. Una
pequefa fraccidn se convierte de forma espontanea
en creatinina, producto que es eliminado por via
renal sin reabsorcion tubular significativa. Por ello,
la suplementacién cronica puede elevar los niveles
séricos de creatinina sin necesariamente reflejar

dafo renal. (49)

Efectos adversos y contraindicaciones

Los efectos adversos mas reportados incluyen
retencion hidrica, calambres musculares vy
molestias gastrointestinales. En sujetos
predispuestos, la creatina puede incrementar la
carga renal osmotica, por lo que su uso debe ser

precavido en personas con insuficiencia renal
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diagnosticada, hipertension no controlada o
tratamiento concomitante con farmacos

nefrotéxicos (50).

Interacciones farmacologicas

e Se ha descrito posible potenciacion de toxicidad
renal cuando se combina con antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), inhibidores de la ECA o
diuréticos ahorradores de potasio. Asimismo,
podria interferir con la interpretacién de pruebas de

funcién renal basadas en creatinina sérica (49).

Rol del Quimico Farmacéutico

e EIl profesional Quimico Farmacéutico tiene un rol
fundamental en la evaluacion del perfil clinico del
usuario antes de recomendar creatina,
especialmente en lo relacionado a funcion renal,
presién arterial e interaccibn con medicacion
cronica. Ademas, debe garantizar la calidad del
producto, verificando que cuente con registro

sanitario y pureza estandarizada.

E. Cafeina
La cafeina es un alcaloide metilxantinico con accion
estimulante del sistema nervioso central, cuyo mecanismo
principal consiste en la antagonizacion de los receptores
de adenosina, lo que incrementa la liberacion de

neurotransmisores como dopamina, noradrenalina y
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adrenalina. Tras su administracion oral, se absorbe
rapidamente alcanzando concentraciones plasmaticas

maximas en 30 a 60 minutos.

o) CHy
HBC\ N
N
A g
0 ITJ N
CHs,

CAFEINA

Aplicacion en el &mbito deportivo

Es considerada una sustancia ergogénica, es decir, capaz
de mejorar el rendimiento fisico y/o mental. En el ejercicio,
la cafeina:

e Aumenta el estado de alerta y la concentracion.

e Mejora la resistencia y la fuerza muscular.

e Favorece la movilizacion de acidos grasos,
promoviendo el uso de grasa como fuente
energética.

e La dosis ergogénica recomendada se encuentra
entre 3 y 6 mg/kg, administrada aproximadamente
30-45 minutos antes del entrenamiento.
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Efectos adversos y toxicidad

e El consumo excesivo puede generar taquicardia,
nerviosismo, insomnio, gastritis y temblores. Se
considera que un consumo mayor a 400 mg/dia en
adultos representa un riesgo para la salud.

e Entre 10 y 14 mg/kg puede producir toxicidad
moderada (nduseas, vomitos, arritmias).

e Dosis superiores a 150-200 mg/kg
(aproximadamente 10 gramos de cafeina pura en
un adulto) se consideran potencialmente letales.

e Est4 contraindicada en pacientes con hipertension
no controlada, arritmias cardiacas o Ulceras

gastrointestinales. (36)

F. L-carnitina
Es un compuesto cuaternario derivado de los
amino@cidos lisina y metionina, clasificado como
nutracéutico y considerado transportador biologico de
acidos grasos. Su funcion principal consiste en facilitar el
ingreso de los acidos grasos de cadena larga a la matriz
mitocondrial mediante el sistema carnitina-acilcarnitina
transferasa, donde son sometidos a 3-oxidacion para la
produccion de ATP.
Se sintetiza enddégenamente en higado y rifiones con
participacion de vitamina C, B6, niacina y hierro, por lo
gue deficiencias en estos cofactores pueden
comprometer su disponibilidad. Su almacenamiento es

mayoritario en musculo esquelético (aprox. 95 %) y
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miocardio, lo que explica su importancia en tejidos con

alta demanda energética.(37)

CH, OH

H:C. 7/ u

H4C

L-carnitina

Interacciones farmacoldgicas relevantes de la L-carnitina

Medicamento Tipo de interaccion Relevancia
clinica
Anticoagulantes orales (como warfarina) La L-
carnitina puede potenciar el efecto anticoagulante,
aumentando el riesgo de sangrado. -- Se
recomienda monitorizar INR si se usan en
combinacion.
Hormonas tiroideas (levotiroxina / liotironina)
La L-carnitina puede inhibir la entrada de T3 y
T4 en las células, reduciendo su accion. Puede
disminuir el efecto del tratamiento en pacientes
hipotiroideos.
Anticonvulsivantes (acido valproico) En pacientes
tratados con valproato, la L-carnitina se usa para
prevenir hepatotoxicidad inducida por deficiencia de

carnitina, pero debe usarse bajo supervision
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médica. En este caso la interaccion es
terapéutica, no perjudicial.

e Antirretrovirales (zidovudina) Se han reportado
casos donde la L-carnitina reduce la miopatia
inducida por zidovudina, aunque los datos son
limitados. Puede considerarse coadyuvante, pero

no sustituye tratamiento.

G. Glutamina
Es el aminoacido libre mas abundante en el cuerpo
humano, involucrado en la funcién inmune y la sintesis
proteica. En el deporte, se ha investigado su rol en la
reduccion del dafio muscular y la fatiga post-ejercicio,

aunque los resultados clinicos son inconsistentes. (38)

O O

H,N OH
NH,
L-Glutamina

Aplicaciones clinicas

e En el ambito farmacoldgico, la L-glutamina cuenta

con indicaciones aprobadas para:
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Pacientes con sindrome de intestino corto
(utilizada en combinacibn con hormona de
crecimiento).

Prevencion de mucositis oral en pacientes
sometidos a quimioterapia o radioterapia.

Apoyo nutricional en estados hipercatabdlicos
como quemaduras graves, sepsis 0 trauma
quirurgico.

También se usa en nutricion parenteral y enteral
hospitalaria para preservar la masa muscular y

mejorar la funcion inmunitaria.

Uso en el ambito deportivo (off-label)

En suplementacion deportiva, se emplea con fines
no aprobados para:

Favorecer la recuperacion muscular y reducir el
dolor post-esfuerzo.

Potenciar la funcién inmune, especialmente en
deportistas de resistencia sometidos a
entrenamientos prolongados.

Mejorar la integridad intestinal, actuando como
“‘combustible” para los enterocitos.

Las dosis habituales varian entre 5 a 20 g diarios,

divididas en 2 o0 3 tomas.

Seguridad e interacciones

La L-glutamina es generalmente segura, aunque

en dosis elevadas puede causar:
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e Distension abdominal o diarrea, por efecto
osmatico.

e Desequilibrio en el metabolismo del amonio en
pacientes con insuficiencia hepatica avanzada,
por lo que se contraindica en encefalopatia

hepatica.

H. Carbohidratos

Son la principal fuente de energia durante el ejercicio
prolongado. Su consumo antes o durante la actividad
fisica retrasa la fatiga, mantiene la glucemia y mejora el
rendimiento de resistencia, especialmente en esfuerzos de
larga duracion. (39)

Los carbohidratos son biomoléculas organicas formadas
por carbono, hidrogeno y oxigeno (CnH2nOn) cuya
funcién principal es proveer energia inmediata mediante
su conversion a glucosa y posterior utilizacion en la
glucolisis y el ciclo de Krebs. Desde el punto de vista
bioquimico, los suplementos comerciales suelen contener
monosacaridos (glucosa, fructosa), disacaridos (sacarosa,
maltosa) o polisacaridos de absorcion rapida como la

maltodextrina o amilopectina.

Aplicaciones clinicas

Los hidratos de carbono son utilizados en el ambito

farmacéutico como:
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Componente principal de soluciones de nutricion
parenteral y enteral, en forma de dextrosa.
Sustrato  energético en  pacientes  con
hipoglucemia o fatiga severa.

Agente estabilizador o excipiente en diversas

formulaciones orales y parenterales.
Uso en el ambito deportivo

Su utilizacibn como suplemento nutricional
deportivo se considera uso no aprobado (off-label)
y tiene como principales fines:

Reposicion rapida de glucégeno muscular vy
hepatico.

Prevencion de hipoglucemia durante
entrenamientos prolongados.

Optimizacion de la recuperacion post ejercicio,
especialmente cuando se combina con proteinas
(relacién 3:1 0 4:1).

Las dosis tipicas varian entre 30 a 60 g por hora
durante el ejercicio intenso, pudiendo llegar a 90
g/h en atletas entrenados usando combinaciones
de glucosa + fructosa para mejorar la absorcion

intestinal.
Efectos adversos y precauciones

Aunque generalmente seguros, pueden producir:
Alteraciones gastrointestinales (distension,

diarrea) por osmolaridad elevada.
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e Hiperglucemiay resistencia insulinica en personas
con predisposicion metabdlica.
e Aumento de triglicéridos si se consumen en

exceso fuera del contexto del ejercicio.
Contraindicados o de uso restringido en:

e Diabetes mellitus no controlada.
e Sindrome metabdlico o hipertrigliceridemia.
e Pacientes con intolerancia a la fructosa o

malabsorcion de carbohidratos.

Ginseng

Planta medicinal con ginsendsidos bioactivos, empleada
como suplemento ergogénico. Se ha reportado que puede
mejorar la recuperacion muscular y atenuar el esfuerzo
percibido, aunque la evidencia sobre su efecto directo en
el rendimiento deportivo es aun limitada. (40)

El ginseng es un adaptogeno ampliamente utilizado en la
suplementacion nutricional para mejorar el rendimiento
fisico y mental. Sus principales compuestos activos son
los ginsendsidos, responsables de sus efectos

farmacoldgicos.

Mecanismo de accién

e Actla modulando el eje hipotalamo-hipdfisis-
adrenal, lo que contribuye a una mejor respuesta

al estrés. A nivel celular, aumenta la sintesis de
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ATP y mejora la utilizacion de oxigeno,
favoreciendo la resistencia fisica.

¢ Beneficios en poblacion deportista

e Mejora la resistencia y vitalidad.

e Puede aumentar la capacidad aerobica.

e Potencia la funcibn cognitiva, util en
entrenamientos prolongados o de alta demanda
mental.

e Posee actividad antioxidante e

inmunomoduladora.
Seguridad e interacciones

Aunqgue se considera seguro en dosis moderadas, su uso
prolongado o en altas cantidades puede causar insomnio,

nerviosismo o hipertension.
Interacciona con:

e Anticoagulantes como warfarina (riesgo de reducir
su efecto).

e Hipoglucemiantes, potenciando su accion vy
pudiendo causar hipoglucemia.

e Antidepresivos tipo IMAO, pudiendo generar crisis

hipertensivas.

J. Arginina
Es un aminoacido semiesencial precursor del 6xido nitrico,
el cual promueve la vasodilatacion. Su suplementacion

puede mejorar el flujo sanguineo y la entrega de nutrientes
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al musculo, con posibles beneficios en la capacidad
aerobica y anaerdbica. (41)

La arginina también participa en el ciclo de la urea,
interviene en la sintesis de creatina y favorece la liberacion
de la hormona del crecimiento (GH). Se presenta en
formulaciones orales, sola o combinada con otros

aminoacidos como la citrulina.

