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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue determinar si la cantidad de antioxidantes
en el régimen alimenticio, influye en la respuesta inmune durante la recuperacion de
atletas varoniles de fondo y medio fondo con ingesta de zarzamora. Se realizd un
estudio cuantitativo, experimental, tipo panel. Metodologia: Participaron 18 atletas
del equipo de atletismo de tigres de la Universidad Autébnoma de Nuevo Lebdn. Se
determind el grupo experimental de 10 atletas, asi como también el grupo control de
8 atletas. Se mantuvieron en entrenamiento de base durante dos semanas y una
semana de alta intensidad, mas 3 dias de recuperacion. Al grupo experimental se le
suministré un jugo rico en antioxidantes provenientes del fruto de la zarzamora; el
grupo control consumié placebo. Se tomaron 6 quimicas sanguineas en diferentes
tiempos, se midié la variabilidad de la frecuencia cardiaca y se aplicd recordatorio de
24 horas. Se utilizé analisis de varianza ANOVA de un factor consecutivamente un
Post hoc de Tukey; asi como el test de Friedman seguido de un Post hoc de
Wilcoxon. Para la comparacion entre grupos se utilizé la prueba t de Student para
muestras independientes y la U de Mann-Whitney. Para las relaciones entre las
variables se utilizé la correlacion de Pearson y de Spearman. Resultados. Previo a
la ingesta de zarzamora ambos grupos presentan homogeneidad en ingesta de
antioxidantes como en respuesta inmune. En la etapa de entrenamiento intenso
como en la de recuperacion se evidencia un aumento en la ingesta de antioxidantes
en el grupo experimental respecto al grupo control. Asi como también es notoria la
presencia de linfocitos en ambos grupos, elevandose mas el grupo experimental las
primeras 24 horas sin embargo a las 48 horas son mas bajas y el grupo experimental
continua aumentando, lo que nos puede indicar que la ingesta de zarzamora
favorecio a la recuperacion. Respecto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la
actividad simpatica presenta una diferencia en el grupo control, reflejando una
alteracion a la intensidad del entrenamiento, que no presenté el grupo experimental.
Conclusiones. La presencia del consumo de antioxidantes en la dieta, aminora las
reacciones productoras de los radicales libres, lo cual influye positivamente en la
respuesta inmune durante la recuperacion de atletas varoniles de fondo y medio
fondo.



Abstract

The objective of the present work was to determine if the amount of
antioxidants in the diet, influences the immune response during the recovery of male
long distance athletes with blackberry ingestion. A quantitative, experimental, panel
type study was carried out. Methodology: 18 athletes from the Tigers athletics team
of the Autonomous University of Nuevo Leon participated in the study. The
experimental group of 10 athletes was determined, as well as the control group of 8
athletes. They stayed in basic training for two weeks and one week of high intensity,
plus 3 days of recovery. The experimental group was given a drink rich in antioxidants
from the fruit of the blackberry; the control group consumed placebo. Six blood
chemistries were taken at different times, the variability of the heart rate was
measured and the 24-hour food consumption questionnaire was applied. One-way
ANOVA variance analysis was used, consecutively a Tukey's Post hoc; as well as the
Friedman test followed by a Wilcoxon Post hoc. The Student t test for independent
samples and the Mann-Whitney U test were used for comparison between groups.
For the relationships between the variables the Pearson and Spearman correlation
was used. Results. Both groups show homogeneity in antioxidant intake as in
immune response before eating blackberry. In the intense training stage, as in the
recovery phase, an increase in the antioxidant intake in the experimental group with
respect to the control group is evidenced. As well as the presence of lymphocytes in
both groups is noticeable, the experimental group rises more the first 24 hours,
however at 48 hours they are lower and the experimental group continues to
increase, which may indicate that the blackberry intake favored to recovery.
Regarding the variability of the heart rate, the sympathetic activity presents a
significant difference in the control group, this alteration reflects the effect of training
intensity, which did not significantly present the experimental group. Conclusions.
The presence of antioxidants in the diet decreases the reactions producing free
radicals, which positively influences the immune response during the recovery of
male long distance athletes.
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11

Fundamentos teéricos

Introduccion

El atletismo es considerado por el Comité Olimpico Internacional como el
deporte organizado mas antiguo del mundo, este deporte cuenta con diferentes
variantes como saltos, lanzamientos y carreras; estas ultimas de velocidad, medio
fondo y fondo. Las carreras de fondo y medio fondo consisten en correr distancias a pie
que van desde los 800 metros hasta los 3000 mil metros para el medio fondo y de 3000
metros en adelante para carreras de fondo (Martin y Coe, 2007). La presente
investigacién se llevd a cabo en aquellos deportistas enfocados al atletismo de fondo y
medio fondo, quienes requieren de dedicacidén, capacidad y esfuerzo para lograr

soportar las cargas de entrenamiento.

La carga de entrenamiento correctamente distribuida en los componentes de la
preparacién que atiende los principios del entrenamiento deportivo, tomando en cuenta
las &reas técnico-tactico, psicoldgico, tedrico y demas aspectos relacionados a la
planificacion del entrenamiento, deben estar orientados a la superacion y a la eficacia
del entrenamiento para lograr incidir en el rendimiento deportivo esperado (Padilla,
2017).

En el proceso de entrenamiento, el entrenador otorga al atleta los ejercicios
planificados llamados como carga externa, éstos generan una respuesta en el

organismo llamada carga interna (Turner, 2011).

Al realizar alguna actividad deportiva la el organismo mediante la carga interna
produce respuestas inmunologicas, estas dependen de la intensidad de la actividad
deportiva, la duracién y la frecuencia. Cuando el organismo recibe cargas extenuantes
de trabajo, se posibilita la entrada a enfermedades infecciosas, ya que se altera el
comportamiento del sistema inmunolégico (Gleeson, 2013; Nieman, 2000).

Durante el entrenamiento, sobretodo en deportes de ejercicio prolongado, en las
etapas de alta intensidad y competencias, los entrenadores tienen como prioridad
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prevenir la enfermedad de los atletas ya que debido a la carga interna percibida, el
organismo se encuentra comprometido y pueden sufrir principalmente enfermedades

del tracto respiratorio (West, Pyne, Peake y Cripps, 2009).

El sistema inmunoldgico comprende los mecanismos fisioldgicos de defensa que
ayudan a resistir las infecciones (lwasaki, 2015), creando una red compleja que protege
al organismo. Las actividades con intenso trabajo prolongado pueden formar un
aumento en la incidencia de las enfermedades respiratorias, asi como otro tipo de
infecciones, influyendo negativamente en el sistema inmunoldgico rompiendo la

homeostasis corporal (Gleeson, 2014; Nieman, 2000).

Es por ello que es de vital importancia prevenir enfermedades y detectar
sobreentrenamiento, realizando un control del entrenamiento de manera sistematizada
y lo mas cientificamente posible, en busca de mejorar la planificacion para cada etapa 'y
lograr con ello el rendimiento deportivo (Gutierrez et al., 2010).

El rendimiento deportivo cada vez es mas competitivo y la alta exigencia que
existe y continua gradualmente creciendo con mayor rigurosidad, nos lleva a la
necesidad de controlar el proceso de adaptacion a las cargas de entrenamiento
recibidas por los atletas (Urdampilleta, Martinez-Sanz y Lopez-Grueso, 2013), es por
ello que existen investigaciones relacionadas a la respuesta inmune respecto a ciertas
etapas del entrenamiento o competencia (Peinado et al., 2012; Pérez, Rangel,
Hernandez, Aguirre y Chavez, 2014; Rangel, Hernandez, Ochoa y Salas, 2011; Zapico,
Benito, Diaz, Ruiz y Calderdn, s/f), las cuales consideran importante conocer la
adaptacion al sistema inmunoldgico como respuesta a las cargas de entrenamiento y la
influencia que tienen los antioxidantes en este proceso, asi como la importancia del

cuidado de la salud de cada atleta (Lepers, Knechtle y Stapley, 2013).

La salud depende del sistema inmunolégico, las especies reactivas de oxigeno
comunmente llamadas ROS vy las especies reactivas de nitrégeno (RNS), juegan un

papel muy importante en la regeneracion celular; las ROS son un conjunto de
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moléculas reactivas producidas en algunos procesos metabdlicos en los que participa
el oxigeno, en ellas se encuentran los radicales libres. Al ser especies reactivas pueden
producir efectos daninos sobre las células. Con el fin de evitar estos dafos, las células
utilizan diferentes mecanismos de eliminaciéon o transformacién de ROS como la
vitamina C. Las RNS acttan en conjunto con las ROS en el dafio celular provocando
estrés. El organismo con niveles moderados de ROS/RNS funcionaria promoviendo la
supervivencia, caso contrario, induciria a la muerte celular. Las alteraciones producidas
en el sistema inmunolégico afectan el rendimiento deportivo (Trachootham, Lu,

Ogasawara, Rivera-Dale Valle y Huang, 2008).

Munoz y colaboradores en su escrito “Ejercicio fisico y estrés oxidativo”
mencionan que a consecuencia de la adaptacién al entrenamiento de sujetos
entrenados sujetos muestran una capacidad antioxidante mayor que los sujetos no

entrenados (Mufoz et al., 2010).

En el marco del planteamiento del problema de la investigacién se considera
que el ejercicio intenso provoca cambios inmunolégicos similares a traumatismos,
quemaduras, cirugias, sobre todo cuando un cuerpo trabaja intensamente durante 20
afnos en busca del éxito deportivo (Lancaster y Febbrario, 2016). Sobre la importancia
de proteger estos cambios inmunoldgicos, ha surgido en los ultimos afios la
inmunonutricién, siendo utilizada como concentraciones mayores a la ingesta normal
de algunos nutrimentos especificos, mejora la funcion inmunitaria (Crabtree, 2010). Sin
embargo, se necesita mayor fundamentacion cientifica que avale el uso de cada

nutrimento para cada caso especifico.

El resultado del estudio de suministro de antioxidante de zarzamora (Niloofari,
2014) menciona como previene el dafo inducido por el ejercicio y el mantenimiento de
la salud, sin embargo, enfatiza que determinar el impacto real de esta fruta requiere
una investigacion mas exhaustiva propiamente de la zarzamora como apoyo en la

nutricion de atletas en campo real de entrenamiento.
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Por lo anterior mencionado, en esta investigacion nos hemos planteado
determinar si la ingesta controlada de antioxidantes en el proceso de entrenamiento de
atletas de fondo y medio fondo, influye sobre la respuesta inmune.

Dentro de la justificacion de este documento, partiremos de que existen
investigaciones realizadas las cuales demuestran en sus resultados que los
marcadores bioldgicos, han sido indicadores utiles al observar la adaptacién al
entrenamiento (Gleeson, 2014; Iwasaki, 2015; Kylosov, 2009; Peinado et al., 2012;
Pérez, Rangel, Hernandez, Aguirre y Chavez, 2014; Rangel, Hernandez, Ochoa y
Salas, 2011), en su mayoria en condiciones de laboratorio y con atletas masculinos.

En el presente proyecto, se busca brindar informacion al entrenador deportivo
sobre las adaptaciones del sistema inmunol6gico que sufren los atletas a su cargo, con
el objetivo de que realice mejoras en la planificacion de las cargas en futuros
entrenamientos, principalmente en deportes de resistencia tales como el ciclismo, la
carrera, el remo, entre otros, asi como en personas amantes del deporte y la salud de
los individuos; también, realzar la importancia de la nutricién en las diferentes etapas
del entrenamiento; en la actualidad, identificamos que el éxito deportivo radica en la
planificacion multidisciplinaria de todos los objetivos del entrenamiento deportivo
(Subiela, 2011).

Es por ello que creemos que a largo plazo nuestro estudio puede ser un aporte a
la comunidad cientifica en el ambito deportivo; ya que es importante conocer las
diferencias de la adaptacién del sistema inmune en los atletas, consumiendo una
ingesta rica en antioxidantes en comparacion con los que no; con esto, pretendemos

lograr mejores resultados y cuidar la salud de nuestros atletas.

El atleta de alto rendimiento con el objetivo de conseguir el logro deportivo y asi
poder alcanzar marcas hacia la clasificacion de competencias y obtencién de medallas,
son sometidos por los entrenadores a entrenamientos extenuantes y en ocasiones sin

un control de la planificacién (Palacios, 2015), o peor aun, sin considerar las
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adaptaciones que el mismo organismo de los atletas va desarrollando en el transcurso

del entrenamiento.

Con el objetivo de apoyar ese logro deportivo, hoy por hoy, la nutricién juega un
papel muy importante, en México es escasa la informacién con la que se cuenta
respecto a la administracion de una dieta rica en antioxidantes durante el
entrenamiento deportivo y la influencia que este apoyo pueda tener sobre el sistema
inmunolégico. Por tal motivo, nuestro interés es evaluar la influencia de una ingesta rica
en antioxidantes provenientes de la zarzamora en la respuesta inmune en atletas

universitarios varoniles de fondo y medio fondo.

Es comunmente conocido que las cargas de entrenamiento intenso desatan
efectos negativos tanto en la salud como en el rendimiento deportivo, resaltando la
sobrecarga muscular, apremiando la fatiga y retardando la recuperacion; esto se debe
a un exceso de radicales libres que como menciondbamos anteriormente, son
moléculas altamente reactivas y en consecuencia desorganiza las membranas
celulares del organismo. Ante la presencia de ellos, el organismo debe neutralizarlos y

defenderse para evitar lesiones.

Para amortiguar el efecto perjudicial de los radicales libres y apoyar al cuerpo en
su salud y en la mejora del rendimiento, se aumentd la presencia de antioxidantes
provenientes de la zarzamora para determinar si la ingesta controlada de antioxidantes
dentro del proceso de entrenamiento de aletas varones universitarios de fondo y medio

fondo, influye sobre la respuesta inmune.

Lo antes mencionado nos lleva a preguntarnos, ;Cual es el efecto de una
ingesta rica en antioxidantes sobre la respuesta inmune durante el entrenamiento de
atletas varones universitarios de fondo y medio fondo? Para responder a dicha
pregunta se expresa la forma en que se realizé la investigacion.
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El nivel de investigacion es tipo cuantitativa experimental ya que es medible y el
diseno considera dos grupos, uno experimental y uno control, con linea base; es de un
alcance descriptivo correlacional puesto que el propésito es relacionar diferentes
variables. El disefio de esta investigacion es de tipo panel, pues la muestra es la misma
en todos los tiempos (Hernandez, 2014).

