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Gimnasios: un mundo de informacion para la confusion en nutricion

Bethania Blanco (1 ), Sandra Sudrez (2)

RESUMEN. Se evaluaron los conocimientos y précticas nutricionales de 71 sujetos que asistian regularmente a gimnasios
en el drea metropolitana de Caracas y Valencia. El 61,9% tienen conocimientos sobre su requerimiento cal6ricoy consideran
que los carbohidratos complejos son los nutrientes que mas engordan. E1 67,6% lee algo sobre nutricién pero, en su mayoria,
de fuentes no cientificas. El 50% de los entrevistados habfa realizado alguna dieta en los Gltimos dos afios y el 56,3% utiliza
o ha utilizado algiin producto comercial. Predominan las dietas bajas en carbohidratos y los praductos a base de esteroides,
aminodcidos, ergogénicos y quemadores de grasa. El1 37,5% de los usuarios no conoce la composicién de los productos que
toman y en general estos no son recomendados por profesionales de la salud. Los instructores constituyen una pieza clave
en la informacién nutricional dentro de los gimnasios. Los usuarios de los gimnasios no cuentan con informacién seria y
accesible que les permitan discernir sobre la conveniencia 6 no de estas practicas; siendo éstas utilizadas sin ningiin tipe de
supervision, constituyendo en ocasiones un riesgo potencial para la salud o un despilfarro de dinero. An Venez Nutr 1998;

11(1):55-65.
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Introduccion

La nutricién deportiva, constituye un drea poco explorada
o estudiada con cierta timidez en nuestro pais. La comunidad
deportiva, en general, estd en la bisqueda continda de estra-
tegias que le permita mejorar su rendimiento fisico y, en
ciertas ocasiones, estas estrategias (desde modalidades de
entrenamiento innovadoras hasta el uso de suplementos,
productos o dietas, que se ofrecen como soluciones magicas
para mejorar el rendimiento y la apariencia fisica en poco
tiempo y sin mucho esfuerzo), carecen de validez cientifica y
algunas de ellas podrian constituir un riesgo importante para
lasalud. Sibien lo descrito anteriormente puede generar cierta
preocupacidn en los interesados en la materia, mucho mas
alarmantes y desconocidas para nosotros resultan las practi-
cas nutricionales llevadas a cabo por los usuarios de los
gimnasios, haciendo referencia en particular a los practican-
tes del fisicoculturismo o aquellos que asisten a realizar
ejercicios aerdbicos. En los gimnasios podemos encontrar un
mundo de informacién en nutricién, en general de fuentes
desconocidas, que surge por la necesidad imperante y deses-
perada de los usuarios de sentirse, lucir y, en general, estar
mejor. Esto, unido a la abrumante y continua aparicién de
productos que ofrecen maravillas, se obtiene como resultado
un binomio riesgoso: desesperacidn-oferta de soluciores
magicas.

Otro aspecto resaltante es la carencia de informacién
nacional, seria, cientificay accesible en nutricién deportivay

Anales Venezolanos de Nutricidn 1998; Vol 11(1):55-65,

la casi ausente difusién de programas educativos en esta drea,
lo que dificulta atin mas la actualizacién tanto de los profesio-
nales en el drea de la salud como la de los propios asistentes
o instructores de los gimnasios.

Debido a todo lo anteriormente planteado y al profundo
desconocimiento enrla materia, el propdsito de esta investiga-
cién es obtener una aproximacion diagnéstica sobre:

¢ Los conocimientos basicos que sobre nutricién tienen los
usuarios de los gimnasios; las practicas nutricionales mas
comunmente utilizadas y la finalidad que se persigue con
estls, quién las fomenta o recomienday donde se adquieren.

Materiales y métodos

Muestra

La muestra estuvo integrada por 71 sujetos seleccionados
al azar: 34 hombres y 37 mujeres que asistian regularmente a
gimnasios pertenecientes al dre metropolitana de Caracas y
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Valencia. La edad promedio de 1as mujeres fue de 29,35 afios
y la de los hombres 29,42 afios, con DE de 7,97 y 6,8
respectivamente. El 77,6% de los sujetos tenfan un grado de
instruccidn técnico o uniyversitario, el 8,4% educacién media
y el restante 14% estuvo integrado por estudiantes de educa-
cién media, técnica o universitaria.

Metodologia

Se entreg6 a cada uno de los participantes una encuesta
con preguntas abiertas y cerradas. La encuesta no fue llenada
de inmediato y muchas veces los entrevistados las llevaron a
sus hogares y luego estas fueron dejadas en la recepcién del
gimnasio o entregadas al encargado de la recoleccién de las
mismas. Este sistema de lienado se implementd para garanti-
zar el anonimato y evitar intimidar a los entrevistados.

Los aspectos considerados en las encuestas fueron:

A) Conocimientos basicos de nutricién: requerimientos ener-
géticos y macronutrientes
Requerimiento: se pedia a los entrevistados seleccionar 1
de 4 alternativas que se daban sobre las Kcal que ellos
consideraban necesarias para mantener un peso deseable:
1)7500-10.000Kkcal/d; 2) 150-450 Kcal/d; 3) 1500-2500
Kcal/d y 4) No tengo idea y sefialar los 3 alimentos que
consideraban que engordaban mas.

Macronutrientes: Se indicaba, que nombraran un alimen-
torico en carbohidratos, uno en proteinas y unoen grasas.

B) Fuentes de informacién en nutricion.

C) Conocimiento sobre productos (para adelgazar, dar ener-
gia, quemar grasa, aumentar la musculatura 6 engordar) y
utilizacién de los mismos (lugar donde se adquirid, con-
tenido, quien lo recomendd, resultados obtenidos).

D) Uso de dietas (nombre, en que consiste y resultados).

E) En los instructores se evalud, ademds de lo anterior, las
recomendaciones mas frecuentemente solicitadas por los
usuarios de los gimnasios y las que ellos dan.

Los sujetos fueron clasificados en cuatro categorias, de
acuerdo a la actividad que realizaban en el gimnasio: 1)
Mi4quinas o pesas, 2) ejercicios aerdbicos, 3) ejercicios
aerdbicos y maquinas 4) instructores de aerobicos y/o maqui-
nas. De la misma forma, se establecieron seis categorias para
la clasificacién de la informacidn referente a los productos
utilizados: 1) adelgazan, 2) energéticos, 3) quemadores de
grasa, 4) aumentan la masa muscular, 5) engordan y 6) otro.