HoN N OH
H
NH,
L-Arginina

Efectos adversos y precauciones: Puede producir
molestias gastrointestinales (nauseas, diarrea) a dosis
elevadas. Esta contraindicada en pacientes con herpes
simple recurrente, ya que podria favorecer la replicacion
viral. Su uso debe ser cauteloso en pacientes que reciben

antihipertensivos o farmacos vasodilatadores (IECA,
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nitratos), debido a posible potenciacion del efecto

hipotensor.

Dosis: En el ambito deportivo se utilizan entre 3 a 6 g/dia,

divididos en 1-2 tomas, generalmente en ayunas.

. Guarana

Es una planta rica en cafeina y otros compuestos
bioactivos. En el ambito deportivo, su ingesta puede
mejorar la capacidad de realizar esfuerzos intermitentes y
favorecer la atencion, aunque se requieren mas estudios

para confirmar sus efectos ergogénicos. (42)

O 1‘|1
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Guarana

La guarana (Paullinia cupana) es una semilla rica en
metilxantinas, principalmente cafeina (3—6%),
acompafada de teobromina, teofilina, saponinas vy
taninos, lo que potencia su efecto estimulante prolongado.
Su principal accion es la estimulacion del sistema nervioso

central, aumentando el estado de alerta, la resistencia
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fisica y la oxidacion de acidos grasos durante el ejercicio.
También se ha propuesto su uso como coadyuvante en la
reduccion de peso, debido a su efecto termogénico y

supresor del apetito.

Interacciones medicamentosas:

e Estimulantes del SNC (como cafeina adicional,
efedrina o pseudoefedrina): riesgo de taquicardia e
hipertension.

e Anticoagulantes/antiagregantes (warfarina,
aspirina, clopidogrel): los taninos pueden potenciar
el efecto hemorragico.

e |ISRS e IMAOs (antidepresivos): posible sindrome
serotoninérgico por efecto combinado.

e Ansioliticos e hipnoticos (benzodiacepinas,
zolpidem): la guarana antagoniza su efecto

sedante.

L. HCA (&cido hidroxicitrico)

Compuesto natural presente en la Garcinia cambogia. Se
ha estudiado por su posible efecto en la regulacion del
metabolismo energético y la sintesis de glucogeno,
mostrando que puede aumentar la resintesis de glucogeno
tras el ejercicio intenso. (43)

Su principal mecanismo bioquimico consiste en la
inhibicion de la enzima ATP-citrato liasa, lo que bloquea la
conversion de carbohidratos en &cidos grasos,
favoreciendo el control del apetito y la reduccion de

lipogénesis hepética. Se utiliza como coadyuvante en
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programas de pérdida de peso y, en el &mbito deportivo,
para mejorar la definicion corporal sin comprometer la

masa magra.

Interacciones medicamentosas:

e Hipoglucemiantes orales e insulina: puede
potenciar el efecto hipoglucemiante, requiriendo
ajuste de dosis.

e Anticoagulantes (warfarina, heparina): algunos
extractos concentrados podrian alterar la
coagulacion.

e Antidepresivos ISRS e IMAOSs: posible riesgo de
sindrome serotoninérgico al combinarse con sus

efectos sobre serotonina.

2.2.1.4.1. Proteina Whey e intolerancia a la lactosa

La proteina Whey proviene del suero de la leche y, por lo
tanto, contiene cantidades variables de lactosa. En
personas con intolerancia a la lactosa, el consumo de
Whey puede provocar sintomas como diarrea, distension
abdominal, flatulencias y colicos debido a la deficiencia de
lactasa intestinal (49). La tolerancia depende del tipo de
Whey:

e Whey concentrado (WPC): contiene entre 4-8 %
de lactosa, por lo que es mas propenso a generar

sintomas.
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e Whey aislado (WPI): posee menos del 1 % de
lactosa y suele ser mejor tolerado.
¢ Whey hidrolizado: es aun mas digerible debido a la

predigestion de péptidos.

Ademas, algunos usuarios confunden sintomas de
intolerancia con efectos adversos a la proteina misma,
cuando la causa principal es el contenido de lactosa y no
la proteina en si (50). También se ha observado que un
consumo elevado de proteinas puede generar malestar
digestivo en personas con sensibilidad intestinal o

trastornos gastrointestinales preexistentes (19).

2.2.1.5. Riesgos y beneficios

El consumo de suplementos nutricionales puede brindar
beneficios significativos, pero también presenta riesgos
potenciales si no se utilizan adecuadamente. Entre los
beneficios, se encuentran la mejora del rendimiento deportivo,
la recuperaciébn muscular y el aporte de nutrientes. No
obstante, los riesgos pueden incluir efectos secundarios
adversos como problemas gastrointestinales, insomnio,
ansiedad, vomito o nauseas, dolor de cabeza; interacciones
con medicamentos y la posibilidad de consumir productos
contaminados o mal etiquetados, asi como lo menciona
Tsarouhas et al. (22) en su estudio, donde se hallé
suplementos nutricionales contaminados con esteroides
anabodlicos, prohormonas, moduladores selectivos del
receptor de andrégenos e inhibidores de aromatasa
(sustancias farmacoldgicas de modulacion endocrina no

visibles en la etiqueta) los cuales eran consumidos por
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adolescentes deportistas en Grecia, sin consulta previa

profesional.

2.2.1.6. Factores asociados al consumo

Diversos factores individuales, sociales y contextuales
influyen en la probabilidad de consumir suplementos
nutricionales. Entre los factores personales, destacan la edad,
el sexo, el nivel educativo, la practica de actividad fisica y los
objetivos relacionados con el rendimiento o la estética
corporal. Se ha observado que los hombres jévenes,
especialmente aquellos involucrados en entrenamiento de
fuerza, presentan mayor prevalencia de consumo en
comparacién con las mujeres, debido a la busqueda de

incremento muscular y mejora del desempefio fisico (52).

El nivel de conocimiento sobre nutricion y salud es otro
determinante relevante. A pesar de que muchos usuarios
consideran que dominan informacion sobre suplementos, los
estudios revelan que dicho conocimiento suele ser limitado o
incorrecto, exponiendo a los consumidores a practicas de uso
inadecuado o a expectativas poco realistas (51). Asimismo, la
asesoria profesional desempefia un papel critico; quienes
reciben orientacion de nutricionistas o0 entrenadores
certificados tienden a realizar un consumo mas adecuado y

seguro (52).

En el ambito social, influyen significativamente la
recomendacion de entrenadores, amigos y comparieros del
gimnasio, asi como la constante exposicion al marketing
digital. Las redes sociales y testimonios de “influencers

fitness” se han consolidado como una de las principales
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fuentes de informacion, aunque no siempre confiables. Esto
contribuye a incrementar el uso de suplementos sin

supervision, especialmente entre jovenes (56).

Finalmente, los factores econdmicos también condicionan el
consumo. El nivel socioeconémico determina el tipo y la
calidad de productos adquiridos; usuarios con mayores
ingresos optan por suplementos mas costosos y de marcas
reconocidas, mientras que otros recurren a alternativas de
bajo costo y menor regulacién, elevando el riesgo de

exposiciones peligrosas (57).

2.2.1.7. Suplementos adulterados y dopaje involuntario

La adulteracion de suplementos nutricionales constituye un
problema de salud publica y una de las principales amenazas
para quienes los consumen. Investigaciones han identificado
la presencia de sustancias prohibidas —como estimulantes
sintéticos, prohormonas, esteroides anabodlicos vy
moduladores selectivos del receptor androgénico (SARMs)—
en productos comercializados como “naturales” o “libres de
dopaje” (33). Esta contaminacién ocurre principalmente en
suplementos adquiridos por internet, en mercados informales

o de marcas sin certificacion clara.

La presencia de sustancias no declaradas puede provocar
efectos adversos graves, como arritmias, hepatotoxicidad,
alteraciones endocrinas y eventos cardiovasculares. Ademas,
los consumidores pueden enfrentar consecuencias legales o
deportivas si participan en competencias sujeto a controles
antidopaje. De hecho, se estima que un porcentaje importante

de resultados positivos en controles antidopaje se relacionan
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con suplementos contaminados, fendmeno que afecta tanto a

atletas profesionales como a usuarios recreativos (58).

Las entidades internacionales como el Comité Olimpico
Internacional (COI) y la Sociedad Internacional de Nutricion
Deportiva (ISSN) han advertido reiteradamente sobre el
riesgo de dopaje involuntario asociado al consumo de
suplementos no verificados, recomendando optar por
productos certificados bajo sellos de calidad como NSF,

Informed-Sport o similar (59,62).

2.2.1.8. Regulacion y normativa en el Pera

En el Perq, la regulacion de los suplementos nutricionales
estd a cargo de la Direccidn General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria (DIGESA), que los clasifica como
alimentos y no como medicamentos. Esto implica que los
suplementos pueden comercializarse sin demostrar eficacia
clinica, siempre que cumplan con requisitos de inocuidad,
etiquetado y registro sanitario. No obstante, la normativa
vigente presenta limitaciones importantes, ya que no exige
pruebas rigurosas de pureza, composicion o veracidad

publicitaria antes de su aprobacion (63).

Esta condicion permite la entrada al mercado de productos
importados o nacionales con escasa fiscalizacion, asi como la
proliferacion de suplementos vendidos en gimnasios, redes
sociales y comercios informales sin control sanitario. Estudios
sefialan que muchos consumidores desconocen la existencia
de estas brechas regulatorias, lo que incrementa la
vulnerabilidad frente a productos adulterados o sin sustento
cientifico (64).
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La literatura especializada advierte que, aunque el registro
sanitario es obligatorio, los mecanismos de vigilancia
poscomercializacion son insuficientes para detectar
productos contaminados o fraudulentos. Entidades
internacionales y revisiones recientes sugieren fortalecer la
regulacion, establecer controles de calidad mas estrictos y
promover campafas educativas que informen a la poblacion

sobre el uso responsable de suplementos (65).

2.2.1.9. Interacciones entre suplementos y medicamentos

El uso de suplementos nutricionales puede generar efectos
perjudiciales cuando se combinan con tratamientos
farmacolégicos. La literatura advierte que muchos
suplementos se comercializan sin evaluaciones rigurosas de
seguridad, favoreciendo interacciones no previstas que
pueden comprometer la salud del consumidor (17,45). Estas
interacciones pueden incrementar toxicidad, alterar
parametros cardiovasculares o modificar la eficacia de
medicamentos de uso crénico, especialmente en usuarios
fisicamente activos que combinan varios productos

simultaneamente (48,66).

2.2.1.9.1. Cafeina e hipertension

La cafeina, ampliamente utilizada por su valor
ergogénico, puede producir elevaciones agudas de la
presion arterial debido a la estimulacion del sistema
nervioso simpatico (36,49). En personas con hipertension
o con predisposicién cardiovascular, este incremento
puede desencadenar taquicardia, cefalea intensa,

palpitaciones o incluso crisis hipertensivas.
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El riesgo aumenta en quienes consumen medicamentos
antihipertensivos, ya que la cafeina puede antagonizar
parcialmente su efecto, reduciendo la eficacia de
betabloqueadores, calcioantagonistas o IECA. En estos
casos, el wusuario puede presentar oscilaciones
tensionales, menor control de su presion arterial e incluso
sintomas de sobrecarga cardiovascular durante la
actividad fisica (49,50).

Los productos energéticos que combinan cafeina con
taurina o estimulantes herbales generan un riesgo aun
mayor, pues se ha reportado que pueden causar
arritmias, agitacion psicomotora y elevaciones peligrosas

de la presion arterial (48).