El lapso establecido para la implementacién del protocolo fue de tres semanas y
un dia; durante este tiempo manejamos la zarzamora de lunes a viernes en forma de
jugo al grupo experimental, mientras que al grupo control se le otorgaba un placebo de
color rojo. Se realiz6 la primera toma de muestra sanguinea (Pre) antes de iniciar la
ingesta de antioxidantes provenientes del fruto de zarzamora para el grupo
experimental y placebo para el grupo control; a continuacion se inicié con las dos
semanas de entrenamiento de base y la ingesta de zarzamora o placebo segun el
grupo, al culminar la segunda semana se efectu6 la toma de muestra sanguinea
namero dos (M1); posteriormente se inicié con una semana de entrenamiento intenso,
y al finalizar la semana se llevo a cabo la tercera toma de muestra sanguinea (M2); se
continué con la ingesta del jugo para el grupo experimental durante el tiempo de
recuperacion hasta culminar con las tomas posteriores, las cuales se realizaron a las
24, 48 y 72 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso. Cabe mencionar que
durante las tres semanas se monitoreo la variabilidad de la frecuencia cardiaca; asi

como el recordatorio de 24 horas.

En el presente escrito encontraremos una estructura compuesta por tres
apartados: tabla de contenidos, texto y referencias; siguiendo el orden, el primero
consta del indice, donde recoge los bloques principales y da una nociéon mas clara del

documento.

El segundo expresa la introduccién con el planteamiento del problema, la
justificacion, los objetivos de la investigacion y la hipétesis, en general se habla del
porqué de la investigacion, los motivos que nos incitaron a realizarla y que estdbamos

buscando. Asi como del cuerpo de la obra donde se hace referencia a la
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fundamentacién tedrica y metodoldgica, fragmentado en entrenamiento deportivo con
sus respectivos divisiones sobre la carga al mismo, se habla también del sistema
inmunoldgico y la inmunonutricién, que es cada uno de ellos y como esta investigacion
se basa en las que la anteceden, de igual forma se comenta la importancia de
mantener la homeostasis corporal donde se ven inmersos los sistemas del organismo y
como responde a los estimulos del entrenamiento. Culmina este apartado con los
marcadores biolégicos considerados necesarios para la realizacion de esta

investigacion.

Por dltimo se cuenta con un apartado de referencias donde encontraremos la

revision realizada en la cual nos basamos para sustentar nuestro documento.

En base a los criterios antes mencionados, nos planteamos como objetivo
general, determinar si la cantidad de antioxidantes en el régimen alimenticio, influye en
la respuesta inmune durante la recuperacion de atletas varoniles de fondo y medio
fondo con ingesta de zarzamora. Dicho objetivo se logré gracias al seguimiento de los

objetivos especificos:

1. Determinar la respuesta inmune y la cantidad de antioxidantes presentes en
el régimen alimenticio en atletas previo a la ingesta de zarzamora.

2. Evaluar el efecto de la ingesta de zarzamora sobre la respuesta inmune
producida por un entrenamiento de alta intensidad y durante el proceso de
recuperacion.

3. Controlar el estrés fisico producido por el entrenamiento a través de la via
simpatica y para simpatica.

4. Relacionar la cantidad de antioxidantes presentes en el régimen alimenticio
con la respuesta inmune durante el proceso de recuperacion de atletas con

ingesta de zarzamora.

Para el logro del objetivo general de la investigacion nos hemos trazado los

siguientes objetivos metodoldgicos:
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1. Determinar con base a publicaciones previas, la cantidad de alimento rico en
antioxidantes y la forma de administracion.
Seleccionar la zarzamora para enriquecer la dieta en el grupo experimental.
Seleccionar a los atletas del estado de Nuevo Ledn que participaran en nuestro
estudio, dividiendo de manera aleatoria grupo experimental y control.

4. Realizar las gestiones necesarias para obtener permisos de la realizacién de la
investigacion.

5. Explicar al entrenador y atletas los procedimientos que se llevaran a cabo, asi
como obtencidn de la firma en la carta de consentimiento informado.

6. Determinar el periodo de entrenamiento en que se llevara a cabo la
implementacién de una ingesta rica en antioxidantes.
Realizar un expediente clinico nutricional para cada participante.
Monitorear la ingesta de 24 horas para conocer los nutrientes en ambos grupos
durante el protocolo de investigacion.

9. Evaluar los niveles de la respuesta inmunolégica previa a la ingesta de
zarzamora (Pre).

10.Evaluar la respuesta inmunoldgica durante las tres semanas con las tomas de la
M1 a la toma de 72 hrs después del entrenamiento intenso.

11.Controlar la carga interna y externa de los entrenamientos.

12. Analizar los resultados obtenidos en los dos grupos examinados.

La hipbtesis que nos planteamos es:
H1: La ingesta de antioxidantes durante el proceso de entrenamiento vy
recuperacion, tendra un efecto positivo en la respuesta inmune de los atletas del grupo

experimental en comparacion con el grupo control.
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Capitulo I. Fundamentos teéricos

Atletismo

El atletismo, conocido también como la mas antigua de las préacticas
deportivas, se desarroll6 organizadamente en los Juegos Olimpicos griegos a partir
del 776 antes de nuestra era; comprendia lanzamientos, carreras, saltos y lucha. En
la actualidad se divide en carreras planas de velocidad, medio fondo, fondo vy
maratdn; carreras con obstaculos, relevos, marcha; lanzamientos de disco, jabalina,
martillo y bala; asi como saltos de altura, longitud, triple y garrocha; también cuenta
con pruebas combinadas como el decatlén y heptatlon (Mazzeo y Mazzeo, 2008).

Las pruebas de medio fondo cubren distancias de los 800 a los 3000 metros,
las pruebas olimpicas son de 800 y 1500 metros. Los atletas de medio fondo regulan
su velocidad ya que es una prueba rapida. Las pruebas de fondo son distancias
superiores a los 3000 metros; las carreras oficiales son las distancias de 5000 y
10000 metros. Los atletas participantes en estas pruebas deben de mantener una
buena condicion basada en el entrenamiento (Mazzeo y Mazzeo, 2008).

Entrenamiento deportivo

El entrenamiento deportivo evoluciona constantemente, desde sus inicios a la
fecha diversos autores han modificado el significado del mismo, en la actualidad
podemos entender al entrenamiento deportivo como un proceso planificado,
complejo, en el cual se organizan cargas de trabajo que aumentan progresivamente,
con las cuales se envian estimulos al organismo trabajando los procesos fisioldgicos
logrando la supercompensacion, favoreciendo el desarrollo de las capacidades y
cualidades fisicas, con el objetivo de obtener el mejor rendimiento posible (Bompa,
1999; Martin, 2010; Weineck, 2005).

El ejercicio como hébito, genera un estilo de vida saludable, ya que reduce
riesgos de enfermedades, mejora la capacidad de consumo de energia, aumenta la
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masa muscular. Sin embargo, el ejercicio extenuante lleva a la fatiga muscular, al

agotamiento y al dafno muscular (Aoi, 2013).

Para el logro del objetivo de rendimiento deportivo, no siempre mas es mejor,
debe cumplir con un control adecuado de las cargas (Campos, 2001). Este proceso
en donde el deportista es sometido a cargas de entrenamiento provoca en los atletas
una fatiga controlada, si ésta se sobrelleva con su respectivo lapso de recuperacion,
se lograra la mejora del rendimiento deportivo (Weineck, 2005), si no es asi, puede
quedarse por debajo o sobrepasar los limites de la capacidad del individuo (Lopez,
2006), por ello es importante conocer la carga de entrenamiento.

Carga de entrenamiento.

La dosificacibn de la carga de entrenamiento es inevitablemente
responsabilidad del entrenador, si la dosis aplicada es la correcta se fortalece la
salud y mejora el rendimiento (Subiela, 2011), si éste se equivoca se vera mermada
la salud y el rendimiento deportivo. La forma en que se logran las transformaciones
adaptativas en el organismo, su orientacién y el nivel de adaptacién que se da con el
entrenamiento, estan condicionadas por el caracter, magnitud y orientacién de las

cargas utilizadas (Platanov, 2001).

La carga se define como la totalidad de estimulos de movimientos efectuados
sobre el organismo (Zintl, 1991). También como la cantidad de trabajo hecha, su
efecto sobre el cuerpo y el efecto psicolégicamente percibido del deportista (Siff y
Verkhoshansky, 2004) o como la cantidad de efectos que unos determinados
ejercicios corporales tienen sobre el estado funcional del organismo (Pavlovich,
2001). Tomando en cuenta las definiciones, podemos decir que la carga de
entrenamiento son los estimulos ejercidos sobre el organismo, a través de ejercicios
fisicos que producen efectos sobre el mismo, los cuales deben de estar dosificados
para el mantenimiento de la salud y la mejora del rendimiento deportivo.
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La intensidad del estimulo es un factor decisivo para el efecto del
entrenamiento, la densidad del estimulo es la relacion temporal entre las fases de la
carga y la recuperacion; la duracion del estimulo es el tiempo que dura la actividad
de un estimulo o series de estimulos; el volumen es la duracion y numero total de
estimulos en un entrenamiento; y la frecuencia de estimulo es el numero de
entrenamientos por dia o semana. Tomando en cuenta que la carga esta en funcion

de los objetivos, medios y métodos del entrenamiento (Bompa, 1999).

La distribucion sistematizada de la carga de entrenamiento dividida en
periodos y etapas se le llama periodizacion (Mazon, 2013). Debido a que la carga es
toda actividad que realiza el atleta en su entrenamiento, y nos conducira a otros
aspectos, como lo vimos anteriormente, debemos atender también los conceptos de

supercompensacion y el de sobreentrenamiento.

La supercompensacion es uno de los principios del entrenamiento deportivo
(Hartmann y Tinnemman, 1996), se encarga de la adaptacion del organismo al
entrenamiento y radica en que cuando el deportista es sometido al estimulo, el
organismo de éste se altera e inicia la fatiga reduciendo la capacidad funcional del
atleta; cuando finaliza el esfuerzo realizado por el atleta para llevar a cabo la
actividad, el organismo se encarga de activar los mecanismos para regresar a su
capacidad original; aun cuando se logra esa recuperacién, los mecanismos siguen
trabajando aumentando la capacidad funcional del organismo y preparandolo para el
siguiente estimulo; de acuerdo al estimulo recibido se pudieran obtener lo siguiente:

e Si el organismo después de una carga, logra la recuperacién y se tiene un
largo periodo de descanso entre un estimulo y otro, no existira efecto del
trabajo en la supercompensacién y no habrd mejoria (Hartmann vy
Tannemman, 1996).

e Si el estimulo siguiente coincide con la supercompensacion, se lograra una
supercompensacién adicional, aumentando la capacidad funcional (Hartmann

y Tinnemman, 1996).
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e Si el periodo de descanso es corto y no alcanza la supercompensacion antes
del siguiente estimulo, se producira la fatiga (Hartmann y Tinnemman, 1996).

e Y por ultimo, si entre un estimulo y otro se tiene largas pausas, se llegara al

estancamiento (Hartmann y Tinnemman, 1996).

La carga de entrenamiento desencadena un proceso de adaptacion; el aplicar
un estimulo produce una alteracion en el equilibrio del organismo y provoca la fatiga
por tanto, la capacidad de trabajo disminuye, entonces viene el descanso para
después aplicar otro estimulo; éste nuevo estimulo da pie a la supercompensacion
que busca una mayor capacidad de trabajo o sea, la posibilidad de obtener un nivel
mas alto de la carga normal; sin embargo, si este estimulo es producido antes de la
supercompensacion pudiera llegar el sobreentrenamiento.

Entendemos por sobreentrenamiento un desequilibrio en la adaptabilidad del
organismo (Mercado, 2014), una adaptacidén con éxito implica procesos de
supercompensacion llevando a nivel superior la funcionalidad del cuerpo, por lo tanto
una mala adaptacién, agota las reservas y no permite a los mecanismos lograr la
homeostasis induciendo al agotamiento, si este desequilibrio se acumula y
permanece, se llega al sobreentrenamiento, para evitar esto, es importante conocer a

fondo el proceso de adaptacion.

Adaptacion a la carga.

En la actualidad, el proceso de adaptacién tiene que ser visto desde una
manera multidisciplinaria, donde en cualquier caso, la adaptacién es el proceso que
sufre el organismo al adecuarse a las nuevas condiciones presentadas (Feriche y
Delgado, 2003), esto lo lleva a cabo en busca de mantener la homeostasis. El
monitoreo de la carga de entrenamiento puede ser un factor clave para las

adaptaciones en la planificacion de entrenamientos de atletas de elite (Roos, 2013).
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El proceso adaptativo puede ser: anatdmico, bioquimico, funcional y
psicoldgico. La adaptacion es esencial para inducir cambios en el organismo con el
objetivo de lograr las metas trazadas y conseguir el maximo rendimiento deportivo.
De este modo la adaptacién deportiva la podemos clasificar en: adaptaciones
genéticas y extragenéticas, donde las adaptaciones genéticas son estables y
conciernen a la especie y no al individuo; por otro lado, las adaptaciones
extragenéticas competen al individuo, son entrenables aunque limitadas por el

genotipo y distingue dos tipos: la adaptacion aguda y la crénica (Weineck, 2005).

La adaptacion aguda es la alteracion inmediata al ejercicio como ejemplo
podemos ver aumento y regularizacidon de la frecuencia cardiaca, enrojecimiento de
la piel, aumento de la frecuencia respiratoria; la adaptacién cronica es la
transformacién permanente que produce el entrenamiento, su principal funcion es
optimizar los sistemas energéticos del organismo para obtener el maximo
rendimiento. Ambas adaptaciones estan comprometidas una con la otra, ya que los
comportamientos de la primera dependen del dinamismo de la segunda, entre las
dos, como respuesta a las cargas de entrenamiento logran un efecto acumulativo en

el proceso del entrenamiento (Viru y Viru, 2003).

El entrenamiento busca elevar los niveles en la resistencia celular, logrando la
homeostasis e incitar al organismo a tolerar mayores cargas (Feriche y Delgado,
2003), en busca de mantener esta homeostasis corporal es necesario medir la

adaptacion.

Formas de medir la adaptacion.

El rendimiento deportivo cuenta con indicadores como apoyos para comprobar
el desarrollo de las funciones fisico, psiquico, técnico y tactico de cualquier habilidad
deportiva, basandose en los aspectos técnicos deportivos, psicoldgicos, fisiolégicos,
bioquimicos y antropométricos que arrojan datos para llevar un control del
entrenamiento (Viru y Viru, 2003).
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Dentro del control psicolégico podemos encontrar: autoconfianza, focalizacion
de la atencién, control de ansiedad, entre otros (Gimeno, Buceta y Pérez-Llantada,
2007); los valores técnicos deportivos son abordados desde el area de la eficiencia
de la técnica, costo energia, etc.; en el aspecto antropométricos se consideran
generalmente, somatotipo, masa grasa, masa magra, 6sea y residual; dentro del
area de las mediciones bioquimicas podemos mencionar en sangre: urea, creatin
kinasa, cortisol, testosterona y por ultimo en las mediciones fisiolégicas se cuenta
con el umbral aerdbico, anaerdbico y consumo maximo de oxigeno (Viru y Viru,
2003).