Resultados y discusion

La mayor proporcién de la muestra estuvo representada
por individuos que realizan ejercicios aerébicos y méaquinas
(45,1%), seguidos por los que hacen solo maquinas o pesas
(33,8%), los que hacen solo ejercicios aerébicos (11,3%) y
por tltimo los instructores (9,9%).

En cuanto al sexo predominante en cada una de las
categorias, en los grupos de ejercicios aerdbicos y ejercicios

aer6bicos-maquinas predominé el sexo femenino, 100y 68,8%
respectivamente, mientras que en las otras dos categorfas,
(miquinas e instructores), el sexo masculino 75y 85%
respectivamente (Cuadro 1).

Cuadro 1
Distribucion de la muestra por grupo y sexo
y requerimiento calérico seleccionado

Grupos de sujetos

Variables Méquina Aerdbicos y Aerdbicos Instructores Total
maquinas

n° % n° % n° % n° % n° %
Sexo
F 6 25 22 688 8 100 1 143 3752)
M 18 75 10 312 O 0 6857 34
Total 24 100 32 100 8 100 7 100 71 100
Requerimiento
(Alternativas dadas)
7.000-10.000 Kcal O 0 0 0 0 o 0 0 0 o0
150-450 Kcal 3 125 3 94 O 0 1143 7 99
1500-2500Kcal 12 50 20 625 6 75 6 857 44619
No tengo idea 9 375 9 281 2 25 0 0 20282
Total 24 100 32 100 8 100 7 100 71 100

Conocimientos sobre nutricién

Requerimiento: El 61,9% de los entrevistados respon-
di6 correctamente (1500-2500 Kcal/d). A pesar que en las
cuatro categorias de usuarios, el 50% 6 + respondi6 correc-
tamente, pareciera haber mas confusién o duda en el grupo de
maquinas, ya que el 37,5% no tenia idea acerca de su
requerimiento caldrico y el 12,5% sefial6 que necesitaba entre
150-450 kcal/d. Por otra parte, el grupo que parece mas
informado es el de instructores, en el cual todos respondieron
correctamente. Debe aclararse que 1a muestra de instructores
estuvo integrada solo por siete individuos, representando el
9,9% de la poblacién entrevistada, por lo que los resultados
deben analizarse con precaucion. En orden de las categorias
mas informadas hacia las menos informadas sobre su reque-
rimiento estan: Instructores, aerébicos, aerébicos-maquinas y
maquinas. Estoindica que de alguna forma, los asistentes alos
gimnasios se preocupan por su apariencia y se informan sobre
cuanto deben comer para mantenerse en forma. Sin embargo,
no debe despreciarse el hecho que casi el 40% de los
entrevistados estan desinformados en este aspecto, bien sea
por desinterés o por la escasa informacién accesible (Cuadro

1.

Alimentos que mas engordan. En general, en orden de
mayor a menor se mencionan: (el porcentaje se refiere a la
proporcidén que representan esos alimentos del total de res-
puestas dadas) 1) dulces y azucares (38,6%), 2) grasas y
frituras (22,3%), 3) pasta (15%), 4) harinas (13,8%) y 5) pan
(10,2%) (Cuadro 2).
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Cuadro 2
Alimentos que mas engordan

Cuadro 3
Alimentos que mas engordan por grupo de alimentos

Grupos de sujetos

Grupos de sujetos

Posicién por Maiquina Aerébicos y Aerdbicos Instructores Total Grupo de Méquina Aerébicos y Aerébicos Instructores Total
orden de méquinas (4 grupos) alimentos maquinas (4 grupos)
prioridad n° % n° % n° % n° % n° %
1 Harinas Dulces y Dulcesy Grasasy Dulcesy Carbohidratos
azucares azucares frituras azucares Complejo * 34 479 38 452 9 39,1 7 333 88 442
2 Dulces y Grasas y Pasta Dulcesy Grasasy Azicares ** 15 21,1 23 274 10 435 6 286 54 271
azucares frituras azucares frituras Grasas *** 10 14,1 20 238 2 87 6 286 38 19,1
3 Pasta Pasta Pan Harinas  Pasta Proteinas **** 12 169 3 36 2 87 2 95 19 96
4 Grasas y Pan Pan Total respuestas 71 100 84 100 23 100 21 100 199 100
frituras
5 Cochino/ Harinas Harinas * Incluye: arroz, pasta, harinas, pan, arepa, etc
embutidos **  Incluye: azidcar, refrescos

Es importante resaltar que en el grupo de usuarios de
maquinas, las harinas se mencionan como el alimento que mas
engorda. En este aspecto, pareciera que existe cierta confu-
si6n sobre todo en lo que respecta a los carbohidratos comple-
jos, ya que en repetidas ocasiones se mencionan, en la
encuesta de una misma persona, pasta o pan y harinas, a pesar
de ser practicamente lo mismo. Quizds seria interesante
indagar sobre el significado de harinas para los entrevistados
ya que la frecuencia de aparicién de ésta en las encuestas fue
elevada.

Al analizar los resultados por grupos de alimentos
(carbohidratos complejos, azicares, grasas y proteinas), re-
sulté que el grupo de carbohidratos complejos (arroz, pasta,
harina, pan, papa etc.) ocup6 el primer lugar dentro de los
alimentos que mas engordan (43,3%), seguido por los grupos
de aziicares, grasas y proteinas. Este comportamiento se
observé en todas las categorias estudiadas. El hecho de que
los carbohidratos se consideren que engordan mas que las
grasas, a pesar de estas iltimas tener una concentracién
caldrica mayor (9 Kcal/g vs 4 Kcal/g), puede responder a dos
factores: uno es la poca informacién que puedan tener los
entrevistados y otra podrfa ser consecuencia de la enorme
repercusién que tuvieron las dietas cetogénicas o bajas en
carbohidratos tales como la de Atkins, Scardele, etc, donde la
ingesta de carbohidratos es minima o muy deficiente. Incluso
en la actualidad en Venezuela, aunque no este reportado, la
frecuencia de “supuestos nutr6logos”, que indican este tipo
de dietas esta en aumento, sin el conocimiento real de los
riesgos que implican estos tipos de terapias nutricionales, (1)
oquizds con fines mas comerciales que profesionales (esto se
explicara en mayor detalle en la secci6n “Dietas mas comu-
nes”). Ademds, hasta hace poco tiempo, hubo una especie de
“campafia de desprestigio de los carbohidratos”, observada
principalmente en ciertos programas televisivos y revistas de
cardcter no cientifico, lo que puede haber influido sobre la
poblacién.