2.2.1.9.2. Interacciones con farmacos especificos

Las interacciones entre suplementos y medicamentos

pueden conllevar consecuencias graves:
Creatina y farmacos nefrotoxicos

e El consumo de creatina, especialmente en
dosis elevadas o en protocolos de “carga”,
puede aumentar el estrés renal. Cuando se
combina con antiinflamatorios no esteroideos
u otros farmacos nefrotdxicos, podria
favorecer deterioro de la funcién renal o
desbalance hidroelectrolitico  (54). En
personas con comorbilidades metabdlicas o

sobreentrenamiento, el riesgo es mayor.
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Suplementos proteicos y medicamentos

renales/hepaticos

El consumo excesivo de proteinas puede
incrementar la carga renal y alterar la
excrecion de medicamentos dependientes
del filtrado glomerular. También puede
generar molestias gastrointestinales, diarrea,
acidosis metabolica leve o interferir con el
control de enfermedades asociadas a

metabolismo nitrogenado (21,32).

Vitaminas y minerales en exceso

La vitamina D en megadosis puede causar
hipercalcemia, nefrocalcinosis, arritmias y
deterioro renal cuando se combina con
diuréticos tiazidicos u otros farmacos
modificadores del metabolismo del calcio
(55).

El hierro puede reducir la absorcion de
antibiéticos como tetraciclinas y quinolonas,

comprometiendo su efecto terapéutico (49).

Suplementos herbales

Ginseng, guarana y otros estimulantes
pueden potenciar los efectos de
antidepresivos, ansioliticos o farmacos
simpaticomiméticos, generando agitacion,
taquicardia, temblores o insomnio severo
(40,42).
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En conjunto, estas interacciones pueden incrementar la
morbilidad en usuarios que desconocen que los
suplementos también pueden comportarse como agentes

farmacolégicos (17).

2.2.1.10. Suplementos y sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno
endocrino—metabdlico caracterizado por
hiperandrogenismo, anovulacion crénica y, en muchos
casos, resistencia a la insulina. Su prevalencia global se
estima entre 6% y 12% en mujeres en edad reproductiva, y
en el Perl se ha observado un incremento progresivo
asociado a sedentarismo, cambios dietéticos y mayor
proporcién de sobrepeso en mujeres jévenes (26). En este
contexto, el uso de suplementos nutricionales se ha vuelto
frecuente como parte de estrategias para mejorar la
composicién corporal, energia o rendimiento deportivo; sin
embargo, su impacto fisioldgico puede ser particularmente
relevante en mujeres con SOP debido a la susceptibilidad

metabdlica propia del sindrome.

2.2.1.10.1. Suplementos usados en mujeres con SOP

Entre los suplementos méas empleados en esta
poblacién se encuentran mioinositol, vitamina D, omega-
3, cromo y antioxidantes, los cuales poseen evidencia
variable segun el fenotipo clinico (26). No obstante,
ademas de estos compuestos, muchas mujeres con
SOP recurren a suplementos ampliamente usados en
gimnasios, como creatina, proteina en polvo, cafeina,

preentrenos o yohimbina, cuyos efectos han sido
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descritos en la literatura deportiva y endocrinologica

reciente.

La evidencia actual indica que la creatina monohidratada
y la proteina en polvo son consideradas seguras en
mujeres con SOP, debido a que no modifican
directamente los niveles de andrégenos, no interfieren
con la funcién ovérica y no alteran la secrecién hormonal
del eje hipotdlamo-hipofisis—ovario (14, 61). Ademas, la
creatina puede incluso mejorar la funcién muscular y la
tolerancia al ejercicio sin afectar parametros metabolicos

adversos.

En contraste, la cafeina presenta un comportamiento
mas variable, ya que en mujeres con SOP —quienes
pueden mostrar mayor reactividad al estrés o
alteraciones del suefio— el consumo excesivo podria
elevar cortisol o agravar sintomas en personas
sensibles, tal como han descrito Salinero y Del Coso (36,
54). Por ello, su seguridad es dependiente de la dosis,

tolerancia individual y del momento de consumo.

Por otro lado, los preentrenos que contienen mezclas de
estimulantes (cafeina en altas dosis, guarana, ginseng,
sinefrina) y la yohimbina no son recomendados en SOP.
La yohimbina, especificamente, se ha asociado a
incrementos significativos del cortisol y alteraciones
cardiovasculares, efectos que podrian agravar la
disfuncion endocrina caracteristica del sindrome (36,
48). De igual manera, los preentrenos pueden inducir
taquicardia, insomnio y desregulacion del eje
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adrenérgico, por lo que deben evitarse en esta

poblacién.

2.2.1.10.2. Riesgos en consumo excesivo

El consumo desordenado o en megadosis puede
empeorar el curso clinico del SOP. Los estimulantes
presentes en cafeina, guarana o preentrenos pueden
elevar cortisol, alterar el suefio y desregular la ovulacion,
factores que impactan negativamente en la homeostasis
metabolica y hormonal (36, 48). Asimismo, suplementos
proteicos consumidos sin control dietético pueden
generar distensién abdominal o contribuir al aumento de
grasa visceral, lo cual agrava la resistencia a la insulina,

una de las bases fisiopatologicas del sindrome (21, 32).

El uso elevado de vitaminas liposolubles también puede
generar toxicidad hepatica, renal o cardiaca, un
problema especialmente relevante en mujeres con SOP
gue presentan comorbilidades metabdlicas o resistencia

a la insulina de base (55).

2.2.1.10.3. Consideraciones endocrinologicas

Debido a que el SOP involucra hiperandrogenismo,
alteraciones ovulatorias y resistencia a la insulina,
cualquier suplemento capaz de modificar la actividad
hormonal, el cortisol o el metabolismo energético puede
tener un impacto significativo. Los estimulantes fuertes
pueden incrementar el cortisol y alterar el eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario (36). Los compuestos que

interfieren con la sintesis de andrégenos pueden inducir
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mayor hirsutismo o acné, mientras que el exceso de
antioxidantes podria alterar procesos inflamatorios

fisiologicos esenciales para la ovulacion (49).

Por ello, la eleccién de suplementos en mujeres con
SOP debe ser estrictamente individualizada y guiada por
profesionales, considerando el perfil endocrino, el uso
de medicamentos concomitantes, los objetivos
terapéuticos y la presencia de comorbilidades
metabolicas (26, 55). En este marco, la creatina y la
proteina en polvo se consideran seguras; la cafeina
debe usarse con prudencia; y los preentrenos y la
yohimbina deben evitarse.

2.3. Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida antropométrica
utilizada ampliamente para estimar de manera indirecta la relacién
entre el peso corporal y la talla, y por tanto, el estado ponderal de un
individuo. Se define mediante la formula propuesta por Quetelet en

el siglo XIX:

Peso (kg
e — Feso(ke)
Talla (m)

(73)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los valores de
IMC se clasifican en categorias que van desde “bajo peso” (<18,5
kg/m?), “peso normal” (18,5-24,9 kg/m?), “sobrepeso” (25,0-29,9
kg/m?) y “obesidad” (=30 kg/m?) (World Health Organization [WHO],
2020).
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El IMC se considera un indicador sencillo, econémico y reproducible
para la evaluacion del estado nutricional en poblaciones, aunque no
distingue entre masa grasa, masa muscular y masa 0sea. (76) Por
ello, un sujeto con elevada masa muscular puede presentar un IMC
alto sin tener exceso de grasa corporal. Asimismo, el IMC no ofrece
informacion sobre la distribucion de la grasa corporal (por ejemplo,
visceral o subcutanea), limitando su capacidad para evaluar el riesgo

metabdlico individual. (77)

A pesar de estas limitaciones, el IMC continda siendo una
herramienta Gtil para la vigilancia epidemiolégica y la comparacion
entre estudios, ya que muestra una correlacion moderada con el

porcentaje de grasa corporal. (73)

2.4. Indice de Grasa Corporal (IGC)

El porcentaje de grasa corporal (%GC) es un indicador directo de la
composicién corporal, que representa la proporcion de masa grasa
respecto al peso total del cuerpo. Una de las técnicas mas utilizadas
en entornos de campo y laboratorios basicos es la plicometria, que
estima la grasa corporal a partir del grosor de los pliegues cutaneos

medidos con un plicometro o skinfold caliper. (74)

El principio de la técnica asume que el espesor del tejido adiposo
subcutaneo es proporcional al contenido total de grasa corporal (75).
Los valores obtenidos en distintos sitios anatomicos (por ejemplo,
triceps, subescapular, suprailiaco, muslo, abdomen) se suman y se
introducen en ecuaciones empiricas para calcular la densidad

corporal (D), como la ecuacion de Jackson y Pollock:
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D — 1.10938 — (0.0008267 x Tpliegues) + (0.0000016 x (Epliegues)®) — (0.0002574 x edad)

Posteriormente, la densidad corporal se convierte a porcentaje de

grasa mediante la ecuacion de Siri (1961):

495

%GO = — 450

Este método presenta ventajas importantes, como su bajo costo,
accesibilidad y aplicabilidad en estudios de campo, ademas de su
capacidad para detectar cambios en la grasa corporal a lo largo del
tiempo. (74) Sin embargo, su precision depende en gran medida de
la habilidad del evaluador, la calibracién del instrumento y la correcta
localizacion de los puntos anatémicos. (74) Ademas, en sujetos con
obesidad o edad avanzada, la plicometria puede subestimar el
porcentaje de grasa en comparacion con métodos de referencia

como la Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA).

2.5. Definicién de términos

o Suplementos nutricionales: Productos que complementan la
dieta y proporcionan nutrientes adicionales. (45)

o Prevalencia: Proporcibn de una poblacibn que consume
suplementos nutricionales en un periodo de tiempo
especifico. (46)

o Factores asociados: Variables demograficas,
socioeconOmicas y de estilo de vida que se asocian al
consumo de suplementos nutricionales. (47)

e Usuarios de Gimnasios: Individuos que asisten regularmente

a gimnasios para realizar actividades fisicas. (48)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de la investigacion

» Observacional: Segun la intervencion del investigador, se
describi6 y evalu6 la prevalencia y factores asociados al
consumo de suplementos nutricionales, el investigador no
intervino en ello.

« Transversal: Segun la evolucion del fendmeno estudiado, se
realizo la recoleccion de informacion en determinado momento.

» Descriptivo: Segun el numero de variables de interés, se tuvo
como finalidad determinar la prevalenciay los factores asociados
al consumo de suplementos dietéticos entre los usuarios que

acuden a gimnasios de la ciudad de Tacna en el afio 2024.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, debido a
gue se determind la prevalencia y los factores asociados al
consumo de suplementos dietéticos entre los usuarios que acuden

a gimnasios de la ciudad de Tacna en el afio 2024.

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los
usuarios que acuden a gimnasios en la ciudad de Tacna

durante el afno 2024.



3.3.2. Muestra

Se seleccion6 una muestra de 450 individuos, la cual fue
representativa de la poblacién de usuarios de gimnasios en
Tacna. El tamafio de la muestra se determino utilizando una
férmula estadistica para asegurar una representatividad
adecuada y un margen de error aceptable. Los valores
necesarios se obtuvieron de un estudio previo de Rodriguez
F et al. titulado: “Consumo de suplementos nutricionales en

gimnasios, perfil del consumidor y caracteristicas de su uso”

- Nivel de confianza: 95% ->Z = 1.96
- Prevalencia esperada: p = 0.50

- Error maximo tolerado: E=0.05 (5%)

1.96% 0.5 (1 — 0.5)
N 0.052
3.8416-0.5 - 0.5
0.0025
0.9604
" 0.0025

T

n =

n — 384.16
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Por lo tanto, la formula indica que se debe aplicar la
encuesta en una muestra minima de 385 individuos. Se opta
por fijar la muestra en 450 participantes para el presente

estudio.