Uno de los métodos mas utilizados para medir la adaptacion al entrenamiento
es la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC): Variacion de la frecuencia del
latido cardiaco durante un intervalo de tiempo definido en un analisis de periodos
cardiacos consecutivos. La VFC es un coeficiente que refleja la regularidad de la
actividad del corazén (Rodas, 2008).

Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

La VFC se refiere a las variaciones dinamicas y ritmicas en el ritmo cardiaco
que refleja la cualidad de la funcion cardiovascular autonoma (Rodas, 2008). Como
también a la variacién de la frecuencia del latido cardiaco durante un intervalo de
tiempo definido en un analisis de periodos cardiacos consecutivos. La VFC es un
coeficiente que refleja la regularidad de la actividad del corazén (Plews, 2012), por
medio del cual se puede observar el SNA tanto simpéatico como parasimpatico; el
grado de VFC nos ofrece informacion sobre el control que tiene el SNA sobre el
funcionamiento del corazén. Una recuperacion tardia de la presién arterial se asocia

con riesgo de problemas cardiacos (Weber, 2010).

La VFC es una manera de medir los cambios naturales del latido a latido del
ritmo cardiaco. El analisis de la VFC o de los ritmos cardiacos es un medio potente y
no invasivo de medicion de la funcién neurocardiaca que refleja las interacciones

corazon-cerebro y la dinamica del sistema nervioso auténomo, se define como la
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variacion de la frecuencia del latido cardiaco durante un intervalo de tiempo definido,
no mayor a 24 horas (Rodas, 2008).

El sistema nervioso autébnomo es extensivo y participa en la funcién de cada
organo. Las manifestaciones quimicas de las disfunciones autonémicas se observan
en todas las enfermedades. Habitualmente la manera de medir la VFC es a través de
un electrocardiograma detectando las ondas R y calculando el tiempo entre las
diferentes ondas R consecutivas o intervalo RR; Una medida de frecuencia cardiaca
de 60 pulsaciones por minuto, no significa que el intervalo entre latidos del corazén
sucesivos sea exactamente de 1.0 segundos cada latido, sino que pueden fluctuar
entre 0.5 segundos y 2.0 segundo; hoy por hoy, se realizan tomas con equipos
portatiles inalambricos Polar; miden fiablemente la VFC (Cervantes, 2009; De Saa,
2009).

Para el andlisis de la VFC existen diferentes métodos que arrojan algunos
parametros. Estos métodos incluyen las areas de medicion de dominio de tiempo y
dominio de frecuencia (Valentini, 2009). Los indicadores de dominio de tiempo
aportan entre otros, la medida de los intervalos R-R y reflejan la actividad
parasimpatica e incluye la raiz cuadrada de las diferencias de intervalos sucesivos
(rMSSD; Naranjo, 2015). La rMSSD mide la modulacion parasimpética de la
frecuencia cardiaca. El diagrama de Poincaré convierte los intervalos de R-R en
patrones geométricos unidos por puntos, permitiendo con ello la evaluacién de la
VFC; cuantitativamente se obtienes los indicadores SD1 y SD2 (De Rezende
Barbosa, 2015).

Al realizar ejercicio se eleva la FC y baja la VFC, debido al incremento de la
actividad nerviosa simpatica y disminuye la modulacién vagal del corazén (Ramos-
Campo, 2016).

Conocer el comportamiento de la VFC diaria y utilizarla es potencializarla
como apoyo en la medicion; A largo plazo, el monitoreo de la VFC puede resultar un
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sistema factible para apoyar el rendimiento (Boullosa, 2012). Se ha mostrado que la
medicién de la VFC en atletas es utilizada para la prescripcion del ejercicio (Plews,
2012).

Es de suma importancia medir la relacién entre carga-adaptacion de nuestros
atletas para conocer el desarrollo de las cualidades fisicas en cada una de las fases
del proceso de entrenamiento y lograr un 6ptimo rendimiento, si trabajamos con su
VFC pudiéramos conocer un posible sindrome de sobreentrenamiento (Alvarez-
Herms, 2012) en este caso, estariamos a tiempo de cuidar su salud y no afectar su

sistema inmunologico.

Sistema inmunoldgico

Entendemos por inmunidad la capacidad del organismo para combatir a los
microorganismos y agentes extrafios que intentan danar los tejidos y 6rganos (Viru y
Viru, 2003). Los mecanismos fisioldgicos que confieren al organismo la capacidad de
registrar agentes extranos a éste, forman parte del sistema inmune; donde soporta a

las moléculas propias y se defiende contra las extrafnas.

El sistema inmunolbgico estd compuesto por una red de células, tejidos y
o6rganos que juntos colaboran para cuidar la salud del organismo. Las células
mencionadas son glébulos blancos (leucocitos) de dos tipos basicos (granulocitos y
agranulocitos), que a su vez se subdividen para proteger al organismo de agentes
patdbgenos externos; todas las células y componentes especializados del sistema
inmunolégico protegen al organismo de enfermedades. A este cuidado se le llama
inmunidad pudiendo ser innata, adquirida o pasiva (Viru y Viru, 2003).

Desde que nacemos tenemos una inmunidad innata, una proteccion general
que incluye las barreras externas del cuerpo como la piel, membranas mucosas,
siendo la primera defensa evitando que las enfermedades ingresen al organismo. La
respuesta innata se desencadena cuando los microbios son identificados por

receptores que reconocen patrones de comportamiento celular o cuando las células
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estresadas envian sefal de alarma. La inmunidad adquirida se va creando poco a
poco con la actividad de linfocitos mientras nos exponemos a enfermedades o se
inmuniza contra ellas con la vacunacién. Por ultimo, la inmunidad pasiva se transfiere
de la inmunidad activa, en forma de anticuerpos de forma natural cuando los
anticuerpos maternos son transferidos al feto a través de la placenta. La inmunidad
pasiva es por corto tiempo y el organismo no desarrolla memoria, por lo tanto puede
ser infectado por el mismo organismo posteriormente. Dado que el sistema
inmunolégico se compone de diversas células, es importante conocer los tipos de

éstas.

Tipos de células.
De acuerdo con Lopez y Fernandez en el 2006, el sistema inmunolégico se
constituye por los siguientes componentes celulares: linfocitos, células asesinas

naturales (NK) y células accesorias.

« Linfocitos: Son los leucocitos de menos tamano, reaccionan frente a agentes

extrafos y son los encargados de la inmunidad especifica o adquirida.

o Células NK: Su caracteristica principal es reconocer y lisar diferentes tipos de
células, tanto patolégicas como normales, sin sensibilizacién previa. Son

células con actividad agresora natural.

o Células accesorias: Aparecen dispersas en el organismo con diferencias
tisulares. Se caracterizan por su actividad fagocitica y por su capacidad de
presentar antigenos a linfocitos T.

Debido a lo anterior, es basico conocer las células encontradas en sangre

como lo son los glébulos blancos.
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Globulos blancos.

Los glébulos blancos, son células moviles encontradas en la sangre, también
llamados leucocitos, son células sanguineas que se originan en la médula ésea (Viru
y Viru, 2003). Conforman el sistema inmunitario y permite combatir las infecciones al
defender al organismo de factores externos como bacterias o virus. Es decir,
intervienen y participan de forma muy activa en la defensa del organismo contra

agentes o sustancias extrafias. También intervienen durante reacciones alérgicas.

Estas células se encuentran en la sangre, los ganglios, el bazo, las amigdalas,
las adenoides y en la linfa. El nimero de leucocitos presentes en el organismo es de
4.000 a 10.000/mm?®. Cuando sobrepasa la cantidad de 10.000/mm?® se le llama
hiperleucocitosis y cuando la cantidad en inferior a 4.000/mm?® se le conoce como

leucopenia.

Existen 3 tipos de glébulos blancos: los polinucleares, los linfocitos y los
monocitos. Dentro de los polinucleares contamos con los neutréfilos, baséfilos y
eosinofilos (Sergeyevich, 2001).

« Neutrdfilos, de tipo granulocito, es el mas abundante en la sangre del ser
humano. Su periodo de vida es corto y su funcién principal es la de fagocitosis
de hongos y bacterias.

o Basdfilos, el menos abundante en la sangre, son los responsables del
comienzo de la respuesta alérgica, a través de la liberacién de histamina y

serotonina en bajas concentraciones.

o FEosindfilos, derivado de la médula ésea, antes de migrar a los tejidos tienen
una vida media en la sangre de 3 a 4 dias. Son responsables en la
patogénesis de las enfermedades alérgicas y la muerte de parasitos.



29

Fundamentos teéricos

e Linfocitos T: algunas veces llamadas células T, son otro tipo de células
inmunoldgicas. Los linfocitos T no producen anticuerpos moleculares. Atacan
directamente antigenos extrafios como virus, hongos, tejidos trasplantados y

actuan como reguladores del sistema inmunolégico.

e Linfocitos B: Son también conocidas como células B, su funcién principal es
producir anticuerpos (también llamados inmunoglobulinas 0
gammaglobulinas). Se desarrollan de células primitivas (células madre) en la
médula ésea. Cuando maduran, los linfocitos B se encuentran en la médula
0sea, nodos linfaticos, baso, ciertas areas del intestino, y en menos extension
en el fluido sanguineo. Estas células se estimulan con los antigenos vy
responden madurando en otras células llamadas células plasmaticas; éstas

producen anticuerpos.

¢ Monocitos: tipo de glébulos blancos agranulocitos, es el de mayor tamarno. Se
generan en la médula ésea vy, a través de la sangre, van a diferentes 6rganos
y tejidos. Su funcion es comerse a diferentes microorganismos o restos

celulares.

A raiz de que los glébulos blancos son parte del sistema inmunitario y ayudan
al organismo a combatir infecciones y otras enfermedades sucede que en el
momento que las moléculas de los anticuerpos reconocen a los micro-
organismos extranos, inician una compleja cadena de reacciones uniéndose
fisicamente al micro-organismo, implicando a varios factores del sistema

inmune destruyendo al micro-organismo (Viru y Viru, 2003).

Existen reportes en los cuales mencionan que al llevar a cabo una actividad
fisica extenuante, la concentracion total de leucocitos se eleva y se produce una
relacion inversa entre neutréfilos y linfocitos (Wolach, 2012).
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Respuesta innata.

Aun cuando la respuesta inmune adaptativa es fuerte, su aparicidén es tardia
en el desarrollo de las respuestas contra los microorganismos. Las células
responsables de la respuesta adaptativa inician su aparicién después de varios dias
de que el agresor haya entrado al sistema. La respuesta inmune depende de la
capacidad innata del organismo para combatir a los agentes infecciosos, pudiendo
tener las siguientes respuestas (Rugeles, 2009):

e Situacion ideal: Las barreras naturales, fisicas y quimicas, y los mecanismos

inmunes innatos neutralizan la infeccidén rapidamente.

¢ Infeccion aguda: Produce un estado temporal de enfermedad, radica cuando
la inmunidad innata recibe apoyo de la inmunidad adaptativa y crea memoria

inmunolégica.

e Superacidon de mecanismos inmunes: La infeccién rebasa los mecanismos
innatos y adaptativos, estableciendo una enfermedad crénica, pudiendo

conducir a la disfuncion de células y tejidos, e incluso la muerte.

Respuesta humoral.

Es ejercida por los linfocitos B, reconociendo el antigeno a través de las
inmunoglobulinas de membrana. Este estimulo no es suficiente para iniciar el
proceso de proliferacién de las células, para ello es necesario que los linfocitos B
ademas de ese estimulo antigénico reciban el estimulo de ciertas interleucinas. El
elemento efector final son las inmunoglobulinas, que tienen la propiedad de unirse
especificamente al antigeno que indujo su formacion (Tortora, 2010).

Tras la union de un antigeno con el anticuerpo, las sustancias extrafas son
destruidas por las inmunoglobulinas a través de mecanismos que dependen del tipo
de inmunoglobulina que participa, actuando como transductores de la informacion de
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la presencia del antigeno, que posteriormente sera destruido por el mecanismo mas

idoneo.

El andlisis de inmunoglobulina mide el nivel de anticuerpos en la sangre, que
son proteinas producidas por el sistema inmunoldgico para atacar antigenos, como
bacterias, virus y alérgenos.

Las inmunoglobulinas ayudan al organismo a mantenerse en estado saludable
combatiendo a los antigenos segun sea el caso, como bacterias, virus y alérgenos,
tratando de mantener su inmunidad, la actividad deportiva no es la excepcion
(Romero, 2007)

Inmunidad y alto rendimiento.

Optimizar los recursos con los que cuenta tanto fisico, psiquicos, técnicos y
tacticos para el logro de su mejor marca, es lo que busca el atleta. Alcanzar el
maximo rendimiento, es el mejor resultado posible de una habilidad, accién o gesto
motor deportivo en un momento (Dietrich, 2007).

Durante el entrenamiento intenso el organismo de los atletas se altera e inicia
una disminucion de sus defensas, lo que representa una facilidad para contraer
infecciones y enfermedades asociadas al sistema inmune, llamado el sindrome de la

ventana abierta (Kakanis, 2010; Nieman, 2000).

Las consecuencias sobre la respuesta inmune de los atletas tienen base en la
forma, intensidad y duracion que les demanda el ejercicio; y a su vez, la propia
respuesta de cada sistema inmunoldgico tiene un efecto en el estado de salud y en el

rendimiento de los atletas, razén por la que se producen cambios en el organismo.

Proceso inflamatorio
Las fibras musculares son dafiadas por el ejercicio intenso y prolongado, lo

cual provoca una manifestacion de la respuesta inflamatoria local, esto tiene
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consecuencias negativas y positivas en el organismo del deportista. Negativamente,
se da la impotencia funcional muscular; sin embargo, positivamente es un paso

esencial de la adaptacién al entrenamiento.

Los glébulos blancos de la sangre son la defensa contra agentes extrafios o
condiciones que afectan la funcién normal de los tejidos. Estos se elevan después de
las actividades que inducen a la inflamacién muscular. Hoy en dia se acepta que las
sustancias liberadas por el musculo dafiado pueden actuar como “hormonas de la
herida”, quienes inician el proceso inflamatorio. Al momento de la lesiéon se activan
las células mononucleadas del musculo, y da la indicacion quimica a las células
inflamatorias circundantes (Wilmore, 2007).