*** Incluye: grasas vegetales y animales
**** Incluye: carnes, quesos

Macronutrientes: Al indagar si los entrevistados eran
capaces de dar un ejemplo de un alimento rico en cada uno de
los macronutrientes (proteinas, lipidos y carbohidratos), se
encontrd que entre el 90-97% de los entrevistados dieron un
ejemplo correcto de carbohidratos y proteinas, mientras que
de grasas solo el 70% de los entrevistados respondié correc-
tamente. S6lo se resaltard en este aparte del andlisis que, con
respecto a los carbohidratos, pareciera que la pasta y el pan
son considerados los carbohidratos “universales”, ya que
estos dos alimentos representaron el 73%% de las respuestas,
encontrandose la pasta en primer lugar. Estos dos alimentos
también encabezaron las listas de los alimentos que mas
engordan en todas las categorfas de individuos, ubicdndose
dentro de los primeros cinco lugares. Esto corrobora lo
discutido anteriormente, ellos conocen que los carbohidratos
son el macronutriente que predomina en los alimentos que
ellos consideran son los que mas engordan (Cuadro 3).

Informacion en nutricién

El167,6% de los entrevistados lee algo sobre nutricién. Los
grupos que mas leen en orden de mayor a menor son: Instruc-
tores, grupo de ejercicios aerébicos-maquinas, aerébicos y
por udltimo el grupo de maquinas. Lo que mas leen, es la
informacion que sobre el drea publican las revistas naciona-
les e internacionales no cientificas, tales como: Pandora,
Estampas, Feriado, Hombre saludable, Cosmopolitan, Vani-
dades, GNC muscle, Muscle mania, Men’s Fitness etc. y la
prensa nacional, basicamente El Nacional, donde se hace
mencidn a la seccién “Correr es vivir” y El Universal. Al
parecer otro medio importante de informacién lo constituyen
la television y la radio. En las encuestas se mencionan los
programas radiales conducidos por Ménica Sancio y Pedro
Penzini Fleuri y en cuanto a la televisién, los reportajes
realizados por Francis Terdn y Maite Delgado. La utilizacién
de libros técnicos es poca, menciondndose como libros técni-
cos bédsicamente: La Antidieta (se hard referencia en la
seccién de dietas) y la Guia Médica.

En este sentido es pertinente hacer dos reflexiones:




58 BLANCO & SUAREZ

En primer lugar, que la gente del mundo deportivo lee y
escucae informacién sobre nutricién, habla del interés que
tienen en el drea; lo lamentable es que la informacién accesi-
ble, no siempre tiene respaldo cientifico y muchas veces no es
escrita o relatada por profesionales del drea. Esto influye en el
grado de desinformacién y confusién que puedan tener los
interesados en la informacién nutricional. A nivel del profe-
sional de nutricién o de cualquier drea de la salud, debe existir
cierto grado de desconocimiento en cuanto a nutricién depor-
tiva se refiere ya que, en las revistas cientificas nacionales, se
reportan muy pocos estudios sobre este tema, tampoco estan
disponibles a nivel de las principales bibliotecas de consiﬁlta
las revistas cientificas internacionales sobre nutricién y’ae—
porte y por dltimo, a nivel de las Facultades de Medicina
nacionales y sobre todo en las escuelas de Nutricion y Dieté-
tica, la formacién que sobre deporte se imparte es realmente
escasa.

En segundo lugar, los profesionales del drea de la salud,
deberian aprovechar el interés de las personas y comenzar a
difundir informacién seria tanto en los medios impresos como
anivel de los medios de comunicacién radiales o televisivos,
asf como incrementar la produccidn cientifica nacional en el
drea deportiva.

Dietas mas comunes dentro de los gimnasio

Con respecto a las dietas, se evalu6 su uso en los dltimos
dos afios. En general, el 50% de los entrevistado realiz6
algunadieta en los dltimos dos afios. De los grupos estudiados
se encontré que en el caso de los instructores, el 100% habia
hecho alguna dieta, en el grupo de aerébicos el 50% y en los
grupos de ejercicios aerébicos-maquinas y maquinas el 46,9%
y 37,5% respectivamente.

En cuanto a quien recomienda las dietas, se encontré en
primer lugar, a familiares o amigos, y luego de mayor amenor
importancia: libros orevistas (de cardcter no cientifico), nadie
la recomienda, no respondié y en ultimo lugar médico o
nutricionista. Estos resultados son alarmantes, ya que al
parecer la asistencia nutricional profesional es la dltima que
se busca. Valdria la pena investigar, si esto se debe a la
desconfianza en los profesionales, a las malas experiencias
anteriores, al desconocimiento que existen profesionales es-
pecializados 6 a la carencia de estos en el medio deportivo.

Pareciera no existir una tendencia definida o gran popula-
ridad en cuanto a las dictas utilizadas en la actualidad, ya que
se mencionaron mas de 25 dietas distintas, las cuales para
fines del andlisis se agruparon en siete categorias segiin
algunas similitudes encontradas.

Algunas de las mencionadas con mas frecuencia son:
1. Muy bajas en carbohidratos: dentro de estas, la dieta de

Atkins, Scardale y aquellas sin un nombre especifico pero

que trataban de lo mismo, restriccién de carbohidratos.
2. Las que enfatizan en la combinacién de alimentos: la

Antidieta.

3. Las dietas de un solo ingrediente: la del repolio, arroz
integral, huevo.

4. Comida balanceada, control de ingesta, baja en grasas y
azucares simples. :

5. Eliminarla cena 6 disminuir los carbohidratos después de
las seis de la tarde.

6. Las dietas de carga de glucdgeno o sobrecgrga de
carbohidratos.

7. Dietas para engordar y aumentar la masa muscular: dieta
mas esteroides; con un aumento de carbohidratos después
de las seis de la tarde y con aumento en la frecugncia de
las comidas.

A pesar de no existir una dieta de moda, las que mas se
repitenson la Antidieta y las bajas y muy bajas en carbphidratos,
las giidles son altas en grasas y proteinas.

Los profesionales de la salud saben que las dietas que dan
resultados seguros, duraderos y no implican riesgos para la
salud, son aquellas balanceadas, acompafiada de modificacio-
nes conductuales y ejercicio. Sin embargo, el piblico en
general, continiia convencido o anhela la aparicién o utiliza-
cién de dietas mdgicas, mas rapidas y sencilias para bajar de
peso, sin importar las consecuencias que pueda esto traer para
lasalud. El que no existan “dietas de moda”, habla del poco
éxito o efectividad de las mismas, bien sea en lareduccién de
peso per se o en el mantenimiento de la disminucién de peso
lograda.