3.3.3 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, debido
a que no se dispone de un registro completo o actualizado
de la poblacion total de usuarios de gimnasios en la ciudad
de Tacna. Asimismo, el acceso a los participantes dependi6
de la autorizacion de los establecimientos y de la disposicion

voluntaria de los usuarios para participar.

Esta técnica permiti6 una recoleccion de datos viable y
oportuna, considerando las limitaciones logisticas y de
tiempo del estudio, fue adecuada para el caracter descriptivo
y exploratorio de la investigacién, orientada a identificar
patrones y factores asociados al consumo de suplementos

nutricionales en este grupo especifico.
Criterios de Inclusion:

e Personas mayores de los 18 afos.

e Usuarios que asisten de manera regular, al menos 2
veces por semana, y con una asistencia minima de
un mes continuo.

e Personas que acepten participar voluntariamente en

el estudio.
Criterios de Exclusion:

e Personas menores de 18 afios.
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e Usuarios que acuden al gimnasio de forma ocasional
o transitoria, tales como visitantes, invitados o
quienes no cuentan con una membresia activa.

e Personas que presenten dificultades de comprension
lectora 0 de comunicacion que les impidan responder
adecuadamente el cuestionario.

e Encuestas incompletas o0 con informacion

inconsistente al momento de la revision.

3.4. Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 la encuesta como método principal de recoleccién de
datos. La encuesta se aplicO6 de manera presencial en ocho

diferentes gimnasios de Tacna:

e Zenbukan (Cercado)

e Bodylife (Cercado)

e Tacna Fitness (Cercado)

e Mr. Gym (Cercado)

e Focus Gym (Gregorio Albarracin Lanchipa)
e Atlantis Gym (Gregorio Albarracin Lanchipa)
e Flex Gym (Ciudad Nueva)

e Portales Gym (Alto de la Alianza)

Encuestas  Estructuradas:  Aplicacion de  cuestionarios
estandarizados para asegurar la uniformidad en la recoleccion de
datos. Cuestionario: Se utilizé el cuestionario disefiado por la
investigacion de Rodriguez F et al. titulado: “Consumo de
suplementos nutricionales en gimnasios, perfil del consumidor y
caracteristicas de su uso”, el mismo al que se le agreg6 cuatro

preguntas con alternativas con enfoque clinico ademas de
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variables cuantitativas (Peso, Talla, IMC, IGC) . El instrumento
cumplié de forma exitosa con los procesos de validez en el estudio
original del Rodriguez F et al. (44) Del mismo modo, luego de
afadirse las cuatro preguntas adicionales, se procedid a pasar
validez mediante juicio de expertos, se buscé el Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) de Hernandez-Nieto (60),
obteniéndose un coeficiente de 0.932 (ANEXO 3); interpretandose
una validez y concordancia excelentes. Se trata de un instrumento
estructurado que involucra preguntas abiertas, cerradas y con
alternativas con el fin de recaudar informacion relevante acerca del
consumo de suplementos nutricionales, haciendo enfoque en los
objetivos del consumo, frecuencia lugar de procedencia y objetivos

a alcanzar.

3.5. Plan de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de
encuestas anénimas a usuarios de diversos gimnasios de la ciudad
de Tacna durante el afio 2024. El cuestionario fue auto aplicado,
voluntario y diseflado especificamente para evaluar la prevalencia
y los factores asociados al consumo de suplementos nutricionales.
La informacién obtenida se registr6 de manera confidencial y se

destind unicamente a fines académicos y de investigacion.

3.6. Tratamiento de datos (analisis estadistico)

Se cred una base de datos con toda la informacién recolectada y
se proceso por medio del programa SPSS STATISTICS V26 para

obtener resultados y plasmarlos en tablas y graficos.
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3.7. Aspectos éticos

La participacion fue totalmente voluntaria y anénima, sin recolectar
datos personales de identificacion como nombre o documento de
identidad. La informacion obtenida se utilizé unicamente con fines
académicos y de investigacion, resguardando la confidencialidad

de los participantes y sin generar riesgo alguno para ellos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. “Frecuencia de factores asociados al consumo de suplementos
nutricionales”

Frecuencias

n %

Estado Civil Casado 93 20.7

Conviviente 117 26.0

Divorciado 48 10.7

Soltero 177 39.3

Viudo 15 3.3

Total 450 100.0
Lugar de Nacimiento Tacna 204 45.3

Arequipa 51 11.3

Moquegua 18 4.0

Otros 177 39.3

Total 450 100.0
Grado de Instruccién Primaria 3 0.7

completa

Secundaria 105 23.3

Completa

Sin Instruccién 3 0.7

Superior 123 27.3

Incompleta

Superior 93 20.7

Técnica

Completa

Superior 123 27.3

Universitaria

Completa

Total 450 100.0
Ocupacion Estudiante 90 20.0

Inactivo 3 g

Jubilado 12 2.7

Trabajador 132 29.3

Dependiente

Trabajador 213 47.3

Independiente

Total 450 100.0




Nivel de ingreso mensual 0-1050 54 12.0
1051-2100 132 29.3
2101-3150 192 42.7
3151-4200 45 10.0
4201-5250 21 4.7
5251 a méas 6 1.3
Total 450 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 1 “Frecuencia de factores asociados al

consumo de

suplementos nutricionales” Se observa mayor frecuencia al usuario soltero,

entre 30 y 44 afios, residir en Tacna, poseer instrucciébn superior

universitaria completa o incompleta, ser trabajador independiente, percibir

ingresos mensuales de 2101 a 3150 soles.
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Tabla 2. Caracterizacion de la muestra segun afios, dias y horas de
practica, indicacion de dosis del suplemento, interaccion, efectos
adversos, orientacion recibida de un Quimico Farmacéutico.

Caracterizacion de la muestra

n %
¢,Cuanto tiempo lleva en el Mas de un afio 150 33.3%
gimnasio? Menos de un afo 174 38.7%
Un afio 126 28.0%
Total 450 100.0%
¢, Cuantos dias asiste al 2 veces por semana 15 3.3%
gimnasio? 3 veces por semana 156 34.7%
4 veces por semana 81 18.0%
5 veces por semana 150 33.3%
Todos los dias 48 10.7%
Total 450 100.0%
¢,Cuantas horas entrena en el 1 hora 291 64.7%
gimnasio? 3 horas 144 32.0%
Mas de 3 horas 15 3.3%
Total 450 100.0%
¢, Sigue algun tipo de No 93 20.7%
alimentacion o dieta especial? Si 357 79.3%
Total 450 100.0%
¢ Quién le indico la dosis o Profesional de salud 114 25.3%
forma de uso del suplemento? Lo decidio por cuenta 99 22.0%
propia
Recomendacion de 237 52.7%
entrenador u otro
Total 450 100.0%
¢, Consume los suplementos Si 96 21.3%
junto con algun medicamento o No 327 72.7%
tratamiento medico No sabe 27 6.0%
actualmente? Total 450 100.0%
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¢, Ha presentado algun efecto Nauseas 30 6.7%
adverso luego de consumir Taquicardia 18 4.0%
suplementos? Diarrea 39 8.7%

Dolor abdominal 12 2.7%

Insomnio 33 7.3%

Ninguno 318 70.7%

Total 450 100.0%
¢ Ha recibido orientacion por

parte de un Quimico Si 69 15.3%

Farmacéutico sobre el uso No 381 84.7%
adecuado de suplementos? Total 450 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 2 “Frecuencia de respuestas”, se observé la frecuencia de las
respuestas a preguntas contestadas por los encuestados. Se hallé que el
38.7% (n=174) lleva entrenando menos de un afio en el gimnasio. El 34.7%
(n=156) refiere entrenar 3 veces por semana. En cuanto a las horas de
cada entrenamiento, el 64.7% (n=291) indica que entrena
aproximadamente 1 hora. El 79.3% (n=357) refiere seguir algun tipo de
alimentacion o dieta especial. El 52.7% refiere que un entrenador u otra
persona no profesional de la salud indicé la dosis o forma de uso del
suplemento. Solo el 21.3% de la muestra indican que consumen los
suplementos junto con algin otro medicamento. El 29.3% de los individuos
ha presentado algun efecto adverso luego de consumir suplementos,
siendo la diarrea (8.7%), el insomnio (7.3%) y las nauseas (6.7%) los de
mayor prevalencia. Sélo el 15.3% de la muestra refirio6 haber recibido
orientacion por parte de un Quimico Farmaceéutico sobre el uso adecuado

de suplementos.
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Tabla 3. Consumo de suplementos nutricionales segln sexo.

Sexo

Masculino Femenino Total

n % n % n %
Proteina 111 46.3% 129 53.8% 240 65.0%
Cafeina 36 75.0% 12 25.0% 48 13.0%
Ginseng 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Aminoacidos 30 100.0% 0 0.0% 30 8.1%
L-Carnitina 6 100.0% 0 0.0% 6 1.6%
Arginina 3 100.0% 0 0.0% 3 0.8%
Vitaminas 72 42.9% 96 57.1% 168 45.5%
Glutamina 3 100.0% 0 0.0% 3 0.8%
Guarana 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Creatina 81 49.1% 84 50.9% 165 44.7%
Carbohidratos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
HCA 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Sust. Comida 3 100.0% 0 0.0% 3 0.8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 3 “Consumo de suplementos nutricionales segun sexo” se

observdé que los suplementos nutricionales mas consumidos son las

proteinas (65%) Vitaminas y minerales (45.5%) y Creatina (44.7%). Los

suplementos nutricionales menos consumidos son Arginina (0.8%),

Glutamina (0.8%) y Sust. Comida (0.8%). No se registr6 consumo de

Ginseng, Guarana, Carbohidratos y HCA como suplementos nutriciones

por parte de los encuestados.
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Tabla 4. Consumo de suplementos nutricionales segun sexo del
usuario.

¢Consume algun tipo de suplementos nutricionales?

Si No Total
n % n % n %
Sexo Masculino 180 81.1% 42 18.9% 222 100.0%
Femenino 189 82.9% 39 17.1% 228 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La tabla 4 permite mostrar que aproximadamente 8 de cada 10 usuarios de
la muestra de gimnasios de Tacna consumen algun tipo de suplemento
nutricional, no se hall6 diferencia significativa segun el sexo del
entrevistado.

200 ;iConsume
algun tipo de
suplementos

nutricionales?

W si
Ono

150

100

Recuento

S0

Masculino Femenino

Sexo

Gréfico 1. Consumo de suplementos nutricionales segun sexo del usuario.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5. Consumo de suplementos nutricionales segun grupo etareo

del usuario.

¢Consume algun tipo de suplementos nutricionales?

Si
n %

18-23 afios 57 70.4%

24-29 afios 111 84.1%
T 30-44 afios 129 79.6%
O 4559 afios 60 95.2%

Mas de 60 12 100.0%

afos

No
n %
24 29.6%
21 15.9%
33 20.4%
3 4.8%
0 0.0%

n
81
132
162
63
12

Total
%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 5 presentada se observo que la mayoria de usuarios consume

algun tipo de suplemento nutricional en todos los rangos de edad

presentados; sin embargo, en los grupos etareos de 24-29 afos, 45-59

aflos y mayores de 60 afios el porcentaje es mas marcado, siendo 84.1%,

95.2% y 100%, respectivamente.