La respuesta inflamatoria positivamente es necesaria para la adaptacion
muscular durante el entrenamiento y participan los procesos de reparacion tisular,

hipertrofia y angiogénesis de los musculos involucrados en la actividad deportiva.

Otras células inflamatorias reactivas son llamadas por la liberacién de
citosinas de los neutréfilos que invaden el lugar de la lesién. Probablemente, existan
radicales libres de oxigeno que dafen las membranas celulares, liberadas por los
neutréfilos. Durante la actividad fisica deportiva es probable que aumente el
consumo de oxigeno y esto provoca la produccion de oxidantes y colabore a la fatiga
muscular que se da durante y después del ejercicio realizado; esta respuesta
inmunoldgica nos lleva al estrés oxidativo las primeras 24 horas después de culminar
la actividad fisica; de los 2 a 7 dias después del ejercicio realizado la respuesta del
sistema inmunitario llega a su maximo.

Los macréfagos a través del proceso de fagocitosis, invaden las fibras
musculares danadas, y eliminan los restos celulares. Después, se produce una
segunda fase de la invasion de macréfagos, que se asocia con la regeneracion del
musculo (Wilmore, 2007).
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El efecto antinflamatorio de la actividad fisica produce beneficios en diferentes
tejidos del organismo, mediante la produccién y liberacion del factor de crecimiento
insulinico (IGF-1), el cual hace de potente regenerador neuronal en contra de las
neuronas que provocan la inflamacion (Rojas, 2010), mismo que permite la
regeneracion. Es indispensable conocer el funcionamiento del organismo para
entender sus respuestas, es por ello hablaremos del sistema nervioso y sistema

endocrino.

Sistema nervioso

El sistema nervioso (SN) recibe e integra datos originarios de los diferentes
organos sensoriales para lograr una respuesta del cuerpo, se encarga por lo general
de controlar las actividades rapidas. Es responsable de las funciones intelectivas. Su
constitucién anatdémica es muy compleja, y las células que lo componen, a diferencia

de las del resto del organismo, carecen de capacidad regenerativa (Marieb, 2010).

El SN controla la cognicién, los movimientos y el funcionamiento de los
organos del individuo, ademas recoge las percepciones entre el medio interno y
externo a través de los 6rganos de los sentidos y posteriormente procesa esta
informacion (Marieb, 2010).

El SN esta constituido por el sistema nervioso central (SNC), formado por el
encéfalo y medula espinal, y el sistema nervioso periférico (SNP) que se compone de
nervios craneales y sus ramas, los nervios espinales y sus ramas, ganglios y

receptores sensitivos (Marieb, 2010).

El sistema nervioso autonomo (SNA) se encarga de transmitir los impulsos
desde el SNC a la periferia de todos los érganos (Freeman, 2006) incluyendo las
actividades de caracter involuntario (Cachadina, 2012). Dentro del sistema nervioso
autonomo (SNA), existen neurotransmisores como la dopamina que provocan una
sensacién de bienestar cuando se practica deporte de manera extenuante, asi como

las B-endorfinas activan las neuronas del hipotalamo, amigdala, talamo, etc., que
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producen una sensacion de bienestar y felicidad en nuestro organismo
principalmente cuando se practica deporte (Marieb, 2010).

El sistema nervioso somatico (SNS) ayuda a tolerar el ejercicio, encarar
acciones de emergencia, las llamadas respuestas de lucha o huida. Actua en los
periodos de estrés, mediando las respuestas fisiolégicas que promueven el
catabolismo y el gasto energético. Se le suele asociar con las respuestas de defensa
y supervivencia del organismo (Marieb, 2010).

La funcion principal del SNA es mantener o reestablecer de forma eficaz la
homeostasis corporal, segun las necesidades que se estan experimentando a nivel
interno o externo. Este sistema le permite al cuerpo responder de manera adecuada
a los diferentes estimulos ambientales, para que se adapte a los mismos (Ganong,
2002). Se destaca por regular la homeostasis durante las altas cargas de
entrenamiento, medidas por la VFC (Plews, 2014). Las divisiones del sistema
simpatico y parasimpatico, se basa en las diferencias anatémicas y funcionales
(Freeman, 2006).

La actividad simpatica incita ente otros aspectos a la exaltacion cardiaca y la
vasoconstriccidn ya que activa las funciones relacionadas con algun tipo de
mecanismo de estrés; en contra parte, la actividad parasimpatica predomina en
situaciones de relajacién (Cachadifa, 2012).

El sistema nervioso somatico tiene dos vias: una de entrada, por donde recibe
la informacién sensitiva y a la informacién que se recoge a partir de los musculos y
de los tendones. Junto con toda esa informacién que se recibe, que es somatica,
también propicia una respuesta motora voluntaria, que corresponde a la contraccion

del musculo esquelético (Moore, 2008).

Sistema endocrino
El cuerpo controla determinadas funciones en el organismo con la produccién

de sustancias quimicas, el sistema endocrino se encarga de coordinar dichas
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sustancias e influye sobre casi todas las células, érganos y funciones del organismo,
regula el estado de animo, el crecimiento y desarrollo, el funcionamiento de los
distintos tejidos y el metabolismo, asi como la funcién sexual y los procesos
reproductores.

Esta conformado por un grupo de glandulas de secrecion interna, las cuales
son absorbidas en el flujo sanguineo y difundidas por todo el cuerpo, ejerciendo
como funcibn un profundo control. Estas secreciones estan conformadas

por mensajeros quimicos llamadas hormonas (Guyton, 2012).

Por definicion clasica, hormona es una substancia sintetizada en un tejido y
transportada por la sangre para actuar en otro érgano. Estas mantienen una
homeostasis interna controlando el equilibrio hidroelectrolitico, el azicar en sangre y

la relacion metabdlica (Barbany, 2014).

Las hormonas intervienen en la mayoria de procesos fisiolégicos, por lo que
sus acciones son relevantes para muchos aspectos del rendimiento fisico en los
deportes (Wilmore, 2007).

El sistema endocrino también interviene en el control del crecimiento y
desarrollo, el equilibrio interno de los sistemas del cuerpo (homeostasis), las
reacciones a las condiciones al ambiente como la temperatura, al estrés y a las

lesiones (Barbany, 2014).

Una de las principales hormonas segregadas por la hipéfisis es la hormona de
crecimiento (GH), la cual es el agente que moviliza los acidos grasos para que sean
utilizados como combustible durante el esfuerzo fisico. La GH se eleva
constantemente en el curso de la actividad fisica. La magnitud de este incremento es
proporcional a la cuantia de ejercicio y al grado de hipoxia.
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La glandula tiroides se encuentra en el cuello, produce y almacena dos
hormonas las cuales se encuentran implicadas directamente con en el
rendimiento deportivo, y especialmente en los mecanismos metabdlicos (Wilmore,
2007).

Las glandulas paratiroides estan localizadas en la parte superior de la glandula
tiroides. Segregan la PTH (hormona paratiroidea) la cual regula la concentracion de
calcio en sangre y regula también el fosfato de la misma. Su liberacién es estimulada
por una reduccion en los mismos niveles de calcio en sangre. Ejerce efectos sobre
los huesos, los intestinos y los rifiones. Esto incrementa la reabsorcién de hueso, que
libera calcio y fosfato en la sangre. En los intestinos la PTH incrementa la absorcion
de calcio estimulando una enzima (Wilmore, 2007).

Las glandulas suprarrenales estan situadas directamente encima de cada
rindn. En la medula se secretan dos hormonas llamadas catecolaminas y conocidas
como adrenalina y noradrenalina, estas tienen poderosos efectos similares a los del
SNC, pero duran mas tiempo; los glucocorticoides tienen acciones metabdlicas,
antiinflamatorias e inmunosupresoras, a destacar, el cortisol y la corticosterona. Los
mineral corticoides se relacionan con el funcionamiento y equilibrio

hidroelectrostatico y el control de la homeostasis (Wilmore, 2007).

El pancreas esta localizado detras y ligeramente por debajo del estobmago.
Sus dos hormonas mas importantes son la insulina y el glucagén. Proporcionan el
importante control de los niveles de glucosa en sangre. Sus hormonas son capaces
de movilizar las reservas de glucégeno de mdusculo e higado, y favorecer, la
penetracion de la glucosa en las células donde serd utilizada como combustible
energético (Wilmore, 2007).

Las gonadas son glandulas reproductoras: los testiculos y los ovarios. Los
andrégenos es el estimulo del crecimiento musculo esquelético, que es

particularmente importante para la comprensién del entrenamiento de fuerza y de las



37

Fundamentos teéricos

diferencias entre los sexos y el crecimiento muscular. Los efectos androgénicos de la
testosterona son responsables en parte de las retenciones de proteinas musculares y
de la hipertrofia muscular observadas durante el entrenamiento de fuerza (Wilmore,
2007). Esto lleva a deportistas a hacer uso de la misma, y de otros anabdlicos
esteroideos para aumentar artificialmente el desarrollo muscular, mas alla de los

niveles naturales.

Los riflones liberan una hormona llamada eritropoyetina, que se encarga de la
regulacion y produccion de glébulos rojos —eritrocitos- al estimular las células de la
médula Osea, los cuales son indispensables para el transporte de oxigeno y la
eliminacién de biéxido de carbono, por lo que esta hormona es extremadamente
importante en nuestra adaptacién al entrenamiento y la altitud. En algunas
investigaciones se ha demostrado que parte de la adaptacion cuando el
entrenamiento se lleva a cabo a grandes altitudes consiste en una mayor de
eritropoyetina, que a su vez estimula la produccidon de mas glébulos rojos,
incrementando la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre (Wilmore, 2007).

Por lo tanto, en relacién con el ejercicio, cada hormona atiende situaciones
diferentes 'y su desempefno depende de cada situacion. Durante la practica
deportiva, el sistema endocrino es estimulado considerablemente; la practica
deportiva influye en la variacién de las necesidades energéticas de un individuo y por
supuesto también, hara variar al sistema endocrino con el objetivo de contar con
energia necesaria para ejecutar acciones exigentes; asi como la relacién que existe
entre la funcién inmunolégica y el ejercicio, debido a los mecanismos de la secrecion
de catecolaminas y endorfinas que explica por qué la gente que se ejercita
regularmente, es mas sana y tiene mas resistencia a las infecciones. Cuando el

organismo logra mantenerse estable, se da por ende la homeostasis corporal.
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Homeostasis corporal
Es conocido que en el organismo desde el punto de vista bioquimico se
originan una serie de procesos y mecanismos que permiten a este nivel los procesos

de homeostasis, alguno de ellos son (Wilmore, 2007):

1. Cambio en valores de enzimas glicoliticas y oxidativas, de glucosa
sanguinea, glucogeno hepatico, del CrP, y la ATP-asa de la miosina e
iones de calcio, sodio y potasio fundamentalmente entre otros.

La velocidad de las reacciones glucoliticas y oxidativas.

Variacion en el contenido de proteinas en las fibras musculares.

Se incrementa la resintesis anaerobia y aerobia en dependencia del
tipo de ejercicio.

5. El incremento de la interrelacibn metabdlica, jugando un papel
importante el higado.

6. Se incrementan los valores de la hemoglobina en sangre que trae como
consecuencia una mayor capacidad de oxigenacion.

Se eleva el consumo de oxigeno durante el trabajo muscular.
Mayor redistribucion del acido lactico en la actividad muscular del

miocardio.

Desde el punto de vista fisioldgico es importante destacar el control de la
homeostasis a partir del sistema nervioso y endocrino, haciendo énfasis en los
centros neurovegetativos del hipotalamo, estas realizaran una funcion importante en
la regulacién cardiovascular, respiratoria, la regulacién de la temperatura y del agua
corporal, entre otras.

Se conoce que el deterioro organico afecta el sistema inmune, el estilo de
vida sedentaria se relaciona con la mayoria de las causas fundamentales de
mortalidad, morbilidad y discapacidad (Cassano, 2010; Speakman, 2011).
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Basados en los parrafos anteriores donde se mencionan los tres sistemas,
podemos decir que las hormonas, los neurotransmisores y las citosinas son las
principales sustancias por medio de las cuales los sistemas nervioso, endocrino e

inmune se encuentran en constante comunicacion.

Se afirma que los sistemas inmunolégico, endocrino y nervioso colaboran de
manera conjunta ya que el sistema nervioso en junto con el sistema endocrino,
envian pequefas descargas al sistema inmune y este también consigue proceder de

manera contraria (Mataix, 2009).

En busca de esa homeostasis corporal y dado que el estado de salud esta
intimamente ligado con la nutricién de los atletas, la ciencia deportiva se encuentra
en la busqueda de apoyos al organismo que logren mantener la salud y mejorar la
adaptacioén al entrenamiento. Debido a la importancia que demuestran las referencias

anteriores, nos remitimos a la inmunonutricion.

Inmunonutricion

El drea de la inmunonutricibn es estudiada constantemente por su gran
aplicabilidad. La desnutricion esta ligada a la atrofia de células, lo cual tiene un
enlace claro al desarrollo de infecciones oportunistas. Los métodos inmunoldgicos
mas utilizados en la actualidad con el objeto de llevar a cabo una evaluacién del
estado inmunolégico del individuo en relacion con la nutricion, incluye el recuento en

sangre de células que forman parte del sistema inmune (Sanz, 2004).

La inmunonutricion estudia los efectos de los nutrientes sobre la inflamacion,
la respuesta del organismo a las enfermedades, la activacién de glébulos blancos,
asi como la formacion de anticuerpos (Nova, 2012).

La nutricién y el sistema inmunoldgico estan intimamente ligados; por un lado
la desnutricidn produce una baja en la respuesta inmune, lo cual permite a las

infecciones ser mas agresivas y prolongadas, por otro lado, la respuesta inmune a la
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infeccion tiene efectos metabdlicos que aumentan los requerimientos nutricionales
(Gancel, 2010).

Los avances cientificos, tecnoldgicos y sociales determinan las tendencias en
la alimentacidn, razén por la cual se investigan los alimentos que pueden tener un

impacto en la salud (Caballero, Uresti, Vazquez y Ramirez, 2014).

Es por ello que la nutricion por medio de la inmunonutricidn tiene gran aporte a
la salud del sistema, e implica la administracion de sustancias adicionales a los
alimentos del dia, con el fin de reforzar el sistema de defensa.

Para el reforzamiento del sistema de defensa, en esta investigacion se utilizé
la zarzamora como un antioxidante adicionado a la nutricion, con el fin de reforzar el
sistema inmunolégico y determinar si la ingesta controlada de antioxidantes dentro
del proceso de entrenamiento de atletas universitarios varones de atletismo de fondo

y medio fondo, influye sobre la respuesta inmune.

Antioxidantes.