A continuacién se describen algunas de estas dietas:

* Dietas bajas en carbohidratos o cetogénicas: La mis
conocida es la dieta del Dr. Atkins (2). El principio en el
que se basa (3) se remonta a hace 100 afios, cuando
Willian Banting, un fabricante de ataudes, logré adelgazar
excluyendo de su alimentacién el pan y las papas. Fué él
quien escribié el primer libro de dietas y reduccién de
peso: “A letter on Corpulence”. Se trata de una dieta que
permite unaingesta ad libitum de grasay es restringida en
carbohidratos amenos de 40 g/d, lo que produce natriuresis
y poliurias intensas, que coadyuvan a la pérdida de peso
(a expensas de liquido), por lo que las recurrencias o
rebotes son mayores en este régimen, siendo una tipica
dieta yo-yo (4). El metabolismo lipidico produce cetosis
y alteraciones del equilibrio dcido base. Todo esto ocasio-
na fatiga, deshidratacién, hipoglucémias frecuentes,
nauseas, vomitos y es considerada aterogénica (1). La
dieta puede ocasionar un cuadro de podagra en pacientes
gotosos y agravar ciertos trastornos gastrointestinales
como dispepsia no ulcerosa, insuficiencia cardiohiatal,
enfermedad 4cido péptica, colon irritable y colelitiasis
(3).La Asociacién Médica Americana, publicé unacritica
pormenorizada de este tipo de régimen, el cual demuestra
que carece de fundamento cientifico (5).

* LaAntidieta: Se basa en la dieta de Beverly Hills que fue
famosa hace mas de una década. El libro (6) ofrece
informacién errénea e inverosimil (3). Se afirma ‘que
ciertas combinaciones de alimentos son incompatibles
(Ej. carbohidratos + protefnas) y producen procesos de
putrefaccion y fermentacién, lo cual “retarda la diges-
tién” y favorece el aumento de peso. El libro es toda una
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contradiccién de los principios cientificos de la nutricién.
+ Dietas de un solo alimento: Estas dietas son monétonas,

no aportan los principales nutrientes y la pérdida de peso

se relaciona con la restriccién energética (3). Se han
disefiado multiples dietas de este tipo: “dieta del arroz”,

“dieta del huevo”, “dieta de la sopa de repollo”, dieta de

la toronja o de la pifia”, etc. Ningin alimento tiene la

propiedad de quemar grasa y obviamente tampoco la
temperatura del alimento, se hace esta aclaratoria ya que

a veces se habla de laingesta de jugo de toronja tibio o

caliente para “quemar grasa”, o que no tiene ningiin

basamento técnico. Este tipo de dietas resultan peligrosas,
yaque pueden ocasionar deficiencias nutricionales graves
de casi todos los nutrientes.

Basados en la literatura, es facil entender el riesgo que
implica que la gente y mucho mas los deportistas utilicen
cualquier tipo de dieta sin control o supervisién, lo que puede
acarrear serias consecuencias en el rendimiento deportivo y
en la salud.

Dentro de las dietas realizadas por algunos instructores o
aquellos que hacen pesas o fisicoculturismo, se mencionan las
dietas para engordar, que se basan en una dieta hipercaldrica,
alta en proteinas y carbohidratos, “bajaen grasa”, distribuida
en varias comidas, con aumento de carbohidratos en las
noches y eluso de: esteroides anabélicos, productos abase de
aminodcidos y otros suplementos que serdn discutidos en la
seccion de “productos utilizados”.

Todos los entrevistados al parecer obtuvieron resultados
positivos con las dietas, a excepcidn de las dietas bajas o sin
carbohidratos, quienes reportan que si bien tuvieron una
pérdida rdpida de peso, al comenzar a consumir carbohidratos
de nuevo engordaron mas que lo adelgazado. Igualmente, los
que emplearon las dietas monétonas (repollo, huevo, arroz),
reportaron que no se sintieron bien y recuperaron el peso
violentamente.

Productos o suplementos conocidos y/o utilizados

Conocimiento y/o Utilizacién: De los entrevistados, el
69% conoce algin suplementoy 81,6% de los que conocen
uno o mas productos, los utilizan. En casi todas las categorias
estudiadas del 50-62,5% de los individuos utilizan algin
producto. La mayor proporcién de usuarios se encontraron
en los grupos que hacen méquinas o pesas y en los instructores
(Cuadro 4).

Conocimiento sobre la composicion de los productos:
El 37,5% de los que usan uno o mas productos, no conocen
el contenido de alguno de ellos. Ademds, se hace la salvedad,
que quizds la proporcién de individuos que desconoce el
contenido de los productos es mayor, ya que en muchas
ocasiones las encuestas se entregaron a los entrevistados y se
recogieron en dias posteriores, pudiendo ellos copiar los
ingredientes directamente de los productos en sus hogares.
Por otro lado, el hecho de que conozcan los ingredientes
activos de los productos, no quiere decir que sepan como

funcionan en el organismo (Cuadro 4).

Cuadro 4
Productos conocidos y/o utilizados por los asistentes
a los gimnasios

Grupos de sujetos
Mdquina Aerébicos y Aerdbicos Instructores Total

Variables mdquinas (4 grupos)
n° % n° % n° % n° % n° %

Total de

entrevistados 24 338 32 451 8 11,3 7 99 71 100

Conocen y/o usan

algin producto 17 788 24 75 4 50 4 57,1 49 69

Entrevistados usan

1 6 més productos 15 62,5 17 53,1 4 50 4 57,1 40 56,3

No conocen el
contenido de algunos
de los P. utilizados 6 40 6 353 1 25 2 50 15375

Lugar de adquisicion de los productos: El 73% de los
productos fueron adquiridos en ticndas naturistas en el pafs o
en el exterior; 18,4% en farmacias; 4,1% en los gimnasios y
4,1% en tiendas especializadas en productos para deportistas.
Serfainteresante investigar, que clase de supervision y control
sanitario se hace en el pais sobre la venta de estos productos,
considerando que la gran mayoria de ellos son importados.

Quien los recomienda: El 37,7% de los productos es
recomendado por un amigo o familiar, resultados que coinci-
den con los reportados en 1a seccién de “Dietas mas comu-
nes”; 27,9% son recomendados por instructores, 14,8% por
profesionales de 1a salud (médicos o nutricionistas), 9,8% por
revistas o medios de comunicaciony 9,8% incluye farmacias,
tiendas naturistas, fisicoculturistas o no respondieron. En el
caso de los productos ocurre lo mismo que en las dietas; o bien
los profesionales de la salud no recomiendan este tipo de
suplementos o simplemente no son consultados. Por otra
parte, bos instructores tienen un lugar importante dentro de los
resultados, lo que habla a favor de establecer programas de
educacién nutricional dirigidos a este grupo poblacional, ya
que ellos parecieran constituir un medio de informacién
importante para los usuarios de los gimnasios.