200

150

100

Recuento

1 5l &l 5l .

;Consume
algun tipo de
suplementos
nutricionales?

Msi
Ono

o

0-1050  1051-2100 2101-3150 3151-4200 4201-5250 5251a

mas

Nivel de ingreso mensual

Grafico 2. Consumo de suplementos nutricionales segun grupo etareo del

usuario.
Fuente: Elaboracién propia.

81



Tabla 6. Consumo de suplementos nutricionales segun ocupacion

del usuario.

Ocupacion

¢,Consume algun tipo de suplementos nutricionales?

Si No

n % n % n
Estudiante 60 66.7% 30 33.3% 90
Inactivo 0 0.0% 3 100.0% 3
Jubilado 12 100.0% 0 0.0% 12
Trabajador 132 86.4% 18 13.6% 132
Dependiente
Trabajador 213 85.9% 30 14.1% 213

Independiente

Total

%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 6 se observo que de cada tres estudiantes que son usuarios de

gimnasios en Tacna, dos consumen suplementos nutricionales. Esta

proporcién es mayor en usuarios trabajadores (no se observo diferencia

significativa entre trabajador dependiente o independiente) y mayor adn en

jubilados (100%).
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algun tipo de
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nutricionales?
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Estudiante
Inactivo
Jubilado

Trabajador Dependiente
Trabajador Independiente

Ocupacion

Grafico 3. Consumo de suplementos nutricionales segun ocupacion del
usuario.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Objetivo del consumo de suplementos nutricionales segun

sexo del usuario.

Sexo

Masculino Femenino Total

n % n % n %
o~ Rendimiento 63 70.0% 27 30.0% 90 100.0%
% Deportivo
g Disminuciéon de 18 30.0% 42 70.0% 60 100.0%
(&)
o grasa corporal
.g Desarrollo 63 44. 7% 78 55.3% 141 100.0%
Q
-_g Muscular
‘g Salud 69 46.0% 81 54.0% 150 100.0%
O
§ Obtener 48  485% 51  515% 99  100.0%
) Energia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La tabla 7 muestra el “Objetivo del consumo de suplementos nutricionales
segun sexo del usuario”. Los usuarios del sexo Masculino tienen como
objetivos principales la salud, el desarrollo muscular y el rendimiento
deportivo. Las usuarias del sexo Femenino tienen como objetivos
principales la salud, el desarrollo muscular y la obtenciéon de energia.
Finalmente, se muestra que de los usuarios que marcaron el rendimiento
deportivo como objetivo fueron en mayoria hombres (70%). Por el contrario,

se muestra que los usuarios que marcaron la disminucion de grasa corporal

como objetivos fueron en mayoria mujeres (70%).
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Tabla 8. Asesoria que recomendé el consumo de suplementos

nutricionales segun sexo del entrevistado.

Sexo

Masculino Femenino Total

n % n % n %
«. Médico Cirujano 48 48.5% 51 51.5% 99 100.0%
:§ Nutricionista 18 37.5% 30 62.5% 48 100.0%
% Q.Farmacéutico 15 55.6% 12 44.4% 27 100.0%
(&S]
© Entrenador 78 42.6% 105 57.4% 183 100.0%
ic) Publicidad 51 48.6% 54 51.4% 105 100.0%
2‘% Amigo 45 65.2% 24 34.8% 69 100.0%
™~ Otro 15 41.7% 21 58.3% 36 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

La tabla 8 muestra la “Asesoria qué recomenddé el consumo de

suplementos nutricionales segun el sexo del entrevistado”. Se observa que

la mayoria de usuarios, tanto del sexo masculino como femenino, recibieron

asesoria y recomendacion principal de su entrenador, seguido de

publicidad y médico.
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Tabla 9. Distribucion de los tipos de suplementos nutricionales y
objetivos de su consumo

Tabla cruzada de Suplementos/Objetivos

¢,Con qué objetivo lo consume? (RM)2
Rendi Dismin  Desarro Salud  Obtene

miento ucion llo r
Deporti de Muscul Energia
VO Grasa ar
corpor
al
Proteinas n 69 42 120 87 60
% 18.3% 11.1% 31.7% 23.0% 15.9%
s Cafeina n 30 12 24 21 15
= % 29.4% 11.8%  235% 20.6% 14.7%
:\'_’ Aminoacid n 21 3 18 15 12
GE) 0s % 30.4% 4.3% 26.1% 21.7% 17.4%
2 L-Carnitina n 6 3 6 3 6
5 % 25.0% 12.5% 25.0% 12.5%  25.0%
o Arginina n 3 0 3 0 3
g % 33.3% 0.0% 33.3% 0.0% 33.3%
GEJ Vitaminas n 33 33 51 120 33
o yMinerales % 12.2% 12.2% 18.9% 44.4% 12.2%
% Glutamina  n 3 3 3 3 3
© % 20.0% 20.0% 20.0% 20.0%  20.0%
8« Creatina n 45 36 72 57 66
™ % 16.3%  13.0%  26.1%  20.7%  23.9%
Sust. n 0 0 0 3 3
comida % 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0%
Total N 210 132 297 309 201

Los porcentajes y los totales se basan en respuestas.
a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Total

378
100%

102
100%

69
100%

24
100%

100%

270
100%

15
100%

276
100%

100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la tabla 9 “Distribucion de los tipos de suplementos nutricionales y
objetivos de su consumo” se observd los suplementos nutricionales mas
consumidos, donde se puede notar que el consumo de proteinas (n=120) y
creatina (n=72) tuvo como objetivo principal el desarrollo muscular. El
consumo de Vitaminas y minerales (n=120) tuvo como objetivo principal la
salud. Finalmente, la salud y el desarrollo muscular fueron de los objetivos

mas considerados por los participantes.
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Tabla 10. Tabla cruzada de Efectos adversos y Responsable de la
indicacién de dosis de suplementos.

Tabla cruzada de Efectos adversos/Responsable de laindicacion de dosis

¢Quién le indico la dosis o forma de uso del suplemento?

Profesional Lo decidio por Recomendaci Total
de salud cuenta propia on de
entrenador u
otro
n % n % n % n %
¢Ha Nauseas 0 0,0% 6 20,0 24 80,0 30 100,0
presentad % % %
o algln Taquicar 3 16,7 3 16,7 12 66,7 18 100,0
efecto dia % % % %
adverso Diarrea 3 7,7% 12 30,8 24 61,5 39 100,0
luego de % % %
consumir Dolor 3 25,0 0 0,0% 9 75,0 12 100,0
suplemen  abdomin % % %
tos? al
Insomni 3 9,1% 12 36,4 18 54,5 33 100,0
o] % % %
Ninguno 10 32,1 66 20,8 150 47,2 31 100,0
2 % % % 8 %
Total 11 25,3 99 22,0 237 52,7 45  100,0
4 % % % 0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 10 “Tabla cruzada de Efectos adversos y Responsable de la
indicacion de dosis de suplementos” se pudo evidenciar que la gran
mayoria de efectos adversos corresponden a una dosis o forma de uso
recomendada por un entrenador o persona no relacionada a profesiones
de la salud. Los efectos adversos con mayor prevalencia fueron la diarrea,

insomnio y nauseas; mas del 90% de estos efectos adversos se
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manifestaron luego de la recomendarse el uso del suplemento por cuenta
propia, por recomendacion del entrenador u otra persona no profesional de

la salud.
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Tabla 11. Tabla cruzada del consumo de suplementos junto a otro

medicamento y Dosis o forma de uso del suplemento.

Tabla cruzada del consumo de suplementos junto a otro medicamento/Dosis del
suplemento

¢Quién le
indicé la
dosis 0
forma de
uso del
suplement
0?

Profesional
de salud
Lo decidio
por cuenta
propia
Recomend
acion de
entrenador
u otro
Total

¢,Consume los suplementos junto con algin medicamento

Si
n %
27 28,1
%
18 18,8
%
51 53,1
%
96 100,

0%

n
81

78

16

32
7

No
%
24,8
%
23,9
%

51,4

%

100,
0%

o tratamiento médico actualmente?

No sabe
n %
6 22,2

%
3 11,1
%
18 66,7
%
27 100,
0%

11

99

23

45
0

Total
%
25,3
%
22,0
%

52,7

%

100,
0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 11 “Tabla cruzada del consumo de suplementos junto a otro

medicamento y Dosis o forma de uso del suplemento” se observé que

21.3% (n=96)

personas si consumen suplementos ademas de otros

medicamentos, de este resultado el con el 53.1% y 18.8% de individuos

siguié la recomendacion de dosis de un entrenador u otra persona ajena al

ambito de la salud, o decidio la dosis por cuenta propia, respectivamente.
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Tabla 12. Estadisticos descriptivos de variables antropométricas

segun sexo de los usuarios de gimnasios de la ciudad de Tacna.

n Media Desviacién

estandar
Peso Sexo Hombre 222 66,39 574
Mujer 228 58,43 4,80
Talla Sexo Hombre 222 1,66 ,04
Mujer 228 1,56 ,03
indice de Masa Sexo Hombre 222 24,06 1,73
Corporal Mujer 228 23,94 1,70
Grasa corporal (%) Sexo Hombre 222 16,56 3,19
Mujer 228 25,89 3,52

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 12 “Estadisticos descriptivos de variables antropométricas
segun sexo de los usuarios de gimnasios de la ciudad de Tacna” los
hombres presentaron un mayor peso promedio (66,39 kg) en comparacion
con las mujeres (58,43 kg). De igual modo, la talla promedio fue mayor en
el grupo masculino (1,66 m) respecto al femenino (1,56 m), lo cual es
consistente con las caracteristicas antropométricas habituales entre ambos
sexos. En relacion al indice de masa corporal (IMC), se observo valores
similares en hombres (24,06) y mujeres (23,94), indicando que, en
promedio, ambos grupos se encuentran dentro del rango considerado como
peso normal. Por otro lado, el porcentaje de grasa corporal mostré
diferencias mas marcadas, siendo mayor en mujeres (25,89%) que en
hombres (16,56%), lo cual es esperable debido a diferencias fisiologicas
propias entre sexos. Estos resultados reflejan caracteristicas
antropométricas coherentes con una poblacién fisicamente activa que

acude regularmente a gimnasios de la ciudad de Tacna.
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DISCUSION

La presente investigacion evidencio una elevada prevalencia de consumo
de suplementos nutricionales entre los usuarios de gimnasios de la ciudad
de Tacna, donde mas del 80% declar6 consumir al menos un tipo de
suplemento. Este hallazgo se corresponde con la tendencia global
documentada por Garthe y Maughan, quienes reportan un incremento
sostenido del uso de productos ergogénicos, vitaminicos y proteicos en
personas fisicamente activas durante la Ultima década (1). Tras la
pandemia por COVID-19 esta tendencia se intensificd, pues la difusion
masiva de informacién no siempre sustentada generé en la poblacion la
percepcion de que ciertos micronutrientes podian fortalecer la inmunidad,
aun sin evidencia robusta para justificar su uso en individuos sanos (23).
Como consecuencia, el consumo de suplementos se volvié una practica
habitual incluso en ausencia de necesidad clinica, lo que subraya la
importancia de analizar su uso en contextos donde predominan la

automedicacion y la falta de supervision profesional.