En la actualidad existe un interés que va en incremento con respecto al
suministro de antioxidantes (Burke, 2009). A las sustancias que a bajas
concentraciones y en presencia de un sustrato oxidable, retrasa o previene la
oxidacién del mismo, inhibiendo la tasa de oxidacion, le llamamos antioxidantes
(Galvan, 2008). Los antioxidantes son compuestos que resguardan la accién
oxidativa del oxigeno en el organismo. Primeramente, hay preferencia en los
antioxidantes naturales sobre los sintéticos. Los antioxidantes estan siendo utilizados
por las personas, debido a que previenen los efectos nocivos de los radicales libres,
de los cuales hablamos anteriormente; diferentes enzimas existen en las células las
cuales apoyan neutralizando la accién de los radicales libres y previenen la
descomposicion de las membranas celulares y del material genético contenido en las
células (Burke, 2009).
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El deporte y las reacciones metabodlicas que experimenta el organismo de
nuestros atletas al realizar ejercicio, fomentan la aparicion de radicales libres (RL),
como se mencion6 anteriormente, los RL son capaces de alterar la estructura de las
membranas celulares, es por ello que es bueno acompanar el ejercicio fisico con una
dieta rica en antioxidantes (Valencia, 2013). Una dosis apropiada de antioxidantes
favorece a la reparacion de los procesos inflamatorios después del entrenamiento y
es de gran beneficio en el alivio rapido de pequenas lesiones (Burke, 2009).

La vitamina C, vitamina E y polifelones que se encuentran concentrados en
alimentos naturales aportan gran capacidad antioxidante, investigadores mencionan
que aun faltan estudios.

Contamos con diversos antioxidantes, uno de ellos, la zarzamora de nombre
cientifico Rubus fruticosus, es una fruta de color negro brillante formada por la union
de cuantiosos frutos pequefos, aromatica y algo acida. Tiene un escaso aporte de
carbohidratos, es por ello que se considera con bajo valor calérico; es una excelente
fuente de vitaminas, en especial de las vitaminas C y A. Estas vitaminas la convierten
en un buen fruto antioxidante. En un estudio realizado menciona en su analisis que la
industria alimentaria tiene gran interés en la zarzamora tanto como materia prima y
néctar, ya que constituyen un significativo aporte de compuestos fendlicos,
capacidad antioxidante y antocianinas, los cuales son favorables para la salud
(Matinez, 2011).

De acuerdo al departamento de agricultura de Estados Unidos (USDA) la
zarzamora cuenta con el siguiente estado nutrimental mostrado en la Tabla 1, en la

cual se resalta los antioxidantes principales del fruto.

Tabla 1
Composicion quimica de la zarzamora (Datos publicados por la USDA 2016)
Nutriente Unidad 1Valor Puntos  Error 1 taza
Por100g de Std. de 144g
datos
Proximates

Agua G 88.15 5 0.776 126.94
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Tabla 1

Composicion quimica de la zarzamora (Datos publicados por la USDA 2016) Cont.

Nutriente Unidad 1Valor Puntos  Error 1 taza
Por100g de Std. de 144qg
datos
Acido félico Ug 0 - - 0
Folato, comida Hg 25 5 2.011 36
Folato, DFE Hg 25 -- -- 36
Colina, total Mg 8.5 -- -- 12.2
Betaina Mg 0.3 1 - 0.4
Vitamina B-12 Mg 0.00 -- -- 0.00
Vitamina B-12, agregada ug 0.00 -- -- 0.00
Vitamina A, RAE Mg 11 4 1.971 16
Retinol Hg 0 -- -- 0
Caroteno, beta ug 128 4 23.650 184
Caroteno, alfa ug 0 4  0.000 0
Criptoxantina, beta ug 0 4  0.000 0
Vitamina A, 1U U 214 4 39.416 308
Licopeno ug 0 4 0.000 0
Luteina + zeaxantina ug 118 4 11.269 170
Vitamina E (alfa-tocoferol) Mg 1.17 5 0.053 1.68
Vitamina E, adicional Mg 0.00 - - 0.00
Tocoferol, beta Mg 0.04 5 0.004 0.06
Tocoferol, gamma Mg 1.34 5 0.105 1.93
Tocoferol, delta Mg 0.90 5 0.109 1.30
Vitamina D (D2 + D3) Mg 0.0 -- -- 0.0
Vitamina D U 0 -- -- 0
Vitamina K (filoquinona) Mg 19.8 5 2.080 28.5
Lipidos
Acidos grasos, saturados G 0.014 -- -- 0.020
totales
04:00 G 0.000 -- -- 0.000
06:00 G 0.000 -- -- 0.000
08:00 G 0.000 -- -- 0.000
10:00 G 0.000 -- -- 0.000
12:00 G 0.000 -- -- 0.000
14:00 G 0.000 -- -- 0.000
16:00 G 0.012 -- -- 0.017
18:00 G 0.003 -- -- 0.004
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Acidos grasos,
monoinsaturados totales
16:1 indiferenciado
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Otros
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Pelargonidina
Peonidina
Flavan-3-ols
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250 0.6
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Tabla 1
Composicion quimica de la zarzamora (Datos publicados por la USDA 2016) Cont.

Nutriente Unidad 1Valor = Puntos Error 1 taza
Por100g de datos Std. de 144g

(-)-Epigalocatequina 3- Mg 0.7 11 680 1.0
gallate
(+)-Galocatequina Mg 0.0 11 0 0.0
Flavanones
Hesperetina Mg 0.0 4 0 0.0
Naringenina Mg 0.0 4 0 0.0
Flavones
Apigenina Mg 0.0 5 0 0.0
Luteolina Mg 0.0 3 0 0.0
Flavonoles
Kaempferol Mg 0.3 15 200 0.4
Miricetina Mg 0.7 15 670 1.0
Quercetina Mg 3.6 25 700 5.2
Isoflavonas
Daidzeina Mg 0.00 1 -- 0.00
Genisteina Mg 0.00 1 - 0.00
Isoflavonas totales Mg 0.00 1 -- 0.00
Proantocianidina
Dimeros de Mg 4.5 7 3.000 6.4
Proantocianidina
Trimeros de Mg 2.1 7 2.300 3.0
Proantocianidina
Proantocianidina 4-6mers Mg 7.3 4  5.020 10.5
Proantocianidina 7-10mers Mg 4.2 4 4470 6.1
Polimeros de Mg 1.5 4  3.020 2.2

Proantocianidina (>10mers)

Nota: USDA. Base de Datos Nacional de Nutrientes para Referencias Estandar Version 28 original en
inglés, Mayo 2016 (https://ndb.nal.usda.gov/ndb/foods/show/2161

Los compuestos de la zarzamora favorecen a que la fruta mantenga una alta
actividad antioxidante, contrastdndola con otras frutas, vegetales, asi como
actividades biol6gicas de importancia. Se han estudiado actividades biologicas en las
que se evidencia que el extracto del fruto presenta alta actividad anticarcinogénica,


https://ndb.nal.usda.gov/ndb/foods/show/2161
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principalmente en las células de colon, mama y leucemia; asi como efectos

antiinflamatorios y antivirales (Castafneda et al., 2014).

Los resultados que se presentan en diversas investigaciones sobre las
actividades biologicas de los extractos de zarzamora, aumentan el interés por la
investigacion de dicha fruta, debido a los efectos benéficos sobre la salud que
presenta (Caballero, Uresti, Vazquez, y Ramirez, 2014).

Los frutos de zarzamora contienen compuestos fenolicos con capacidad de
neutralizar radicales libres y se recomienda su uso con antioxidante; sin embargo,

requiere de mayor investigacién (Fallon, 2008).

La exigencia hacia los atletas de alcanzar mejores resultados y mantener el
organismo sano, crea la necesidad de controlar escrupulosamente el proceso del
entrenamiento tanto asi, que es necesario conocer los marcadores bioldgicos dentro
del deporte (Aymard, 2013).

Marcadores bioldgicos en el deporte

Debido a la demanda de los entrenamientos de los deportistas, cada vez es
mas necesario controlar el proceso que sufren los organismos hacia la adaptacion al
entrenamiento (Glesson, 2002). La adaptacion del organismo es considerablemente
compleja como para minimizarla a un solo parametro. Las concentraciones de un
biomarcador conllevan diferentes factores a tomar en cuenta, tales como edad,

género, tipo y duracién del ejercicio, grado de especialidad del sujeto (Aznar, 2015).

La valoracién fisiolégica del deportista es vital para alcanzar los objetivos del
entrenamiento y lograr el rendimiento deportivo, la carga de entrenamiento puede ser
medida a través del comportamiento de marcadores bioldgicos sanguineos que se
alteran con el ejercicio. Los entrenadores y deportistas muestran cada vez mayor
interés en conocer la evolucidon bioquimica durante las diferentes etapas del

macrociclo de entrenamiento, asi que incluyen la bioquimica deportiva como parte
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fundamental del estado de salud del individuo dentro de la adaptacion a las cargas

del entrenamiento (Chavez, 2015).

El estudio fisiolégico y bioquimico de todos los cambios metabdlicos que se
presentan en el entrenamiento deportivo, da la oportunidad de valorar tanto el
entrenamiento fisico como la planificacion del mismo, es por ello que, las analiticas
sanguineas con parametros bioquimicos, hematolégicos y hormonales, brindan
informacion sumamente (til para el entrenador, médico deportivo, fisidlogo vy
nutridlogo, para la toma de decisiones y dar un seguimiento nutricional y control de la
carga interna del entrenamiento adecuado para cada atleta (Viru y Viru, 2003).

La glutamina es uno de los 20 aminoacidos que intervienen en la sintesis de
las proteinas, y tiene efectos ergogénicos de reparaciéon de las fibras musculares.
Los niveles bajos de glutamina en plasma se han asociado a un entrenamiento

excesivo.

La creatina fosfoquinasa (CKP) es un enzima que convierte la creatina en
fosfocreatina, mediante consumo de ATP. Se encuentra confinada en la fibra
muscular y en el musculo cardiaco. Cuando hay dafio muscular se libera esta enzima
y pasa al torrente sanguineo, aumentando asi sus valores. La CPK no es un
marcador expedito de sobreentrenamiento, pero es muy Util para determinar dafo

muscular reciente, inducido (Subiela, 2011).

La urea es un compuesto nitrogenado y representa el principal producto
terminal del metabolismo de las proteinas es un indicador de trabajo muscular. La
relacion testosterona/cortisol se ha considerado por mucho tiempo un marcador de
sobreentrenamiento ya que el cortisol es una hormona catabdlica y la testosterona es
un esteroide anabdlico. Uno de los hallazgos mas constantes en atletas
sobreentrenados es la disminucién del recuento de leucocitos, por lo tanto son mas
susceptibles de sufrir infecciones. También se ha reportado disminucién de los

monocitos, linfocitos T, inmunoglobulinas y citoquinas después de entrenamientos



48

Fundamentos teéricos

muy intensos (Subiela, 2011). El control periédico de las variables hematoldgicas
podria ser de utilidad para el diagndstico.

Las enzimas creatin kinasa (CK) y el lactato estan implicadas en el
metabolismo del musculo y ofrecen informacion del grado de adaptacion metabdlica
al entrenamiento, su concentracién es baja como respuesta del trabajo celular, el
cual llega a incrementar a partir del ejercicio intenso (Bracaccio, 2006). Al momento
de realizar ejercicio intenso, se manifiesta el dafio muscular el cual puede se puede
presentar con dolor, pérdida de fuerza, asi como mediante la aparicion de proteinas
en el muasculo como la CK (Hody, 2013). El dolor y el dafio muscular se puede
prolongar (Tsatalas, 2013).

Durante el ejercicio intenso o0 maximo de corta duracién, asi como los
prolongados, existen cambios a nivel sanguineo de 1gG, IgA, IgM e IgE. Viru y
colaboradores mencionan en una investigacion que la produccion invitro de 1gG, IgA
e IgM por los linfocitos disminuy6é cuando se extrajo una muestra de sangre tras 15
minutos de ciclismo, la inmunoglobulina dominante es la IgA, un agente especial
contra los microrganismos que provocan infecciones en las vias respiratorias altas. El
ejercicio disminuye los niveles de IgA de la mucosa salival y nasal en deportistas
entrenados en resistencia y en deportistas de juegos deportivos. Los resultados
presentados demuestran que el sistema inmunitario responde al ejercicio agudo,
ademas de ser importante para el control del entrenamiento a través de las
actividades inmunitarias durante el entrenamiento y sobreentrenamiento (Viru y Viru,
2003).

Biometria hematica

La prueba de sangre para evaluar el estado general de salud y detectar amplia
gama de enfermedades, mide varios componentes tales como glébulos blancos,
glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito y plaquetas (Dvorkin, 2010); por medio de
la correcta utilizacibn de este anadlisis de sangre, es posible obtener valiosa

informacion acerca de la asimilacibn de las cargas de entrenamiento, por
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consecuencia, tomar decisiones al respecto con el fin de obtener el mejor

rendimiento posible.

Los efectos del ejercicio sobre el sistema sanguineo varian segun el tipo y
cantidad, el nivel de entrenamiento y segun se consideren los cambios agudos o
cronicos. En el ejercicio es comun cierto nivel de hemodilucién debido al aumento de
plasma por la redistribucién de liquidos. Esto tiende a disminuir el hematocrito, el
cual mide la cantidad de eritrocitos en la sangre en porcentaje total de células que

transportan oxigeno frente al volumen total de sangre.

Por otro lado, el aumento de la velocidad circulatoria tiende a almacenar los
glébulos rojos viejos en el bazo y el higado, y reclutar los mas jévenes de la médula
Osea, por lo que se puede decir que el ejercicio especialmente en la resistencia,

aumenta el recambio de globulos rojos (Parham, 2006).

En un estudio realizado se encontré anemia en 96 (11.9 %) deportistas; de
ellos, 73 (76 %) del sexo femenino y 23 (24 %) del masculino. En estos, la media de
Hb fue de 109,33 g/L para las mujeres y 123,73 g/L para los hombres. El promedio
del Hto fue 36.91 %, para el sexo femenino y 41.32 % para el masculino. Al comparar
ambos parametros entre los sexos se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p <0,05). Los valores de Hb no cumplieron con el minimo requerido, no
asi el Hto. Por tal motivo, se encontraron cifras de hemoglobina y hematocrito
significativamente mas bajas en el sexo femenino. Las anemias suelen ser
secundarias a hemdlisis y estrés oxidativo derivados de la practica del deporte, pero
también se han documentado casos por aumento de las pérdidas de hierro
asociadas a la préactica de ejercicio (Dvorkin, 2010).