Efectos buscados con los productos en los distintos
grupos: Como se indicé en la metodologia, se establecieron
seis categorias en cuanto a la utilidad de los productos
utilizados: energéticos, quemadores de grasa, adelgazantes,
que aumentan la masa muscular, engordan, otro ( Cuadro 5).

En el Cuadro 5 se observa que todos los grupos, menos
el de maquinas consideran como primera prioridad adelgazar.
En el grupo que realiza ejercicios aerébicos, se busca bdsica-
mente adelgazar quemando grasa pero con energia, mientras
que en los grupos que hacen maquinas se busca el incremento
de la masa muscular y el engordar pero a expensas de lamasa
muscular y el grupo de los instructores busca adelgazar pero
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aumentando la masa muscular 6 engordar pero con grasa baja
y alta masa muscular.

Cuadro 5§
Efectos buscados con los productos utilizados

Grupos de sujetos

Ordende  Miquina Aerdbicosy  Aerébicos  Instructores

prioridad maquinas
1 Aumentar masa Adelgazar Adelgazar  Adelgazar
muscular
y energia
2 Quemar grasa  Energia Quemar Aumentar
grasa masa
muscular
3 Engordar Quemar grasa Energia Energia
4 Adelgazar Aumentar Quemar
masa muscular grasa
y engordar
5 Engordar

Productos utilizados y resultados alcanzados: Si bien
49 personas de las 71 entrevistadas conocian y/o usaban algtin
producto, al igual que en el caso de las dietas, no pareciera
existir ningtin producto comercial de moda, ya que se repor-
tan 64 productos diferentes, de los cuales 51 han sido
utilizados. Esto podria indicar: la poca efectividad de los
productos, los malos o ausentes resultados obtenidos por los
usuarios, la continua bisqueda de productos mejores o la
rdpida aparicién de productos nuevos en el mercado, basica-
mente internacional.

A lamayorfa de los productos se le atribuyen mas de uno
de los efectos categorizados; por ejemplo, los que aumentan
la masa muscular se les atribuyen ademds ser energetizantes,
quemadores de grasa y su utilidad para engordar; los
adelgazantes se les asocia con quemadores de grasa y energé-
ticos.

Los entrevistados reportan haber conseguido efectos
positivos con 40 de los 51 productos utilizados (78%), pero es
importante resaltar que en S de los 40 productos con resulta-
dos favorables, los efectos esperados difieren de los alcanza-
dos. Los productos que parecieran tener menos efectos son los
adelgazantes y quemadores de grasa.

Descripcion de algunos de los principales productos
utilizados: Para efectos del anilisis de los productos reporta-
dos, dividiremos estos en cuatro categorias: 1) Suplementos
proteicos o de aminodcidos, 2) anabdlicos, 3) energéticos y
complementos nutricionales completos, 4) adelgazantes y
quemadores de grasa y otros.

1. Suplementos proteicos o de aminoacidos: (Aminofuel,
Aminoteca, 100% Beef protein, Amino 1000, Animal
pak, High protein 500, Amino acids 6000, Casilan, etc).
Su caracteristica es que son aislados proteicos o compues-
tos de aminodcidos, generalmente enriquecidos con vita-
minas, minerales y “lipotrépicos” (inositol, colina) y en
algunas ocasiones con creatina y/o carnitina. Estos pro-

ductos generalmente son utilizados porlos fisicoculturistas,
instructores de médquinas o aquellos que realizan maqui-
nas o pesas en los gimnasios. Todos los productos prome-
ten aumento de la masa muscular, fuerza, energia y mayor
rendimiento, exactamente lo que busca este grupo de
deportistas (Cuadro 5).

Son considerados por algunos como “Ergogénicos 4
ergbégenos”, término que los cientificos dan a las sustan-
cias que se hallan o no presentes en los alimentos y que se
suponen ejercen un influjo sobre el nivel de rendimiento.
Las encuestas revelan que los usuarios de estos productos
obtienen resultados favorables al usarlos (aumento de
pesoy de lamasamuscular, mayor energiay disminucién
de la grasa corporal). En general, los que utilizan este tipo
de productos también ingieren un alto porcentaje de
proteinas en sus dietas, por lo que se habla de una dieta
realmente hiperproteica. Cabria preguntarse, si el exage-
rado consumo de proteinas en este grupo se debe a: que sus
requerimientos proteicos son mas elevados; que el exceso
proteico realmente ayuda a aumentar la masa muscular o
simplemente, si todo esto implica un gasto excesivo de
dinero y un posible riesgo de megadosis en estos atletas.
Para ir dilucidando estas interrogantes, se comenzard
diciendo que en varios trabajos de reciente publicacién se
discute la adecuacion de las actuales “Recomendaciones
Dietéticas Americanas” (RDA) a los requerimientos
proteicos de los deportistas de fuerza y de resistencia. A
este respecto, Lemon, et al. (7) basados en un estudio en
fisicoculturistas y usando el Balance de Nitrogéno y la
metodologia de regresién lineal, determinaron que el
requerimiento de €stos durante el primer mes de entrena-
miento erade 1,5 g de proteinas por kg de peso corporal,
al cual agregaron 2 DE para finalmente recomendar 1,7
g/kg de peso. En contraste con lo prometido en lamayoria
de los productos, un aumento de la ingesta por encima de
esta recomendacién, no aumentd el desarrollo muscular
enlos fisicoculturistas de este estudio, lo que coincide con
lo reportado por Fern, et al. 1991 (8). La cantidad
adicional necesaria de proteinas, puede ser debida a la
necesidad de cubrir una pérdida incrementada de
aminodacidos oxidados durante el ejercicio, proveer ma-
terial adicional para reparar algin dafio muscular induci-
do por el ejercicio o permitir o favorecer la hipertrofia
muscular (9). Fernetal. (8) observé que cuando los atletas
de fuerza ingerfan dietas hiperproteicas de 2,4 g/kg/d,
habia un incremento en la oxidacién de aminodcidos con
ningin incremento en la sintesis proteica, lo que indicaba
una sobrecarga de proteinas. La ingesta excesiva de pro-
tefnas podria implicar una sobrecarga renal en lo que se
refiere a la excrecion de urea, al igual que una sobrecarga
hepética, en lo que respecta a la destoxificacion, en forma
deurea, de los grupos amino de los amino4cidos oxidados.
Adicional a esto, generalmente las dietas altas en protei-
nas lo son también en colesterol, purinas y grasas lo que
constituye un riesgo adicional para la salud. Es bien
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conocido, que el exceso de proteinas se convertird en
glucosa de ser necesario y si no en grasa, razén por la cual
podria convertirse en un factor parala obesidad o aumento
de la grasa corporal.