En el perfil sociodemografico de los usuarios evaluados predominé una
poblacion joven, mayoritariamente soltera (39.3%), nacida en Tacna
(45.3%) y con estudios superiores completos o incompletos (27.3%).
Ademas, casi la mitad eran trabajadores independientes (47.3%), con
ingresos entre 2101 y 3150 soles. Estos resultados concuerdan con
investigaciones realizadas en poblaciones urbanas de caracteristicas
similares, donde el acceso a gimnasios se relaciona estrechamente con la
busqueda de mejoras estéticas, rendimiento fisico y bienestar personal (5).
Las diferencias antropomeétricas entre hombres y mujeres reflejaron
patrones fisiolégicos ampliamente descritos en la literatura: los hombres
presentaron mayor peso y estatura, mientras que las mujeres mostraron

porcentajes superiores de grasa corporal, consistentes con la fisiologia
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femenina mediada por estrégenos y distribucion adiposa preferentemente
subcutanea (69-72). A pesar de ello, el indice de masa corporal se mantuvo
comparable entre ambos sexos, lo cual sugiere una proporcionalidad entre

masa y talla, probablemente influenciada por la practica regular de ejercicio.

En cuanto a los estilos de vida, la mayoria de participantes tenia menos de
un afio asistiendo al gimnasio (38.7%), aunque una proporcion
considerable (33.3%) acumulaba mas de un afio de entrenamiento regular.
Se evidencio que tres a cinco sesiones semanales constituian la frecuencia
predominante (34.7% y 33.3%, respectivamente), con un promedio de una
hora por sesion en el 64.7%. Un dato especialmente relevante fue que el
79.3% reportd seguir una “dieta especial”, lo cual coincide con lo descrito
por Milldn Jiménez et al., quienes sefialan que los consumidores de
suplementos tienden a adoptar patrones dietéticos mas estructurados, aun
cuando estos no siempre estan disefiados por profesionales de la salud (6).
Esta circunstancia explica posibles inconsistencias entre los objetivos del
usuario y la eleccién del suplemento, pues la ausencia de una intervencion
nutricional adecuada puede llevar a combinaciones ineficaces o riesgosas

segun el estado clinico individual.

Respecto a la orientacion recibida para el uso de suplementos, se observo
una predominancia marcada de la automedicacion: el 74.7% tomd la
decision por iniciativa propia o siguiendo el consejo de entrenadores y
amistades, mientras que solo el 15.3% recibié asesoria de un quimico
farmacéutico. Esta cifra refleja una problematica identificada globalmente:
la mayoria de usuarios obtiene informacién de fuentes no calificadas o de
publicidad digital, lo cual incrementa el riesgo de interpretaciones erréneas
y préacticas inseguras (5, 12, 56). Tal como sefialan Sousa et al., la
automedicacion en entornos deportivos se asocia a un mayor riesgo de
eventos adversos debido a la falta de evaluacion del estado fisiologico del
usuario, las posibles interacciones farmaco-sustancia y la calidad del
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suplemento consumido (51). En el presente estudio, el 29.3% reporto al
menos un efecto adverso, principalmente diarrea, insomnio y nauseas,
valores que coinciden con los descritos en investigaciones sobre proteinas,

creatina y estimulantes (53, 54).

Un aspecto de particular interés fue la elevada frecuencia de diarrea,
asociada especialmente al consumo de proteina whey. Esta reaccidén se
explica por la alta prevalencia de intolerancia a la lactosa en la poblacion
peruana adulta, dado que la proteina whey, aun en formulaciones filtradas,
conserva cantidades residuales de lactosa capaces de desencadenar
sintomas gastrointestinales como distension, flatulencia y diarrea. Patel et
al. describen que los suplementos proteicos de rapida absorcion poseen
una carga osma@tica que puede generar malestar digestivo cuando se
consumen en dosis elevadas o sin asesoramiento profesional (21).
Asimismo, Samal y Samal sefialan que los efectos gastrointestinales de la
proteina en polvo son particularmente frecuentes en poblaciones con
intolerancias no diagnosticadas o con consumo excesivo (19). Estos
hallazgos refuerzan la importancia del acompafiamiento profesional para

seleccionar formulaciones adecuadas y evitar sintomas prevenibles.

En conjunto, los primeros hallazgos del estudio evidencian una
combinacion de alta prevalencia de consumo, orientacion inadecuada,
efectos adversos frecuentes y decisiones basadas mas en la imitacion
social que en criterios clinicos. Esta situacion es consistente con la
literatura internacional y plantea la necesidad de fortalecer los sistemas de
educacién nutricional y supervision farmacéutica en gimnasios y puntos de

venta.

El suplemento mas consumido por los encuestados fue la proteina en
polvo, con una prevalencia del 65%. Esta tendencia coincide con estudios
realizados en México, Colombia y Perl, donde las proteinas representan el
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principal suplemento utilizado por joévenes que buscan mejorar su
composicién corporal o potenciar el rendimiento deportivo (5, 9, 11). Desde
un punto de vista fisioldgico, la suplementacion proteica puede favorecer la
sintesis proteica muscular cuando se combina con un programa adecuado
de entrenamiento de fuerza. Morton et al. demostraron que la masa
muscular aumenta significativamente cuando la ingesta proteica diaria
oscila entre 1.6 y 2.2 g/kg de peso corporal y se distribuye en dosis

fraccionadas a lo largo del dia (61).

Sin embargo, los datos del estudio revelaron que muchos usuarios
consumian proteina con objetivos no vinculados a su efecto fisioldgico real,
tales como “aumentar energia”, “mejorar la salud” o “bajar de peso”. Estas
discrepancias se explican por la falta de asesoria profesional y la influencia
de publicidad digital o recomendaciones empiricas. Un hallazgo
especialmente relevante fue la alta prevalencia de diarrea reportada en el
estudio, efecto adverso consistente con lo descrito en la literatura para
proteina whey, especialmente en personas con intolerancia a la lactosa. La
proteina whey, derivada del suero de la leche, puede contener cantidades
residuales de lactosa incluso en versiones filtradas o aisladas; dichas
cantidades son suficientes para desencadenar sintomas gastrointestinales
en personas intolerantes. Patel et al. sefialan que los suplementos
proteicos altamente osmolares pueden causar distension, malestar
abdominal y diarrea cuando se consumen en dosis elevadas o sin
supervision profesional (21). De manera similar, Samal y Samal destacan
que los sintomas digestivos son uno de los efectos adversos mas
reportados en poblaciones fisicamente activas que consumen proteina sin
evaluar previamente su tolerancia digestiva o estado metabdlico (19). En
este estudio, la falta de asesoramiento de un quimico farmacéutico pudo
haber contribuido a que muchos usuarios eligieran formulaciones

inadecuadas, lo cual coincide con la alta frecuencia de diarrea registrada.
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El segundo grupo méas consumido fueron las vitaminas y minerales, con un
45.5% de prevalencia. Este incremento refleja la tendencia global
impulsada durante la pandemia, donde micronutrientes como vitamina D,
zinc y probidticos adquirieron popularidad por la percepcién de que podrian
fortalecer la inmunidad, aunque esta nociéon no siempre se sustenté en
evidencia sélida (23). Si bien el consumo de micronutrientes puede ser
beneficioso cuando existe deficiencia comprobada, la suplementacion

indiscriminada puede resultar perjudicial.

La literatura sefiala que las vitaminas liposolubles (A, D, E y K) presentan
riesgo de toxicidad por acumulacion, particularmente en pacientes que
consumen medicamentos que interfieren con su metabolismo. El exceso de
vitamina D, por ejemplo, puede causar hipercalcemia y desencadenar
arritmias, nefrolitiasis o alteraciones neuropsiquiatricas, especialmente en
individuos que toman diuréticos tiazidicos (55). En el caso del zinc, se ha
descrito que interfiere con la absorcién de tetraciclinas y quinolonas,
disminuyendo su biodisponibilidad y eficacia terapéutica (50). El hallazgo
de que el 21.3% de los encuestados consumia suplementos junto con
medicamentos resalta la falta de conocimiento sobre interacciones
farmaco-nutriente y subraya la necesidad de supervision profesional, ya
gue el uso no regulado puede alterar la respuesta terapéutica o incrementar

la toxicidad.

En el contexto peruano, la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico
(SOP) ha aumentado en los ultimos afios, acorde con el incremento de
sobrepeso, obesidad y alteraciones metabdlicas. A nivel internacional, se
estima que el SOP afecta entre el 6% y 12% de mujeres en edad
reproductiva, aunque en Latinoamérica la prevalencia puede ser mayor
debido a factores genéticos y ambientales. Kiani et al. describen que

muchas mujeres con SOP recurren a suplementos como inositol, vitamina
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D, omega-3 y antioxidantes buscando mejorar la sensibilidad a la insulina
o modular funciones endocrinas, aunque los resultados siguen siendo

heterogéneos y dependen del perfil clinico individual (26).

En relacién con los suplementos identificados en este estudio, se puede
sefalar que la creatina y la proteina en polvo no representan riesgos
directos para mujeres con SOP cuando se consumen en dosis adecuadas.
La creatina no altera la funcién ovérica ni los niveles de andrégenos, y su
impacto metabdlico es neutro cuando se administra de manera controlada
(14, 61). Por el contrario, la cafeina puede presentar variabilidad en la
respuesta: algunas mujeres pueden tolerarla sin inconvenientes, mientras
gue en otras puede aumentar el cortisol, influir sobre la resistencia a la
insulina o empeorar la calidad de suefio, factores que pueden interferir en
la evolucion metabdlica del SOP (36, 54). Los preentrenos constituyen una
consideracion especial, ya que suelen incluir mezclas de estimulantes
como cafeina, guarand o ginseng, los cuales pueden exacerbar
alteraciones del suefio, incrementar el estrés fisiologico o afectar el
metabolismo de la glucosa. Finalmente, sustancias como la yohimbina no
se recomiendan en SOP debido a su asociacidbn con respuestas
adrenérgicas exacerbadas y aumento del cortisol. Estos elementos
refuerzan la importancia del acompafamiento profesional en mujeres con
SOP, pues algunos suplementos pueden ser beneficiosos como
coadyuvantes, pero otros pueden resultar contraproducentes segun su

composicion.

La creatina fue consumida por el 44.7% de los participantes, ubicandose
como uno de los suplementos de mayor prevalencia. La evidencia cientifica
respalda de manera sélida su capacidad para mejorar la fuerza, la potencia
y el rendimiento anaerobico, asi como para acelerar la resintesis de

fosfocreatina tras esfuerzos intensos (14, 15, 54). No obstante, su eficacia
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depende de un uso estructurado, adecuado estado de hidratacion y

dosificaciéon correcta.

El presente estudio identific6 mitos frecuentes entre los usuarios, como la
creencia de que la creatina “forma musculo por si sola”. Senekal et al.
explican que este mito se sustenta en campafias publicitarias y
desinformacion difundida en redes sociales, pese a que la creatina solo
potencia entrenamientos de alta intensidad, pero no genera hipertrofia en
ausencia de ejercicio (20). Entre los efectos adversos reportados en el
estudio, el insomnio fue recurrente, lo cual coincide con lo descrito por
Salinero et al., especialmente cuando la creatina se consume en
combinacion con cafeina u otros estimulantes o cuando se ingiere en

horarios nocturnos (54).