Existen reportes que fundamentan que cuando se lleva a cabo un ejercicio
extenuante se eleva la concentracién total de leucocitos, en relacidén inversa a

neutrofilos y linfocitos.
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Antecedentes de otros estudios

Segun Plews, Laursen, Kilding y Buchheit (2012) la VFC es clave para un
entrenamiento eficaz, trabajaron durante 77 dias con dos triatletas un hombre de 22
anos y una mujer de 20 anos. Mencionan al triatlbn como un deporte de alta
exigencia, los atletas estan forzados a altas concentraciones de trabajo; con esta
investigacién demostraron que con la VFC pueden apoyar en el rendimiento de sus
atletas, cuidando con este marcador la salud de los deportistas, sugieren utilizar la
VFC de forma cotidiana en los entrenamientos para estar atentos a cualquier cambio

qgue puedan sufrir y controlar las enfermedades que se puedan presentar.

Las justas deportivas constantemente concentran su exigencia al
mejoramiento de marcas y establecimiento de nuevos records, las cuales exigen el
aumento de la intensidad del esfuerzo por parte de los atletas, precisando controlar
hasta el minimo detalle todos los aspectos que afectan al rendimiento deportivo
(Palacios, 2015). Es necesario conocer el estado de los atletas, vigilar su salud,
asesorar al entrenador y controlar el proceso de la adaptacién al entrenamiento en
busca del rendimiento deportivo (Weineck, 2005).

En varias investigaciones se menciona que para obtener un estado de
rendimiento deseado, los atletas son sometidos a exhaustivas horas de trabajo,
concibiendo con ello un estrés biologico, llevando a los deportistas a la
inmunodepresion, pudiendo con ello lograr un incremento en el desarrollo de
enfermedades, ya que se vuelve en ese estado, susceptible a las infecciones (Diaz,
2010; Kakanis, 2010; Lancaster y Febbrario, 2016).

Cuando el organismo de nuestros atletas muestra un estado de
inmunodepresion, afecta negativamente en el sistema inmunoldgico y en el proceso
endécrino rompiendo la homeostasis; lo cual incita a la disminucién del rendimiento
deportivo (Djordjevic, 2012).
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En el intento por mantener una homeostasis corporal en oposicion a esas
reacciones de oxidacion inducidas por el ejercicio que provocan la liberacién de
radicales libres, Glesson en su investigacion menciona que una dieta suplementaria

minimizaria el riesgo de infeccion (Glesson, 2016).

La adicion de nutrimentos especificos en concentraciones mayores a las
contenidas en las dietas normales apoya a la mejora en la funcién inmunitaria; sin
embargo, no es concluyente ni la dosis, ni la via y se necesita mayor investigacion

cientifica al respecto en una condicidén definida deseada (Crabtree, 2010).

Cuando los atletas se encuentran en etapas de entrenamiento intenso, existen
respuestas fisioldgicas debido al ejercicio fisico extenuante pudiendo ser aminoradas
por medio de la reposicién de liquidos y contenido de la alimentacion previo a estos

entrenamientos (Sanchez-Gonzalez, 2003).

Por otro lado, existen investigaciones que mencionan en sus resultados que la
produccién de especies reactivas de oxigeno y nitrégeno (RONS) también puede
activar las vias de sefalizacion redox-sensibles y los factores de transcripcion, que
posteriormente pueden promover la adaptacién al entrenamiento; por lo antes
sefialado seria inutil la administracion de vitaminas para los atletas, ya que segun
una investigaciéon no tiene efecto alguno sobre la adaptacién fisica al entrenamiento

de resistencia extenuante (Yfanti, 2009).

Sin embargo, en busqueda de mejorar el rendimiento y mantener el estado de
salud de los atletas 6ptimamente, principalmente los de alto rendimiento, son mas los
cientificos que investigan a los alimentos naturales que puedan apoyar al desarrollo
deportivo de los atletas, siendo los preferidos aquellos que cuentan con un alto
concentrado de antioxidantes y mencionan que logran disminuir efectos negativos
durante entrenamientos o competencias para con ello lograr conseguir el rendimiento
deportivo para cual los atletas entrenan y los entrenadores preparan las cargas
(Clifford, 2016; Knab, 2013; Kuehl, 2010).
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Por otra parte, se ha mencionado también que existe gran interés en
diferentes partes del mundo en la medicina alternativa para realizar investigaciones
en frutos naturales en diversas formas, pues los flavonoides como metabolitos
secundarios de las plantas, son utilizados en dietas consumidas por personas
sedentarias, asi como personas activas en el deporte y en el alto rendimiento, debido
a que les atribuyen propiedades con efectos antioxidantes, antiinflamatorios y
anticancerigenos; con lo cual se puede ver favorecida la salud de las personas, asi

como los avances en el rendimiento deportivo (Dorta et al., 2008).

En un estudio realizado especificamente sobre la respuesta oxidativa después
de una suplementacion de zarzamora, el resultado alude que a fin de mantener la
salud de las personas y prevenir la oxidacién inducido por el ejercicio, el suministro
de antioxidantes representaria un apoyo para el caso, sin embargo determinar el

impacto real requiere de una investigacidon mas exhaustiva.

Por lo anterior, nuestra investigacién buscé determinar si la ingesta controlada
de antioxidantes dentro del proceso de entrenamiento y la recuperacion de atletas
varoniles de fondo y medio fondo, tiene influencia sobre las respuestas del sistema

inmune.

Consideramos relevante nuestro estudio al evaluar si el entrenamiento de los
atletas con ingesta rica en antioxidantes tiene un efecto positivo con respecto a la
respuesta inmune en comparacion con el grupo control, ya que como resultado del
entrenamiento extenuante, es conocido que se desencadenan consecuencias
negativas tanto para la salud en la inmunodepresion del sistema inmunolégico como

para el rendimiento deportivo.
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Capitulo Il. Fundamentos metodoldgicos

Diseno de estudio

Investigacion de tipo cuantitativa experimental. Probabilistica, ya que la
designacién del grupo control y experimental se realiz6 de forma aleatoria. Se utilizé
el método experimental considerando dos grupos, un grupo experimental y un grupo

control, los dos con linea base y evaluaciones pre y pos-test.

El grupo experimental llevé a cabo una intervencion nutricional con una
ingesta rica en antioxidantes y el grupo control consumi6é agua con un colorante
artificial rojo como placebo; a ambos grupos se les cuantificd la ingesta nutricional

mediante el recordatorio de 24 horas.

Poblacion
Atletas varoniles de la disciplina de atletismo fondo y medio fondo, con
entrenamiento sistematico planificado perteneciente al equipo de atletismo de la

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.

Muestra.

La determinacién de los grupos se realiz6 al azar utilizando el programa
STATS, se le indicd cuantos numeros aleatorios requeriamos y se incluyd el tamafo
de la muestra. Se establecieron los limites inferiores y superiores; con ello, el
programa calculd y gener6 automaticamente los numeros, dando como resultado los

integrantes de cada grupo: experimental y control.

Sujetos.
Originalmente se contaba con una muestra de 19 atletas, de los cuales se
consideraron 10 para el grupo experimental y 9 para el grupo control. En el grupo
control uno de los atletas no pudo continuar en la investigacion por lo que la muestra

final se conformé con 10 atletas del grupo experimental y 8 del grupo control para un
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total de 18 atletas varones del equipo de atletismo de fondo y medio fondo de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Durante el tiempo de la aplicaciéon de la
investigacion, al grupo experimental se le suministré6 un jugo rico en antioxidantes
provenientes del fruto de la zarzamora; el grupo control consumié agua con colorante
artificial de color rojo como forma de placebo. Para cada participante se elabor6 un

expediente de historial médico.

Criterios de inclusion.
e Estarinscrito en la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
e Pertenecer al equipo de atletismo de la UANL.
e Contar con asistencia del 95% a los entrenamientos.

e Aceptar las condiciones del estudio.

Criterios de exclusion.

e Presentar enfermedad durante el estudio.
e Consumo medicamentos o suplementos que afecten los resultados de la
investigacion.

Incumplir con la asistencia a los entrenamientos.

Durante el estudio se realizaron 6 tomas de muestra sanguinea con el fin de
evaluar la biometria hematica distribuidas de la siguiente manera: una toma antes de
iniciar (a la cual le llamaremos Pre de aqui en adelante), la segunda se realiz6 al
culminar las dos semanas de entrenamiento de base (M1), la tercera toma se realiz6é
al terminar la semana de entrenamiento intenso (M2), la cuarta toma se realiz a las
24 horas de haber finalizado en entrenamiento intenso (24 hrs), la quinta toma se
realizd a las 48 horas después de finalizado el entrenamiento intenso (48 hrs) y la
sexta toma se realizd a las 72 horas después de finalizado el entrenamiento intenso
(72 hrs).



55

Fundamentos metodoldgicos

En la Tabla 2 se aprecia cada etapa de entrenamiento en la que se realizé la
intervencidn, en cuanto a las tomas para biometria hematica, la ingesta del fruto de

la zarzamora o placebo.

Tabla 2
Protocolo de Investigacion

Intervencién (tres semanas con 3 dias)
Linea

Dos semanas Una semana de
Grupo  Pase de entrenamiento intenso Recuperacion
entrenamiento
Pre de base M1 M2 24hrs 48hrs 72hrs
GE X XOns XOns XOps4 XOps XOps
XOg> XOgs XOg4 XOgs XOgs
Oa1
O
POps POxs POas POas POgus
GC P POg, POgs POg4 POgs POgs

Nota: GE = Grupo experimental con ingesta rica en antioxidantes, GC = Grupo control con bebida
placebo, O, = Toma de sangre, Og = VFC, X = Administracion rica en antioxidantes, P = Administracién
de placebo. Pre = Toma de muestra inicial, M1 = Toma de muestra al finalizar el entrenamiento de base
M2= Toma de muestra al finalizar el entrenamiento intenso, 24 hrs = Toma de muestra a las 24 horas de
finalizado el entrenamiento intenso, 48 hrs = Toma de muestra a las 48 horas de finalizado el
entrenamiento intenso, 72 hrs = Toma de muestra a las 72 horas de finalizado el entrenamiento intenso.

Variables implicadas e instrumentos

Como variable independiente la ingesta alta en antioxidantes en el jugo de
zarzamora. Como variable dependiente células blancas cuyo caso se valord
mediante la biometria hematica y la variabilidad de la frecuencia cardiaca como
indicador de rendimiento fisico. Asi mismo, se utiliz6 el recordatorio de 24 horas para
la estimacién de ingesta.

Relacion de métodos y técnicas con remision a instrumentos

Biometria hematica.

Dentro del conteo que se genera, podemos encontrar numero de globulos
rojos (eritrocitos), glébulos blancos (leucocitos), plaquetas, valor de hemoglobina y
valor de hematocrito.
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La preparacion de parte del atleta para la extraccidn sanguinea fue minima;
sin embargo, el investigador tomé en cuenta varios aspectos. Para la puncion de los
atletas, se logré que estuvieran plena y correctamente identificados tanto los atletas
como los tubos EDTA que se utilizaron; previamente los tubos que se iban utilizando,
se marcaron con el nombre del sujeto y la fecha. La exploracion y el procedimiento
sobre los atletas se hicieron con guantes protectores para asegurar las medidas de
precauciéon universal. El equipo necesario para la toma de la muestra como tubos

EDTA, algodones, torniquete y agujas, estuvo preparado con anticipacion.

La persona responsable de la extraccion sanguinea colocd una banda elastica
también llamada torniquete, alrededor de la parte superior de la zona que se iba a
punzar con el fin de aplicar presion en el area y lograr que las venas aumentaran la
concentracion de sangre. Esto permiti6 elegir una vena de calibre apto para la

extraccion.

Figura 1. Toma de muestra de sangre venosa.
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Luego de determinar el sitio y la vena adecuada, se le solicitd al atleta que
extendiera su brazo y lo relajara, se colocé el torniquete y se desinfecté el sitio de la
puncién, se le pidi6 al atleta que formara un pufio con su mano y se introdujo
suavemente una aguja en la vena con un angulo de aproximadamente 45° y se
reorienté en direccién paralela a la vena una vez que penetrd para extraer la sangre
en el tubo de EDTA (Figura 1). Se solté el torniquete y se le solicitd relajar la mano,
una vez que se obtuvieron los 5 ml de sangre, se le coloc6 un algodon sobre el sitio
de la puncién y cuidadosamente se retird la aguja aplicando presion con el algodén
para evitar que la sangre siguiera fluyendo una vez que la aguja salio.
Inmediatamente después de extraida la sangre, se agitd suavemente para
homogeneizar la muestra; seguidamente, el tubo EDTA con los 5 ml de sangre, se
coloco6 en el mezclador roller mixer SRT6D Stuart de BioCote para evitar con ello la
coagulacién (Figura 2) y mantener una muestra homogénea.

start/stop  mode

roller mixer ‘ SRT6D I

Figura 2. Muestra sanguinea en mezclador.



58

Fundamentos metodolégicos

Posteriormente, ya con la muestra homogeneizada, se procedio a refrigerar
cada tubo EDTA listo, hasta realizar el procedimiento con los 18 sujetos e
inmediatamente después de terminar el procedimiento, las muestras fueron
trasladadas en contenedor frio al Laboratorio de la Factultad de Ciencias Quimicas
de la UANL, para ser examinadas directamente en el analizador ADVIA 60 con el fin
de obtener la quimica sanguinea (Figura 3).

Figura 3. Analizador hematoldgico compacto ADVIA 60.

El analizador hematol6gico compacto ADVIA 60 ofrece un diferencial de tres
partes (valor absoluto y %), granulocitos, linfocitos y monocitos. Se utilizé a tubo
abierto. La zona de toma de muestra tiene posiciones porta-tubos individuales
evitando con ello, el contacto del sistema de puncién y toma de muestra con el

operador, manteniendo la muestra sin contaminacion.
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La velocidad de procesamiento es de 60 pruebas por hora con ciclos de
encendido, limpieza y apagado automaticos. Tiene sistema para introduccion de
datos del paciente. Los reactivos, soluciones de limpieza y recipiente de residuos
estan incorporados en un Unico empaque, el cual tiene la ventaja de evitar
manipulacion y el contacto con residuos patoldgicos. El resultado se imprime con los

parametros resultantes.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

La medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se utilizé para realizar
el control del rendimiento fisico de los atletas durante el estudio. Fue tomada con el
equipo Polar Team 2, opcién R-R (latido a latido) con 10 bandas.

Se solicito a los atletas que llegaran 30 minutos antes de iniciar el
entrenamiento para realizar el registro durante 10 minutos en posicién supina, al
finalizar el entrenamiento se realizé nuevamente el registro por 10 minutos en

posicidn supina.