Se ha planteado que ciertos aminoécido pudieran tener un
rol preponderante en el rendimiento fisico. A este respec-
to, se ha estudiado la suplementacién de las dietas con los
aminodcidos arginina y ornitina (10-12). Estos
aminoacidos supuestamente estimulan la accién de la
hormona de crecimiento y 1a sintesis proteica. Sin embar-
2o, en los estudios revisados, en los cuales se emplearon
las cantidades recomendadas por los fabricantes, no se ha
encontrado ningtn efecto favorable; solo se observa un
aumento en la produccién y liberacién de la urea y por lo
tanto de la funcién metabdlica renal y hepatica (10-12).
Poriltimo, enloreferente alos efectos de lasuplementacién
con tript6fano, aminodcido involucrado en el rendimiento
y en la aparicién de la fatiga, Van Hall et al. (13),
demostraron que la suplementacién con este aminoacido
no mejoraba el rendimiento ni retrasaba la aparicién de la
fatiga.

Las ventajas que pudieran atribuirse a los suplementos
proteicos, es que permiten sustituir parte del requerimien-
to cubierto por la proteina dietaria por una fuente proteica
libre de grasa, purinasy colesterol, sobre todo en aquellos
individuos que, debido a su gran pesocorporal aexpensas
de masa magra, tengan unos requerimientos muy eleva-
dos.

Productos anaboélicos: (Anabolex, metandrostenolona),
laurabolin (laurato de nandrolona), Winstrol depot
(stanozolol), Primbolan (metenolona), entre otros. Cons-
tituidos principalmente por esteroides anabélicos
androgénicos (EAA), los cuales son en general derivados
sintéticos de la testosterona. Estos fueron reportados
principalmente por los instructores y los que hacifan ma-
quinas o pesas, buscando sobre todo un aumento en el
crecimiento muscular, de la fuerza y del rendimiento.
Estos reportan en general resultados favorables con la
utilizacién de los mismos.

El uso y abuso de esteroides androgénicos anabdlicos
(EAA), hasido relacionado con numerosos efectos cola-
terales que implican un elevado riesgo para la salud. Entre
ellos se pueden mencionar:

Perfil lipidico desfavorable y riesgo aterogénico vy
cardiovascular. Sereporta disminucién de HDL, aumento
del colesterol total y de LDL (14).

Sehan propuesto cuatro modelos que explican los efectos
cardiovasculares adversos ocasionados por el uso de
EAA:Modelo aterogénico (efecto sobre las lipoprotefnas),
modelo trombogénico (efecto sobre los factores de coa-
gulacién y plaquetas), modelo de vasoespasmo (efecto
sobre el sistema vascular del 4cido nitrico) y por dltimo,
el modelo de dafio directo al miocardio (efecto directo de
los EAA sobre las células) (15). Al parecer existe una
relacion definida entre levantadores de pesas e infarto al

miocardio (18).

Por otro lado Welder, et al (16), en un estudio realizado en
ratas, encontraron que los esteroides 17 alfa alquilados,
(Metil testosterona, oximetolona, stanozolol), son
hepatot6xicos y también se ha descrito’ la presencia de
vérices esofdgicas y hepatopatiaimportante en un usuario
crénico de esteroides (17). En cuanto a los efectos
conductuales y de comportamiento, se habla de mayor
agresividad, aunque los estudios en este respecto han sido
escasos, sobre todo por las dificultades metodoldgicas
que estos implican.

En Estados Unidos se habla que mas de un millén de
individuos utilizan este tipo de drogas (15,19) y han
surgido programas educativos y de intervencién preven-
tiva, dirigidos bdsicamente a adolescentes, con aparentes
resultados positivos (20).

En general, se puede afirmar, que la utilizacién de EAA
constituye un riesgo importante para la salud, por lo que
deben difundirse los efectos negativos de los mismos en
virtud de prevenir, disminuir y finalmente eliminar su
utilizacién. En los gimnasios esta prictica es cada vez
mayor y al parecer el crecimiento muscular producido por
estos es mas importante para los usuarios que los efectos
colaterales o quizds, exista desconocimiento de todos las
consecuencias o riesgos que implica su uso.
Energéticos, complementos nutricionales completos:
Se mencionan en las encuestas realizadas (creatina,
ginseng, aminodcidos, (mencionados anteriormente),
multivitaminicos (All 26 plus, Centrum, Unicap,
Pharmaton, etc), Triglicéridos de Cadena Media (MTC
fuel) Picolinato de cromo, Guarand, Esteroides Anabdlicos
(explicados anteriormente), y complementos nutricionales
completos, que en general contienen carbohidratos, altas
concentraciones de proteinas, son bajos en grasa y ade-
mds tienen vitaminas, minerales, lipotrépicos, carnitina y
un sin fin de cosas mas (Gainer fuel, Myoplex, Met RX,
Hard Fast, Mega Mass, etc). Son utilizados por todas las
categprias de individuos, con excepcién de los comple-
mentos nutricionales completos, lacreatina, aminoécidos,
esteroides, y MTC, que se emplean mas frecuentemente
por los grupos que hacen mdquinas. En general, los
usuarios reportan resultados positivos.

En esta seccidn, se analizardn algunos de los componen-
tes mas populares a los que se les atribuyen efectos
energéticos o ergogénicos en general .

Creatina (Cr): Compuesto endégeno que constituye
parte de lareserva energética muscular. El mecanismo por
el cual la suplementacién con Cr podria tener un efecto
ergogénico potencial, serfa aumentando la concentracién
muscular de Cr y fosfocreatina (PCr) conduciendo a una
tasa mas alta de resintesis de ATP, un retardo en la
aparicién de la fatiga muscular y una recuperaci6n facili-
tada durante ciclos repetidos de ejercicios de alta intensi-
dad (21). En cuanto a la eficacia de la suplementacidn, las
opiniones se encuentran compartidas y se observa bastan-
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te contradiccién. Por un lado, Mujika et al. (21) en una
critica revision de la literatura, plantea que estos efectos
ergogénicos, cuando han sido encontrados, se han demos-
trado solo en sujetos no entrenados que realizan varios
ciclos de ejercicios bajo condiciones de laboratorto. Los
limitados reportes concernientes a los atletas altamente
entrenados, indican que este tipo de poblacién no se
beneficia con la suplementacién con Cr (22). Cuando se
examinaron los efectos de la suplementacion, (5 g4 veces/
d x 5 dias), en nadadores realizando ciclos de corta
duracién y gran intensidad, no se encontré efecto alguno
sobre el rendimiento ni sobre las concentraciones sangui-
neas de lactato cuando se comparaba con un grupo
placebo (23). Sin embargo, el autor plantea que la dismi-
nucién del ATP puede ser reducida durante ejercicios
violentos, después de cinco dias de suplementacién con
Cr.