La cafeina fue empleada por el 13% de los encuestados. Aunque es uno
de los ergogénicos mas estudiados, su uso en gimnasios suele estar
vinculado a la creencia errénea de que tiene un efecto “quemagrasa”. Si
bien aumenta el estado de alerta y disminuye la percepcion de fatiga por su
accion antagonista sobre los receptores de adenosina, sus efectos sobre la
lipdlisis no se traducen en reducciones significativas de tejido adiposo sin

un déficit caldrico sostenido (36).

En este estudio, el insomnio fue un efecto adverso frecuente, coherente con
la vida media prolongada de la cafeina (4 a 6 horas), especialmente en
metabolizadores lentos. Ademas, la interaccion funcional entre cafeina y
creatina puede agravar los trastornos del suefio al elevar simultaneamente
la excitacion neuronal y la disponibilidad energética en el sistema nervioso

central.

Un aspecto de relevancia clinica es su impacto en personas con

hipertension arterial. La Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva
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advierte que la cafeina puede generar incrementos agudos de presion
arterial en individuos con hipertension no controlada, especialmente
cuando se consume en dosis elevadas o antes de ejercicios de alta
intensidad (36). Salinero et al. refuerzan esta advertencia al sefalar que las
mezclas estimulantes presentes en los preentrenos amplifican los efectos
hemodindmicos y pueden aumentar la carga cardiovascular (54). Aunque
en este estudio no se recogi6 informacion clinica detallada, la prevalencia
de consumo no supervisado podria representar un riesgo para usuarios con

hipertension no diagnosticada.

Un hallazgo notable fue que ninguno de los 450 encuestados declaro
consumir ginseng ni guarana. Sin embargo, ambos compuestos se
encuentran presentes en numerosos suplementos comercializados en el
Peru, especialmente en formulas preentreno y en mezclas de aminoacidos.
Esto evidencia un profundo desconocimiento del contenido real de los
productos utilizados. Estudios internacionales han documentado que
muchos consumidores de suplementos desconocen la composicién exacta
de lo que ingieren, particularmente cuando se trata de extractos herbales,

estimulantes o férmulas complejas (56).

En el mercado peruano, el preentreno NOX-UP INTENZE (UNIVERSE
NUTRITION) incorpora guarana, y el multivitaminico OPTI-MEN
(OPTIMUM NUTRITION) incorpora Ginseng; ambos muy consumidos en
Peru. Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Tsarouhas et al.,
quienes advierten que la falta de transparencia en el etiquetado y la
complejidad de algunos suplementos facilitan que los usuarios
desconozcan la presencia de sustancias con actividad estimulante o
adaptogena (22). Esto refuerza la necesidad de un rol mas activo del
qguimico farmacéutico en la interpretacion de etiquetas y en la educacion

del consumidor.
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En el ambito regulatorio, uno de los hallazgos mas preocupantes
identificados en este estudio corresponde a la ausencia de un marco
sanitario adecuado que supervise la calidad, pureza y seguridad de los
suplementos nutricionales comercializados en el Pert. Aunque muchos de
estos productos contienen sustancias con mecanismos de accion
farmacoldgicos claramente demostrados, tales como estimulantes,
extractos bioactivos, aminoacidos de absorcion rapida o compuestos
capaces de modificar vias metabdlicas y hormonales, la normativa nacional
contintia clasificandolos Unicamente como alimentos. Como consecuencia,
Su autorizacién sanitaria, vigilancia y fiscalizacion recaen en DIGESA, una
entidad orientada principalmente al control de alimentos industrializados,
mientras que DIGEMID, institucion especializada en evaluar productos con
actividad farmacoldgica, no interviene en su proceso de autorizacién. Esta
clasificacion inadecuada genera un vacio regulatorio que facilita la
circulacion de suplementos sin control de calidad robusto, sin verificacion
de pureza, sin estudios de inocuidad y, en algunos casos, sin cumplimiento

de buenas practicas de manufactura.

La consideracion de estos productos como alimentos también permite que
se comercialicen como venta libre, pudiendo ser ofrecidos por cualquier
persona sin formacion en ciencias de la salud, incluso en gimnasios, redes
sociales, tiendas informales o comercios sin registro sanitario adecuado.
Esta situacion incrementa de manera significativa la vulnerabilidad del
consumidor, pues la ausencia de supervisioOn sanitaria se asocia, con
frecuencia, a deficiencias de almacenamiento, exposicion a calor o
humedad, venta de productos vencidos, etiquetas incompletas o alteradas
y adulteracion del contenido. Ademas, el usuario promedio carece de
herramientas para identificar estos riesgos y suele confiar en

recomendaciones empiricas provenientes de entrenadores, amigos o
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publicidad digital, lo que amplifica la probabilidad de consumir productos de

dudosa procedencia o con ingredientes no declarados.

La evidencia internacional respalda la gravedad de este problema.
Tsarouhas et al. demostraron que un porcentaje considerable de
suplementos comercializados en Grecia contenia compuestos dopantes no
declarados en la etiqueta, exponiendo a los usuarios a riesgos metabdlicos,
hormonales y cardiovasculares sin su conocimiento (22). De manera
similar, Starr documentd multiples casos en Estados Unidos en los cuales
se detectaron estimulantes sintéticos no aprobados, adulteracién con
farmacos prohibidos e ingredientes asociados a eventos adversos graves,
incluyendo arritmias y aumento significativo de la presion arterial (17).
Paises con sistemas regulatorios mas estrictos, como Canada y Australia,
exigen estandares de fabricacion GMP, certificacion de pureza, validacion
de la composicion real y la obligatoriedad de reportar efectos adversos, lo
cual constituye un contraste notable con la realidad peruana, donde la venta
masiva y la débil fiscalizacion dejan al consumidor expuesto a un riesgo

sanitario elevado.

La situacion se vuelve aun mas critica si se considera que la mayoria de
usuarios encuestados en este estudio carece de supervision profesional.
La participacion del quimico farmacéutico, profesional capacitado para
evaluar mecanismos de accién, interacciones medicamentosas, riesgos
fisiologicos, calidad del producto y adecuacion de la dosis, apenas alcanzo
el 15.3%. Este bajo nivel de asesoria profesional tiene implicancias directas
en la apariciéon de efectos adversos, dado que un consumo no informado
puede resultar peligroso incluso en usuarios aparentemente sanos, y mas
aun en personas con condiciones clinicas no diagnosticadas, como
hipertension, intolerancia a la lactosa, resistencia a la insulina o sindrome

de ovario poliquistico. Sanchez-Oliver et al. subrayan que la intervencién
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del quimico farmacéutico disminuye significativamente el riesgo de efectos
adversos y mejora la adherencia responsable al uso de suplementos, lo

cual contrasta con el patron observado en la poblacion estudiada (56).

En conjunto, este escenario evidencia la urgencia de actualizar la normativa
nacional que regula los suplementos nutricionales, reasignando su
supervision a una entidad con competencia técnica en productos con
actividad farmacoldgica, como DIGEMID, y estableciendo controles de
pureza, conservacion, etiquetado, trazabilidad, buenas practicas de
manufactura y reporte de eventos adversos. Solo mediante una regulacion
adecuada y una mayor intervencion de profesionales calificados sera
posible reducir la exposicion del consumidor a productos adulterados o
inseguros, garantizar la calidad de los suplementos y promover un consumo
racional basado en evidencia cientifica. De lo contrario, la poblacion seguira
enfrentando un mercado altamente vulnerable a la informalidad, el fraude y

la desinformacion, lo cual compromete directamente la salud publica.
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CONCLUSIONES

1. Existi6 una alta prevalencia en el consumo de suplementos
nutricionales en usuarios que acudieron a gimnasios de la ciudad
de Tacna en el afio 2024.

2. El 81.1% del total de usuarios hombres y el 82.9% del total de
usuarias mujeres que acudieron a gimnasios de la ciudad de
Tacna en el afio 2024, consumieron suplementos nutricionales.

3. Los usuarios que acudieron a gimnasios de la ciudad de Tacna en
el afio 2024, que consumieron suplementos nutricionales, llevaron
menos de un afio en el gimnasio, asistieron 3 veces por semana,
entrenaron 1 hora por dia, siguieron una dieta especial, tenian
edades entre 30 a 44 afios en su mayoria, se encontraban
solteros, vivian en Tacna, contaban con grado de instruccion
superior universitaria completa y superior incompleta, eran
trabajadores independientes, poseian un ingreso mensual entre
2101 a 3150 soles. Los hombres presentaron mayor peso Y talla,
mientras que las mujeres mostraron un porcentaje de grasa
corporal mas elevado, resultados dentro de rangos esperados
para poblaciones fisicamente activas.

4. Los objetivos principales que tenian para el consumo de
suplementos nutricionales de usuarios que acudieron a gimnasios
de la ciudad de Tacna en el afio 2024 eran mejorar la salud,
desarrollar musculo y obtener energia.

5. Se obtuvo mayor prevalencia de efectos adversos en usuarios que
siguieron la recomendacion de dosificacion y forma de uso de
suplementos de entrenadores o terceras personas no
profesionales de la salud. EI 71.9% de usuarios consume los

suplementos junto a otro medicamento sin recibir evaluacion



individual por parte de profesional de la salud. Solo el 15.3% de
los usuarios que acudieron a gimnasios de la ciudad de Tacha en
el afo 2024 recibieron orientacion por parte de un Quimico
Farmaceéutico.

El suplemento nutricional de mayor consumo de usuarios que
acudieron a gimnasios de la ciudad de Tacna en el afio 2024 fue

la proteina.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion nutricional liderados por
Quimicos Farmacéuticos en los gimnasios de la ciudad de Tacna,
con el proposito de orientar a los usuarios sobre el uso racional y
seguro de los suplementos nutricionales, advirtiendo los riesgos
potenciales derivados de su consumo sin la debida supervision
profesional.

Fortalecer el rol del Quimico Farmacéutico como asesor en
suplementos nutricionales, promoviendo la orientacion profesional y
la informacion cientifica frente a la publicidad o recomendaciones sin
sustento técnico.

Promover, desde el ambito farmacéutico, estrategias de educacion
sanitaria orientadas a fomentar estilos de vida saludables integrales,
priorizando una alimentacion equilibrada, la correcta hidratacion y
rutinas de entrenamiento adecuadas antes de recurrir a la
suplementaciéon como alternativa o sustituto de la dieta.

Desarrollar campafias de sensibilizaciébn y orientacion bajo la
coordinaciéon del Quimico Farmacéutico, dirigidas a la poblaciéon
joven y adulta que acude a los gimnasios, con énfasis en la
importancia del uso responsable de suplementos, la prevencion de
riesgos por combinaciones inadecuadas y la necesidad de una
evaluacion profesional previa.