Para la recoleccién de los datos de VFC, se atendieron las recomendaciones
de la Task Force European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology (1996). Los registros de VFC antes del entrenamiento
se realizaron en el area de Laboratorio de Rendimiento Humando de la Facultad de
Organizacion Deportiva y los registros después del entrenamiento se realizaron en la
pista, los dos bajo el mismo protocolo. Una vez realizada la actividad los datos se
analizaron en el programa Kubios HRV (University of Eastern Finland, Kuopio,
Finland).

Nutricion.

Para la evaluacion del consumo de alimentos de los atletas se utilizé6 un
método dietético. El instrumento de medicién definido fue el recordatorio de 24 horas,
con las especificaciones marcadas por el Centro de Investigacion en Alimentacién y
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Desarrollo, AC, para el calculo de ingesta dietaria y coeficientes de adecuacion a
partir de registro de 24 horas.

El recordatorio de 24 horas es una técnica la cual recolecta los datos de
ingesta reciente lo mas detalladamente posible con el apoyo de réplicas de
alimentos, vasos, platos, cucharas y demas instrumentos que ayudan al encuestado

a responder lo mas parecido a la realidad de lo consumido (Figura 4).

Figura 4. Réplicas de alimentos.

Se utilizd un cuestionario con diferentes apartados: comida, descripcion del
alimento, donde lo consumio, preparacién, porcidon consumida; informacién necesaria

para conocer los gramos y el codigo de cada alimento.

El entrevistador realiz6 las preguntas de modo que a los sujetos les permitia ir
recordando lo consumido en las ultimas 24 horas con respecto a la hora de la
entrevista. Con el objetivo de conocer el promedio individual de consumo de
componentes de la dieta, se aplicaron tres recordatorios por semana a cada sujeto
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durante las tres semanas del protocolo, los cuales eran dos de lunes a viernes y uno

en fin de semana.

Explicacion pormenorizada de aplicacion de métodos

Con base al protocolo general, se solicitdé el aval del comité de Bioética de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, referente COBICIS-801/2015/124-01HCG,
una vez aprobado se procedi6 a la aplicacion del protocolo. Primeramente se solicito
el apoyo de la Universidad Autdénoma de Nuevo Leo6n para facilitar la comida y la
cena de los atletas en el comedor, lugar donde se lleva un balance nutricional en
cuanto a la ingesta de micronutrientes y macronutrientes teniendo con ello un mayor

control de la ingesta dietaria en el tiempo de realizacion del estudio (Figura 5).

Figura 5. Sujetos en comedor.

Una vez que se contaron con los apoyos correspondientes, la semana previa a

la aplicacion del estudio, se realizé una reunion informativa para participar en el
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proyecto. En esta reunion estuvieron presentes el entrenador y los atletas a quienes
se les explicé el proyecto, el beneficio para ellos, la importancia del compromiso y los
criterios de exclusion e inclusiéon. Una vez que decidieron ser parte del proyecto, se
les solicitoé firmar la carta de consentimiento informado; con respecto a los menores
de edad que estuvieron interesados se invitd a sus padres para dar la informacién y

asi mismo, firmar.

Continuando con la semana previa a la aplicacion del proyecto, el médico
procedié a realizar el historial clinico, el cual brind6 informacién importante de los
atletas. Para tener un mayor control de las cargas de entrenamiento se realizé la
prueba de esfuerzo (Figura 6) en la banda con el protocolo de esfuerzo incremental,
aumentando la velocidad cada tres minutos, antes y después de la aplicacién del

estudio, donde se obtuvo el consumo de oxigeno mediante el intercambio gaseoso.

Figura 6. Atleta en prueba de esfuerzo.
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Protocolo de analisis de parametros sanguineos.

Al inicio de la aplicacion del proyecto se tomé la primera muestra de sangre
venosa en ayunas (Pre). Continuando con el protocolo, iniciaron los entrenamientos
fisicos, con dos semanas de entrenamiento base, cabe mencionar que los dias
sabados y domingos fueron descanso tanto del entrenamiento, como de la ingesta
del jugo. Al iniciar finalizar la segunda semana se realizd la segunda toma de
muestra sanguinea (M1); posteriormente, se planificé la semana de entrenamiento

intenso.

Al terminar la semana de entrenamiento intenso se realiz6 la toma de muestra
de sangre tres (M2), 24 horas finalizado el entrenamiento la toma de muestra de
sangre cuatro (24 hrs), 48 horas finalizado el entrenamiento la toma de muestra de
sangre cinco (48 hrs) y 72 horas finalizado el entrenamiento se realizé la toma de
muestra de sangre seis (72 hrs), tanto en el grupo experimental como en el de

control. Posteriormente a cada muestra se analiz6 la biometria hematica.

Protocolo de ejercicio.

La planificacion del entrenamiento durante el protocolo se realiz6 con 3
microciclos de cinco dias cada uno. Los dos primeros microciclos fueron de
entrenamiento de base, caracterizados por un aumento uniforme de las cargas, de
alto volumen y baja intensidad; el tercer microciclo se planificé de choque, donde se
aumentd la carga y la intensidad progresivamente; posteriormente los sujetos
estuvieron en tres dias de recuperacion a la carga. Como se muestra figura 7, los

atletas reciben instruccion por parte del entrenador.
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Figura 7. Sujetos recibiendo indicacion de planificacion de entrenamiento.

De lunes a viernes, los atletas arribaban al area de entrenamiento, realizaban
calentamiento general, calentamiento especifico y llevaban a cabo la planificacion
otorgada por el entrenador del equipo (Figura 8). Al finalizar, realizaban el
estiramiento (Figura 9).

Figura 8. Sujetos en entrenamiento.
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Figura 9. Sujetos en estiramiento.

Durante el protocolo se tomé la variabilidad de la frecuencia cardiaca antes y
después del entrenamiento con el protocolo mencionado en el apartado anterior; los
dias sdbados y domingos fueron de descanso (Figura 10y 11).

Figura 10. Sujetos en toma de VFC antes del entrenamiento.
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Figura 11. Sujetos en toma de VFC después del entrenamiento.

Protocolo de ingesta.

Previo al inicio de la aplicacién del proyecto se tomaron tres recordatorios de
24 horas a cada atleta dos de lunes a viernes y uno el fin de semana. Una vez
iniciada la aplicacién, los sujetos del grupo experimental ingirieron de lunes a viernes
el jugo con antioxidantes preparada con 200 gr de zarzamora y 200 ml de agua;
mientras el grupo control ingirié una bebida elaborada con 200 ml agua y colorante
artificial McCormick de color rojo; los dias sabados y domingos no se les

proporciond.

El jugo era preparado al momento de la llegada de cada sujeto, con el fin de
evitar la oxidacién del fruto. Primeramente se sacaba la fruta del congelador, se
pesaban 200 gr de zarzamora y se licuaban con 200 ml de agua, e inmediatamente
era bebida por el sujeto. En el caso del grupo control se preparaba la jarra con agua
y colorante. Los vasos en los que consumieron las bebidas durante el protocolo
fueron previamente etiquetados con el nombre de cada sujeto (Figura 12).
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Figura 12. Sujetos en toma de ingesta de jugo.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los resultados obtenidos en la investigacion, se
utilizé el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS en su version 23
(SPSS inc., Chicago, Il. USA), considerando un nivel de significancia de p < .05.

Se inicié con una prueba de normalidad de los datos mediante el test de
Shapiro-Wilk. Posteriormente para los resultados paramétricos se utilizo6 ANOVA de
un factor consecutivamente un Post hoc de Tukey; para los resultados no
paramétricos se utilizé el test de Friedman seguido de un Post hoc de Wilcoxon. Para
la comparacién entre grupos se utilizé la prueba t de Student para muestras
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independientes y la U de Mann-Whitney. Para las relaciones entre las variables se
utilizé la correlacion de Pearson y de Spearman.
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Capitulo lll. Resultados

En el presente apartado se describen los resultados obtenidos en la
investigacion, en los cuales se muestra el comportamiento de las variables
estudiadas con el fin de responder a nuestros objetivos; posterior a la presentacion

de resultados.

En primera instancia se presentan los resultados generales del estudio, para

posteriormente abordar cada uno de los cuatro objetivos en el orden planteado.
Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas de los atletas de ambos grupos control y experimental, en

relacion a edad, estatura, peso, grasa y VO2max, se muestran en Tabla 3.

Tabla 3
Caracteristicas de los sujetos de toda la muestra

Variable Media/DE Minimo Maximo
Edad (afos) 20.1 £2.72 16 24
Estatura (cm) 174.8 £6.17 164 186
Peso (kg) 64.3 +7.62 51 77
Grasa (%) 18 £4.48 10 27
VO.max (mL/Kg/min) 59.4 + 4.67 51 69

Para dar inicio al estudio se determiné que las caracteristicas de la muestra
en las cuales evaluamos variables tales como edad, estatura, peso, porcentaje de
grasa y consumo de oxigeno, son homogéneas ya que presentan similitud entre el

grupo control y experimental tal como lo expresa la Tabla 4.

Tesis Doctoral
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Tabla 4
Caracteristicas por grupo

Control Experimental
Variable Valor de p
M+ DE
Edad (afos) 19.5+27 20.6 +2.7 .659
Estatura (cm) 175.6 £6.0 1741 £6.5 814
Peso (kg) 64.6 £ 6.5 63.6 £ 8.8 108
Grasa (%) 18.9+44 17.5+4.3 774
VO,max (mL/Kg/min) 59.6 +5.5 59.28 + 4.1 524

Cabe mencionar que los datos de estatura, peso y porcentaje de grasa se

obtuvieron por absorciometria dual de rayos x.

Tesis Doctoral
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Resultados de biometria hematica

En la figura 13 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de eritrocitos del grupo control, mostrando una ligera disminucién con un
cambio significativo (p < .05) en la toma realizada a las 72 horas después de
finalizado el entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al terminar las
dos semanas de entrenamiento de base, sin salir de los rangos de normalidad del

recuento de eritrocitos.
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Figura 13. Eritrocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .05) con respecto a la toma M1.

Tesis Doctoral
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La figura 14 representa un comportamiento estable durante las seis tomas
realizadas en el estudio del nivel de eritrocitos del grupo experimental, en las cuales

no muestra diferencia significativa.
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Figura 14. Eritrocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.

Tesis Doctoral
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La figura 15 representa un comportamiento estable durante las seis tomas
realizadas en el estudio del nivel de hemoglobina del grupo control, en las cuales no

muestra diferencia significativa.
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Figura 15. Hemoglobina en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio
fondo del grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.

Tesis Doctoral
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En la figura 16 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de hemoglobina del grupo experimental, mostrando una ligera disminucion
con un cambio significativo (p < .05) en la toma realizada al finalizar el entrenamiento
intenso, asi como la toma realizada a las 24 horas después de terminado el
entrenamiento intenso y la toma realizada a las 72 horas después de finalizado el
entrenamiento con respecto a la toma realizada previo a la ingesta del jugo; asi
mismo muestra una ligera disminucion con un cambio significativo (p < .05) en la
toma realizada a las 24 horas después de finalizado el entrenamiento intenso con
respecto a la toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base, sin

salir de los rangos de normalidad del recuento de hemoglobina.
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Figura 16. Hemoglobina en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio
fondo del grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo.
M1 = Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 =
Toma realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .05) con respecto a las tomas M2, 24 hrs y 72
hrs. b = Diferencia significativa (p < .05) con respecto a la toma 24 hrs.
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Resultados

La figura 17 representa un comportamiento estable durante las seis tomas
realizadas en el estudio del nivel de hematocrito del grupo control, en las cuales no

muestra diferencia significativa.
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Figura 17. Hematocrito en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 18 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de hematocrito del grupo experimental, mostrando un ligero aumento con
un cambio significativo (p < .05) en la toma previa a la ingesta del jugo, asi como en
la toma realizada al finalizar el entrenamiento intenso, y las tres tomas de
recuperacion a las 24 horas de finalizado el entrenamiento intenso, a las 48 horas de
haber finalizado el entrenamiento intenso y a las 72 horas después de haber
finalizado el entrenamiento intenso, con respecto a la toma realizada al finalizar los

microciclos de entrenamiento de base.
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Figura 18. Hematocrito en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .05) con respecto a las tomas Pre, M2, 24 hrs, 48
hrsy 72 hrs.
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Resultados

La figura 19 representa un comportamiento estable durante las seis tomas
realizadas en el estudio del nivel de plaquetas del grupo control, en las cuales no

muestra diferencia significativa.
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Figura 19. Plaquetas en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.

Tesis Doctoral



78

Resultados

La figura 20 representa un comportamiento estable durante las seis tomas
realizadas en el estudio del nivel de plaquetas del grupo experimental, en las cuales

no muestra diferencia significativa.
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Figura 20. Plaquetas en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 21 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de volumen corpuscular medio del grupo control, mostrando un cambio
significativo (p < .01) en la toma realizada al finalizar el entrenamiento intenso, asi
como en las tres tomas de recuperacién, a las 24 horas de finalizado el
entrenamiento intenso, a las 48 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso y
a las 72 horas después de haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a
la toma realizada antes del inicio del estudio; asi mismo muestra un cambio
significativo (p < .01) en la toma realizada al finalizar el entrenamiento intenso, asi
como en las tres tomas de recuperacion, a las 24 horas de finalizado el
entrenamiento intenso, a las 48 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso y
a las 72 horas después de haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a

la toma realizada al finalizar el entrenamiento de base.
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Figura 21. V.C.M en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las tomas M2, 24 hrs, 48 hrs y
72 hrs. b = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las tomas M2, 24 hrs,
48 hrs y 72 hrs.
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Resultados

En la figura 22 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de volumen corpuscular medio del grupo experimental, mostrando un
cambio significativo (p < .01). en la toma realizada al finalizar el entrenamiento
intenso, asi como en las tres tomas de recuperacion, a las 24 horas de finalizado el
entrenamiento intenso, a las 48 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso y
a las 72 horas después de haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a
la toma realizada antes del inicio del estudio; asi mismo muestra un cambio
significativo (p < .01) en la toma realizada al finalizar el entrenamiento intenso, asi
como en las tres tomas de recuperacion, a las 24 horas de finalizado el
entrenamiento intenso, a las 48 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso y
a las 72 horas después de haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a

la toma realizada al finalizar el entrenamiento de base.
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Figura 22. V.C.M en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las tomas M2, 24 hrs, 48 hrs y
72 hrs. b = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las tomas M2, 24 hrs,
48 hrs 'y 72 hrs.
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Resultados

En la figura 23 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de hemoglobina corpuscular media del grupo control, mostrando un
cambio significativo (p < .05) en la toma realizada al finalizar el entrenamiento de
base con respecto a la toma de recuperacién realizada 72 hora después del finalizar

el entrenamiento intenso.
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Figura 23. H.C.M en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .05) con respecto a la toma M1.
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Resultados