La disponibilidad de PCr es considerada una de las prin-
cipales limitaciones para el rendimiento muscular durante
ejercicios cortos de alta intensidad, debido a que la
depleciénde PCrresultaen laincapacidad paralaresintesis
de ATP ala velocidad requerida (24,25). La Cr muscular
es restituida a una tasa de 2 g/d, siguiendo su irreversible
degradacion a creatinina. Sin embargo, se afirma que la
ingestién de Cr se suma a la reserva corporal. En contra-
posicién con los hallazgos anteriores, algunos reportan
que con la suplementacién de 20 g /d x 5 dias, se puede
producir, en promedio, mas de un 20% de incremento en
la Cr muscular (26,27). Ademas, siel ejercicio submaximo
es realizado durante el periodo de suplementacién, la
retencién de Cr muscular es mayor (27).

Otro de los efectos que se le ha atribuido a la Cr, es el
incremento de la masa corporal después de la
suplementacién (28,29). Pero se sugiere que este efecto
es una funcién del incremento en el agua muscular que
acompaiia al incremento de la Cr muscular (30). Durante
los dfas iniciales de la suplementacién aguda, el volumen
urinario disminuye, sugiriendo que el aumento de la masa
corporal se debe a una retencién de liquido (31).

En resumen, si bien algunos estudios estdn a favor y otros
en contra de la suplementacion, la mayoria de los autores
coinciden en que de ser este suplemento efectivo, lo serd
solo en ejercicios violentos de alta intensidad. En ejerci-
cios aerdbicos y en general en aquellos de mediana
intensidad no se reportan beneficios (28,29). Los indivi-
duos con bajas reservas de Cr serdn los realmente favore-
cidos (26,27) y los que tienen una reserva elevada no
obtendran ningin beneficio, ya que la reserva muscular
de Cr es limitada (150-160 mmol/kg de misculo seco).
Finalmente, a pesar de no estar claramente estudiados los
efectos de toxicidad, se piensa que al ser 1a Cr de bajo peso
molecular y ser excretada por los rifiones a través de un
proceso de difusi6n, los excesos son de bajo riesgo, pero
representan un considerable despilfarro de dinero (26).
Sin embargo, los efectos t6xicos alargo plazo no han sido

determinados.

Triglicéridos de cadena media (TCM): Los TCM son
rdpidamente hidrolizados y absorbidos directamente ala
sangre por la via de la circulacién portal. Por lo tanto, esto
provee una tedrica elevacién de AGL después de su
ingestién. Varios estudios han reportado larelacién entre
4cidos grasos libres (AGL), reducida tasa de utilizacién de
glucégeno muscular y retardo del inicio de la fatiga
(32,33). Jeukendrup etal (34) investigaron los efectos de
los TCM ingeridos (29 g) con CHO sobre la utilizacién de
CHO endogénos y exégenos durante el ejercicio prolon-
gado (180 min a 57% VO, max), determinando el efecto
que este régimen tenia sobre la utilizacién del glucégeno
muscular. Sus resultados reportan que los CHO ingeridos
contribuyeron 15%-25% del gasto energético durante los
120-180min del ejercicio; lacontribuciénde los TCM fue
aproximadamente el 7% durante el mismo periodo y no
afecto la utilizacién total de glucosay grasa. El efecto de
reserva del glucégeno muscular se observé cuando la
disponibilidad de AGL fue alta, pero los niveles de AGL
no fueron afectados por la cantidad de TCM ingerido y
ademds no se observé efecto alguno sobre la utilizacién
de glucégeno. Ellos concluyen que la ingestion de TCM
durante ejercicios de moderada intensidad (57% VO,
max) no influye en 1la utilizacién de CHO endégenos y
exogenos ni en el desdoblamiento del glucégeno.
Ginseng: Es otro de los productos que desde algin
tiempo se plantea como ergogénico y energetizante, por
lo que es consumido por muchos atletas. En ninguna de las
referencias actuales revisadas se reportan efectos positi-
vos sobre la capacidad aerébica (35,37) 6 sobre el rendi-
miento en ejercicios anaerdbicos o de alta intensidad
(35,36).

Picolinato de cromo: En una revisién reciente (38) se
reporta que la mayoriade los individuos no estan ingirien-
do cantidades adecuadas de cromo en sus dietas. En
atletas, que no estén sometidos a restricciones caléricas,
debido a que tienen ingestas mayores, se asume que
tienen ingestas adecuadas de cromo, a pesar que existe
poca informacidn al respectos. Existen evidencias que el
ejercicio aumenta las pérdidas de cromo en la orina, pero
hasta el presente no se conoce si €stas necesitan ser
recuperadas con la dieta o si el cuerpo incrementa la
retencién en respuesta a la pérdida. La deficiencia del
cromo se piensa contribuye a la intolerancia ala glucosa
y a perfiles lipidicos desfavorables. Se ha propuesto que
los suplementos de cromo incrementari la masa muscular
y disminuyen la grasa corporal; sin embargo, las eviden-
cias no han comprobado esto. Existé poca informacidn
sobre toxicidad, pero hasta ahora, log suplementos dentro
de las RDA no parecen daifiinos.

Productos adelgazantes y quemadores de grasa. (Cen-
tella asidtica, Herbalife, Carnitina, 90-60-90, Capsulas de
toronja, Slim fast, Fat Burners, Diénte de leén, Cola de
caballo, Fiber fit, lipograsil, etc).
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Este tipo de productos fueron reportados basicamente por
los grupos de: ejercicios aerébicos y el de aerdbicos -
méquinds.