Fomentar investigaciones futuras con participacion activa de
Quimicos Farmacéuticos, orientadas a profundizar en el estudio de
la prevalencia, factores asociados y consecuencias del consumo de
suplementos nutricionales, mediante disefios analiticos y muestras
representativas que permitan sustentar politicas de salud publica

basadas en evidencia cientifica.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Prevalencia y factores asociados al consumo de suplementos

nutricionales de usuarios que acuden a gimnasios de la ciudad de Tacna,

2024.
PROBLEM | OBJETIVO | HIPOTESI | VARIABL | INDICADORES METODOLOG
A S S ES A
Problema Objetivo Hipétesis | Variables FACTORES Disefo: No
eneral eneral eneral : ASOCIADOS experimental.
g g g Variable P
¢Cuél esla | Determinar | Debido a 1= Factores demograficos | Tipo de
prevalencia | la ser un Factores _ investigacion:
. . . . Sexo: .
y cuales son | prevalencia | estudio asociados Observacional,
los factores |y los descriptivo | (demografi e Hombre transversal,
asociados al | factores , O cos, Mui descriptivo.
consumo de | asociados al | presenta socioecon ¢ ujer Poblacié
suplemento | consumo de | hipétesis omicos, Edad: 0 atcpn y
S suplemento | de estudio. | estilos de . muestra.
nutricionale |s vida) * De18-23 afos Se evaluara a
s de _ nutricionale e De 24-29 afios todos los
usuarios s de _ usuarios que
que acuden | usuarios Variable e De30-44afos | 5. den a
a gimnasios | que acuden o= e De 45-59 afios gimnasios de
de la ciudad | a gimn_asios Consumo ] ) la ciudad de
de Tacna, | de la ciudad de e Masde60afios | Tacna, en el
I) ~
2024 ggz'l;lacna, suplement | Estado civil: ano 2024.
Problemas o oS e Soltero Técnica:
especificos Objetivos nutricional
. especificos es « Conviviente Encuesta
] e Casado Instrumento:
o(-JQue . e . .
proporcion l;:uantlflcar e Divorciado Cuestionario
de usuarios prevalencia . Viudo Consumo de
que acuden | suiJI'emen]tos”
i i imi : nutricionales
3 gllmn_a?jlo; consumo de Lugar de nacimiento:
€ la cluda suplemento e Tacna
de Tacna s
consumen nutricionale e Moquegua
suplemento
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S
nutricionale
s, en el afo
20247

+¢,Cuales
son los
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demografico
S,
socioecon6
micos, y de
estilo de
vida y
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as
antropometr
icas
asociadas al
consumo de
suplemento
S
nutricionale
S de
usuarios
gue acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacna,
20247

+;,Cuadles
son los
objetivos
gue se tiene
para el
consumo de
suplemento
S
nutricionale
S de
usuarios
gue acuden
a gimnasios

s de
usuarios
gue acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacna,
2024.

eldentificar
los
principales
factores
demografico
S,
socioecon6
micos, de
estilo de
vida 'y
caracteristic
as
antropometr
icas
asociadas al
consumo de
suplemento
S
nutricionale
s de
usuarios
gue acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacna,
2024.

sldentificar
los objetivos
principales
que se tiene
para el
consumo de
suplemento
S
nutricionale
s de

Arequipa
Otro

Grado de instruccién:

Sin instruccioén

Primaria
completa

Secundaria
completa

Superior
incompleta

Superior técnica
completa

Superior
universitaria
completa

Factores
socioeconémicos

Tipo de ocupacion:

Estudiante

Trabajador
dependiente

Trabajador
independiente

Inactivo

Jubilado

Nivel de ingreso
mensual:

0-1050 soles

1051-2100 soles
2101-3150 soles
3151-4200 soles
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de la ciudad
de Tacna,
20247

*;,Cudl es la
prevalencia
de efectos
adversos
producidos
luego  del
consumo de
suplemento
S
nutricionale
S de
usuarios
que acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacna,
20247

+¢,Qué
suplemento
nutricional
es el de
mayor
consumo
entre
usuarios
que acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacna,
20247

usuarios
gue acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacnha,
2024.

e|dentificar
la
prevalencia
de efectos
adversos
producidos
luego del
consumo de
suplemento
S
nutricionale
s de
usuarios
gue acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacna,
2024.

eldentificar
el
suplemento
nutricional
de mayor
consumo de
usuarios
gue acuden
a gimnasios
de la ciudad
de Tacna,
2024.

e 4201-5250 soles

e 5251 amas

Factores de estilo de
vida

¢ Cuanto tiempo lleva
en el gimnasio?

e Menos de un afo
e Un

afio
e Mas de un afo

¢Cuantos dias asiste al
gimnasio?

e 2 veces por
semana

e 3veces por
semana

e 4 veces por
semana

e 5 veces por
semana

e Todos los dias

¢ Cuantas horas
entrena en el
gimnasio?

e Una hora
e Tres horas
e Mas de tres horas

¢ Sigue algun tipo de
dieta o alimentacion
especial?

o S
¢ NO
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CONSUMO DE
SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

¢Consume algun tipo
de suplementos
nutricionales?

o S
e NO

En caso afirmativo,
indique cual:

Proteinas
Aminoacidos
Vitaminas
Creatina
Sust.comida
Cafeina
L-carnitina
Glutamina
Carbohidratos
Ginseng
Arginina
Guarana
HCA

¢ Con qué objetivo lo
consume?

e Rendimiento
deportivo

e Desarrollo
muscular

e Obtener energia
Disminuir grasa
corporal

e Salud

¢ Quién le recomend6?

e Médico
Nutricionista
e Farmacéutico

e Entrenador
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e Publicidad

e Amigo

e Oftro
¢, Quién le indicé la
dosis o forma de uso
del suplemento?

e Profesional de
la Salud

e Lo decidio6 por
cuenta propia

e Recomendacion
de entrenador u
otro

consume los
suplementos junto
con algun
medicamento o
tratamiento médico
actualmente?

e Sj
e NoO
e No sabe

¢Ha presentado
algun efecto adverso
luego de consumir
suplementos?

e Nauseas

e Taquicardia

e Diarrea

e Dolor abdominal
e Insomnio

e Ninguno
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SHarecibido
orientacion por parte
de un Quimico
Farmacéutico sobre
el uso adecuado de
suplementos?

e Si
e No
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar la prevalencia y
factores asociados al consumo de suplementos nutricionales en la ciudad
de Tacna. La participacion del estudio es anénima y voluntaria. Todos los
datos obtenidos se manejaran de manera discreta y con uso exclusivo para

obtener los resultados de la investigacion.

FACTORES ASOCIADOS

Factores demoqgraficos

Sexo:

Hombre Mujer__

Edad:

De 18-23 afios___ De 24-29 aflos___
De 30-44 afios___ De 45-59 aflos___

Mas de 60 afios___

Peso: Talla: IMC: PG:

Estado civil:

Soltero Conviviente___ Casado___ Divorciado
Viudo___

Lugar de nacimiento:

Tacna__ Moquegua___ Arequipa___ Otro___
Grado de instruccion:

Sin instruccion __

Primaria completa___
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Secundaria completa__
Superior incompleta__
Superior técnica completa__

Superior universitaria completa___

Factores socioecondmicos

Tipo de ocupacion:
Estudiante

Trabajador dependiente__
Trabajador independiente__
Inactivo__

Jubilado

Nivel de ingreso mensual:
0-1050 soles___

1051-2100 soles
2101-3150 soles___
3151-4200 soles___
4201-5250 soles

5251 amas__

Factores de estilo de vida

¢,Cuanto tiempo lleva en el gimnasio?

Menos de un afio Unafio

afo__

¢,Cuantos dias asiste al gimnasio?
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Mas de un



2 veces por semana__ 3 veces por semana__ 4
veces por semana___

5 veces por semana___ Todos los dias___

¢ Cuéntas horas entrena en el gimnasio?

Una hora___ Tres horas__ Més de tres
horas_

¢, Sigue algun tipo de dieta o alimentacion especial?

Sl NO

CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
¢Consume algun tipo de suplementos nutricionales?
Si NO

En caso afirmativo, indique cual:

Proteinas___ Aminoacidos___ Vitaminas__ Creatina__
Sust.comida___
Cafeina___ L-
carnitina___ Glutamina__ Carbohidratos___
Ginseng___ Arginina__ Guarana__ HCA

¢,Con qué objetivo lo consume?

Rendimiento deportivo__ Desarrollo
muscular__ Obtener energia___
Disminuir grasa corporal Salud

¢, Quién lerecomendd?

Médico Nutricionista___ Farmacéutico
Entrenador__
Publicidad___ Amigo Otro___

124



INFORMACION CLINICA DE RELEVANCIA FARMACEUTICA
ASOCIADO AL CONSUMO DE SUPLEMENTOS
1. ¢Quién leindicé la dosis o forma de uso del suplemento?
o Profesional de salud (médico / nutricionista / farmacéutico)
o Lo decidi6 por cuenta propia___
o Recomendacién de entrenador / amigo / internet__
2. ¢Consume los suplementos junto con algin medicamento o
tratamiento médico actualmente?
o Si__ No__ Nosabe
3. ¢Ha presentado algun efecto adverso luego de consumir
suplementos?
o Nauseas _ Taquicardia__ Diarrea__ Dolor abdominal
Insomnio__ Ninguno___
4. ¢Harecibido orientacion por parte de un Quimico
Farmacéutico sobre el uso adecuado de suplementos?
o Si__ No_ _
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS:

INTERPRETACION

Menor gue 0.6

Validez y concordancia inaceptables.

Igual o mayor de 0.60 y menor o igual que 0.70

Validez y concordancia deficientes.

Mayaor gue 0.71 y menor o igual que 0.80

Validez y concordancia aceptables.

Mayor gue 0.80 y menor o igual que 0.90

Validez y concordancia buenas.

Mayor que 0.90

Validez y concordancia excelentes.
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Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) - Herndndez Nieto
JUECES
ITEM 101 102 103 Sxl M x CVCi Pei CWCsc

Item 01 15 15 15 45 3 1| 0.02703704| 0.96296296
Item 02 15 14 15 44| 2.93333333| 0.97777778| 0.03703704| 0.54074074
Item 03 15 15 15 45 3 1| 0.03703704| 0.96296296
Item 04 14 15 14 43| 2.86666667| 0.95555556| 0.03703704| 0.91851852
Item 05 14 15 14 43| 2.86666667| 0.95555556| 0.03703704| 0.91851852
Item 06 15 15 15 45 3 1| 0.03703704| 0.96296296
Item 07 13 14 15 42 2.8| 0.93333333| 0.03703704| 0.8962963
Item 08 (P1}) 15 15 15 45 3 1| 0.02703704| 0.96296296
ltem 09 (P2) 15 15 15 45 3 1| 0.02703704| 0.96296296
ltem 10 (P3) 15 14 14 43| 2.86666667| 0.95555556| 0.03703704| 0.91851852
Item 11 (P4} 15 15 15 45 3 1| 0.03703704| 0.96296296
Item 12 {P5) 13 15 14 42 2.8| 0.93333333| 0.03703704| 0.8962963
Item 13 (P6} 13 14 15 42 2.8| 0.93333333| 0.03703704| 0.8962963
Item 14 (P7} 15 15 14 44| 2.93333333| 0.97777778| 0.03703704| 0.54074074
Item 15 (P8} 13 14 15 42 2.8| 0.93333333| 0.03703704| 0.8962963
Item 16 (P3) 15 15 15 45 3 1| 0.03703704| 0.96296236
Item 17 (P10} 12 15 15 42 2.8| 0.93333333| 0.03703704| 0.8962963
ltem 18 (P11} 13 15 15 43| 2.86666667| 0.95555556| 0.03703704| 0.91851852

0.93209877
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ANEXO 4
FOTOGRAFIAS

Visita a Gym Zenbukan
And Martial Arts Tacna
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Encuesta realizada a usuario
de Atlantis Gym (Cono Sur)




Encuestado Flex
Gym (Ciudad Nueva)

Usuarios de Zenbukan
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Visita a Portales Gym




Visita a Portales Gym
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