Muchos de ellos, sobre todo los adelgazantes, fueron
indicados como con efectos nulos o negativos. Pareciera,
segin los resultados de las encuestas, que muchos de estos
productos consiguieran la disminucién de peso gracias a
un efecto laxante o diurético, los que se reportan con
(Centella asitica, Cola de caballo, Diente de leén, 90-60-
90, Lipograsil, Slender Kelp y las Capsulas de toronja). Si
esto es asf, los efectos desfavorables, en lo que se refiere
a deshidratacién, desequilibrio hidroelectrolitico,
hipocalemia y alteraciones de la mucosa intestinal po-
drian ser importantes. Lamentablemente, no existe infor-
macién seria disponible sobre ¢l mecanismo de accién de
estos productos y mucho menos de sus efectos a corto y
largo plazo, por lo que podrian constituir un riesgo parala
salud. En algunos de los productos a base de fibra,
utilizados para “disminuir la absorci6n de carbohidratos y
grasas”, se pueden encontrar ras bien alteraciones del
balance de micronutrientes, por interferencia en la absor-
cién de los mismos.

Carnitina: De los productos adelgazantes y quemadores
de grasa mencionados, uno de los componentes mas
estudiado es la Carnitina, considerada también por mu-
chos, como ergégena, quemadora de grasa y adelgazante.
La L-Carnitina es un dcido carboxilico de cadena corta,
que se sintetiza en el cuerpo a partir de la lisina y la
metionina. Se encuentra en cantidades importantes en las
carnes de res, oveja y cordero. Una de las funciones
principales en las células musculares es la transferenciade
los 4cidos grasos de cadena larga (AGL) a través de la
membrana interna mitocondrial para su B-oxidacién
(39,40). Debido a esto, ha sido hipotetizado que un incre-
mento en el contenido muscular de L-Carnitina puede
mejorar la entrada de los AGL déntro de 1a mitocondria y
asi incrementar la B-oxidacién (41), incrementando la
proporcién de energia que proviene de la oxidacién de las
grasas y reduciendo la oxidacién de los carbohidratos, por
lo que ahorraria el gluc6geno muscular y mejoraria el
rendimiento en los ejercicios de resistencia de mediana
intensidad, donde el glucégeno muscular se considera
limitante (42). También por este mecanismo, es conside-
rado como un “quemador de grasas” en la mayoria de los
productos comerciales qiie prometen la disminucién de la
grasa corporal con su suplementacién.

Se conoce que varios regimenes de suplementacién con
carnitina, (2-6g/d x 5-14 dias, la dosis més frecuente),
elevan los niveles de carnitina plasmatica en un 35-75%.
Al parecer solo el 40-60% de la carnitina ingerida es
absorbida en el intestino delgado (45). Lemon (44), repor-
ta una relacién positiva entre carnitina dietaria y la
concentracién plasmdtica de la misma pero no encuentra
relacién entre carnitina dietarfa y niveles de carnitina
muscular. Es por esto que la suplementacién con carnitina

no podria mejorar el rendimiento deportivo a través de un
mecanismo dependiente del misculo esquelético.

No se han encontrado efectos de la suplementacién de
carnitina sobre el rendimiento deportivo en maratonistas,
dando 2 g de carnitina antes y durante la carrera (43);
tampoco sobre el sustrato metabdlico utilizado en ejerci-
cios de submédxima intensidad, después de la deplecion de
gluc6geno muscular (46,47).

En cuanto a la eficacia en ejercicios cortos de alta inten-
sidad, no ha sido demostrado efecto alguno sobre laacidez
sanguinea o sobre el rendimiento después de la
suplementaci6n (48).

Finalmente, aunado a lo anteriormente expresado, el
ejercicio no induce una pérdida sustancial de carnitina
(40), por lo cual no existe base cientifica pararecomendar
a los atletas sanos la suplementacion.

No han sido reportados efectos secundarios con dosis de
1 g/d x 6 meses, aunque grandes cantidades pueden causar
didfreas (49).

Recomendaciones solicitadas y dadas por los instructores

Al 100% de los instructores les preguntan continuamente
sobre: que comer o que suplemento tomar para aumentar la
masa muscular, tener mas energia, adelgazar y quemar grasa.
Sin embargo, son consultados con mas frecuencia, sobre
estrategias para adelgazar y quemar grasa. En general, los
instructores recomiendan para adelgazar: dieta, ejercicio y
quemadores de grasa; para quemar grasa: quemadores de
grasa y para aumentar la masa muscular dietas altas en
carbohidratos y proteinas, suplementos de aminodcidos, vita-
minas y aumentar la frecuencia de las comidas.

En virtud de los resultados de este trabajo y a manera de
conclusidn, se puede afirmar que los usuarios de los gimna-
sios estin sometidos a un bombardeo de informacion
nutricional sin basamento cientifico, una oferta abrumadora
de productos y dietas magicas, no validados en su mayoria,
usados sin ningtin tipo de control y muchas veces arriesgando
su s&lud ak utilizarlos o simplemente gastando cantidades
importantes de dinero sin justificacién alguna. Toda la infor-
macién contradictoria y cambiante que se maneja en este
medio, termina confundiendo ala poblacién que, ademés, no
cuenta con asesorfa o medios serios de informacién que les
permitan discernir sobre la conveniencia o no de su uso; lo
que unido a la desesperacion por obtener resultados rapidos
los convierten en presa ficil de los fabricantes de estos
productos. Finalmente se considera necesario recomendar:
* Incrementar la produccién cientificanacional en el dreade

nutricién deportiva.

*  Procurar o fomentar un control del expendio de productos
que se consideren innecesarios o con riesgos potenciales
para la salud.

* Disefiar programas educativos en el drea de nutricién y
deporte, dirigidos a los instructores, quienes constituyen
una pieza fundamental en lo que se refiere a ladifusion de
informacién nutricional dentro de los gimnasios.
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Gyms: a world of misleading in nutrition

ABSTRACT. The knowledge and nutritional practices of 71 gym users were evaluated. 61,9 % of subjects knew about their caloric
requirement. Complex carbohydrates was the food grup, considered to make them fatter. 67,6% of users read something about nutrition but
in no scientific sources. 50% users had done some diet in the last two years and 53,6% had used some commercial product. The low
carbohydrate diets and steroid, amino acid, ergogenic and fat burner products were the most common. 37,5% of the users did not know the
composition of used products andin general they were notrecommended by health professionals. The instructors constitute a important source
of information about nutrition in gyms. In conclusion, we can affirm that gym users do not have scientific and accessible information which
permits them to discern on the usefulness of this practices. These are used without any control o supervisién which could implicate, either
a potential health risk or waste of money. An Venez Nutr 1998; 11(1):55-65.

Key words: Gyms, bodybuilders, ergogenic aid, dietary supplements in sport, sport nutrition.