En la figura 24 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de hemoglobina corpuscular media del grupo experimental, en las cuales

evidencia que no hubo un cambio significativo.
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Figura 24. H.C.M en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 25 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de concentracidn de hemoglobina corpuscular media del grupo control,
mostrando un cambio significativo (p < .01) en la toma realizada 48 hrs después de
finalizado el entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al inicio del
estudio; asi mismo muestra un cambio significativo (p < .05) en la toma realizada al
finalizar el entrenamiento intenso, en la toma de 24 horas después de finalizado el
entrenamiento intenso y en la toma realizada a las 72 horas después de finalizado el
entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al inicio del estudio; asi como
también muestra un cambio significativo (p < .05) en la toma realizada al finalizar el
entrenamiento intenso, la toma realizada a las 24 horas de finalizado el
entrenamiento intenso y la toma de 48 horas después de finalizado el entrenamiento

intenso con respecto a la toma realizada al finalizar el entrenamiento de base.
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Figura 25. C.H.C.M en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las tomas 48 hrs. b =
Diferencia significativa (p < .05) con respecto a las tomas M2, 24 hrs y 72 hrs. ¢ =
Diferencia significativa (p < .05) con respecto a las tomas M2, 24 hrs y 48 hrs.
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Resultados

En la figura 26 se muestra un comportamiento estable durante todas las tomas
en el nivel de concentracidn de hemoglobina corpuscular media del grupo
experimental, mostrando un cambio significativo (p < .05) en la toma realizada al
finalizar el entrenamiento de base, asi como la toma realizada al terminar el
entrenamiento intenso y en las tres tomas de recuperacion a las 24, 48 y 72 horas
después de finalizar el entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al
inicio del estudio; también muestra un cambio significativo (p < .01) en la toma
realizada al finalizar el entrenamiento intenso, asi como en la toma realizada a las 24
horas de haber finalizado el entrenamiento intenso y a las 48 horas de finalizado el
entrenamiento intenso y un cambio significativo (p < .05) en la toma realizada al

finalizar el entrenamiento intenso con respecto al entrenamiento de base.
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Figura 26. C.H.C.M en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1
= Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 =
Toma realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr =
Toma realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
48 hr = Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento
intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p < .05) con respecto a las
tomas M1, M2, 24 hrs, 48 hrs y 72 hrs. b = Diferencia significativa (p < .05)
con respecto a la toma M2. ¢ = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a
las tomas 24 hrs, 48 hrs y 72 hrs.
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Resultados

A partir de los datos obtenidos de la biometria hematica se tomé en cuenta la
serie blanca, debido a que ésta es la responsable de reaccionar como primera linea

de defensa en el cuidado del sistema inmunolégico.

Determinar la respuesta inmune y la cantidad de antioxidantes presentes en el
régimen alimenticio en atletas previo a la ingesta de zarzamora (Objetivo 1)

Para dar respuesta al primer objetivo de nuestro estudio que menciona
determinar la respuesta inmune y la cantidad de antioxidantes presentes en el régimen
alimenticio en atletas previo a la ingesta de zarzamora, se presentan a continuacién en
la tabla 5 los resultados que muestran una homogeneidad en la respuesta inmune entre

ambos grupos.

Tabla 5
Respuesta inmune en ambos grupos previo a la ingesta de zarzamora

Media y desviacion estandar

Variable Valor de p
Control Experimental
Leucocitos 5.45+1.6 6.13+0.9 466
Linfocitos 1.99+0.3 223+0.3 744
Neutrofilos 3.24+1.2 3.66 +0.70 422
Eosindfilos 0.03x0.0 0.03x0.0 1.000
Basdfilos - - -
Monocitos 0.17+£0.0 0.19+0.10 992

Nota: Para la variable de Baséfilos se ha omitido los valores al ser constantes en 0y
remplazado con un signo ( - ).
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A continuacion se presenta en la tabla 6 los resultados que muestran una

homogeneidad en la ingesta de antioxidantes, entre ambos grupos.

Tabla 6

Consumo de antioxidantes en ingesta habitual en ambos grupos previo a la ingesta

de zarzamora

Media y desviacion estandar

Variable Valor de p
Control Experimental
Vitamina E 15.72 +12.5 11.9+13.2 .237
Vitamina C 87.39 £73.72 1371 +£131.9 633
Antioxidantes 103.1 £83.9 149.1 +135.5 633

Efecto de la ingesta de zarzamora en la respuesta inmune producida por un

entrenamiento de alta intensidad y durante el proceso de recuperacion (Objetivo

dos)

Con el fin evaluar el efecto de la ingesta de zarzamora sobre la respuesta

inmune producida por un entrenamiento de alta intensidad y durante el proceso de

recuperacidon mencionado en el objetivo nimero dos de nuestro estudio, se muestran a

continuacién las figuras correspondientes a la ingesta dietaria y las figuras

correspondientes al comportamiento del sistema inmune con base en la serie blanca de

la biometria hemética.
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Resultados

La figura 27 representa la diferencia de la ingesta de antioxidantes entre los
grupos durante los diferentes tiempos del entrenamiento, mostrando diferencias
significativas del grupo experimental respecto al grupo control en la toma realizada

en el tiempo de entrenamiento y en la toma realizada en la recuperacion.
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Figura 27. Ingesta de antioxidantes en los diferentes tiempos de entrenamiento en
atletas de fondo y medio fondo entre grupos. Pre = Ingesta de antioxidantes
realizada antes de inicio del estudio. Meso = Ingesta de antioxidantes realizada
durante el entrenamiento. Rec = Ingesta de antioxidantes realizada durante la
recuperacion. a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a la ingesta del
grupo control en la toma Meso. b = Diferencia significativa (p < .01) con respecto
a la ingesta del grupo control en la toma Rec.
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Resultados

La figura 28 representa la diferencia de la ingesta de vitamina C entre los
grupos durante los diferentes tiempos del entrenamiento, mostrando diferencias
significativas del grupo experimental respecto al grupo control en la toma realizada

en el tiempo de entrenamiento y en la toma realizada en la recuperacion.
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Figura 28. Ingesta de vitamina C en los diferentes tiempos de entrenamiento en atletas de
fondo y medio fondo entre grupos. Pre = Ingesta de vitamina C realizada antes de inicio del
estudio. Meso = Ingesta de vitamina C realizada durante el entrenamiento. Rec = Ingesta de
Vitamina C realizada durante la recuperacion. a = Diferencia significativa (p < .01) con
respecto a la ingesta del grupo control en la toma Meso. b = Diferencia significativa (p <
.01) con respecto a la ingesta del grupo control en la toma Rec.
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Resultados

La figura 29 representa la ingesta de vitamina E entre los grupos durante los
diferentes tiempos del entrenamiento, mostrando que no existen diferencias
significativas del grupo experimental respecto al grupo control en ninguna de las

tomas.
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Figura 29. Ingesta de vitamina E en los diferentes tiempos de entrenamiento en atletas de
fondo y medio fondo entre grupos. Pre = Ingesta de vitamina E realizada antes de inicio del
estudio. Meso = Ingesta de vitamina E realizada durante el entrenamiento. Rec = Ingesta de
Vitamina E realizada durante la recuperacion.
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Resultados

En la figura 30 se pone de manifiesto la comparacién entre grupos del
comportamiento de leucocitos mostrando que no existen diferencias significativas del
grupo experimental respecto al grupo control en ninguna de las tomas evidenciando

un comportamiento similar entre grupos en todas las tomas.
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Figura 30. Leucocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio
fondo entre ambos grupos. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo.
M1 = Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2
= Toma realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr =
Toma realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
48 hr = Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento
intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 31 se observa el comportamiento de leucocitos entre tomas de
ambos grupos en los diferentes tiempos, mostrando un cambio significativo (p < .01)
en la toma realizada previo a la ingesta del placebo, asi como en la toma realizada al
finalizar el entrenamiento de base y en las tres tomas de recuperacién a las 24, 48 y
72 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a la toma
realizada al finalizar el entrenamiento intenso del grupo control y; el grupo
experimental muestra un cambio significativo (p < .01) en la toma realizada previo a
la ingesta del placebo, asi como en la toma realizada al finalizar el entrenamiento de
base y en las tres tomas de recuperacion a las 24, 48 y 72 horas de haber finalizado
el entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al finalizar el

entrenamiento intenso.
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Figura 31. Leucocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
de ambos grupos. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las toma Pre, M1, 24 hrs, 48
hrs, y 72 hrs en el grupo control. b = Diferencia significativa (p <.01) con respecto
a las toma Pre, M1, 24 hrs, 48 hrs, y 72 hrs en el grupo experimental.
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Resultados

En la figura 32 se pone de manifiesto el comportamiento de linfocitos en la
comparacion de cada toma entre el grupo control contra el grupo experimental
mostrando una diferencia significativa (p < .05) la toma realizada a las 48 horas
después de finalizado el entrenamiento intenso, el resto de las tomas tiene un

comportamiento similar entre grupos.
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Figura 32. Linfocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo. Pre
= Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma realizada al finalizar los
microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma realizada al finalizar el microciclo
de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las 24 horas después de
finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48 horas después
de finalizar el entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas
después de finalizar el entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p < .05)
con respecto al grupo control.
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En la figura 33 se observa el comportamiento de linfocitos entre tomas de
ambos grupos en los diferentes tiempos, mostrando un cambio significativo (p < .05)
en las tomas de recuperacion 24, 48 y 72 horas después de finalizado el
entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al finalizar el entrenamiento
intenso para el grupo control. El grupo experimental muestra un cambio significativo
(p < .01) en las tomas de recuperacion 24, 48 y 72 horas después de finalizado el
entrenamiento intenso, asi como una diferencia significativa (p < .01) en la toma al
finalizar el entrenamiento de base y la toma realizada al finalizar el entrenamiento
intenso con respecto a la toma de recuperacion de 24 horas después de finalizado el
entrenamiento intenso y una diferencia significativa (p < .05) en la toma realizada
previo a la ingesta del jugo con respecto a la toma realizada a las 24 horas después

de finalizado el entrenamiento intenso.
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Figura 33. Linfocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo de ambos grupos.
Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma realizada al finalizar los
microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma realizada al finalizar el microciclo de
entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las 24 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. 48 hr Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. 72 hr Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las tomas 24 hrs, 48
hrs y 72 hrs en el grupo control. b = Diferencia significativa (p <.01) con respecto a las tomas 24
hrs, 48 hrs y 72 hrs en el grupo experimental. ¢ = Diferencia significativa (p < .05) con respecto a
la toma Pre en el grupo experimental. d = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las
tomas M1 y M2 en el grupo experimental.
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Resultados

En la figura 34 se pone de manifiesto el comportamiento de monocitos en la
comparacion de cada toma entre el grupo control contra el grupo experimental
mostrando que no existen diferencias significativas del grupo experimental respecto
al grupo control en ninguna de las tomas evidenciando un comportamiento similar

entre grupos.
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Figura 34. Monocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo. Pre =
Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma realizada al finalizar los
microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma realizada al finalizar el microciclo
de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las 24 horas después de finalizar
el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 35 se observa el comportamiento de monocitos entre tomas de
ambos grupos en los diferentes tiempos, en las cuales ninguna de las seis tomas en
los diferentes tiempos representa un cambio significativo ni para el grupo control,
como tampoco para el grupo experimental.
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Figura 35. Monocitos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo de
ambos grupos. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma realizada
al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las 24
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72
horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 36 se pone de manifiesto el comportamiento de monocitos en la
comparacion de cada toma entre el grupo control contra el grupo experimental
mostrando que no existen diferencias significativas del grupo experimental respecto

al grupo control en ninguna de las tomas evidenciando un comportamiento similar
entre grupos.
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Figura 36. Neutrofilos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo. Pre =
Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma realizada al finalizar los
microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma realizada al finalizar el microciclo
de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las 24 horas después de finalizar
el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el

entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso.
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En la figura 37 se observa el comportamiento de neutrofilos entre tomas de
ambos grupos en los diferentes tiempos, mostrando un cambio significativo (p < .01)
en la toma realizada previo a la ingesta del placebo, asi como en la toma realizada al
finalizar el entrenamiento de base y en las tres tomas de recuperacion a las 24, 48 y
72 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a la toma
realizada al finalizar el entrenamiento intenso del grupo control; las tomas en el grupo
experimental muestran un comportamiento similar ya que evidencian un cambio
significativo (p < .01) en la toma realizada previo a la ingesta del placebo, asi como
en la toma realizada al finalizar el entrenamiento de base y en las tres tomas de
recuperacion a las 24, 48 y 72 horas de haber finalizado el entrenamiento intenso

con respecto a la toma realizada al finalizar el entrenamiento intenso.

10+ b
T M Experimental

S 8- - Control
=3
O 64
»
2 =2
5 4 a
=
2 2
D 2-

0 T T

Pre M1 M2 24hrs 48hrs 72hrs

Figura 37. Neutrofilos en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo de
ambos grupos. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma realizada
al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las 24
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p <
.01) con respecto a las tomas Pre, M1, 24 hrs, 48 hrs y 72 hrs en el grupo control. b =
Diferencia significativa (p < .01) con respecto a las tomas Pre, M1, 24 hrs, 48 hrs y 72
hrs en el grupo experimental.
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Resultados

Control del estrés fisico producido por el entrenamiento a través de la via
simpatica y para simpatica (Objetivo tres)

Con el fin evaluar el estrés fisico producido por el entrenamiento a través de la
via simpatica y para simpatica mencionado en el objetivo numero tres de nuestro
estudio, se muestran las figuras correspondientes a las variables de dominio de tiempo
de la VFC que nos aportan informacién de fatiga y recuperacion en el entrenamiento.

En la figura 38 se muestra el comportamiento de la rMSSD del grupo control en
las diferentes tomas, mostrando un cambio significativo (p <.01) en la toma antes de la
ingesta del placebo con respecto a la toma realizada al finalizar el entrenamiento de
alta intensidad y un cambio significativo (p < .05) en la toma realizada al finalizar el
entrenamiento de base, asi como en la toma 24 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso y a las 72 horas después de realizar el entrenamiento intenso

con respecto a la toma realizada al finalizar el entrenamiento intenso.
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Figura 38. rMSSD en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a la toma Pre. b = Diferencia
significativa (p < .05) con respecto a las tomas M1, 24 hrs y 72 hrs.
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En la figura 39 se muestra el comportamiento de la rMSSD del grupo
experimental en las diferentes tomas, mostrando un cambio significativo (p <.01) en la
toma realizada previo a la ingesta del jugo, asi como en la toma realizada al finalizar el
entrenamiento de base y en las tres tomas de recuperacion a las 24, 48 y 72 horas de
haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al finalizar
el entrenamiento intenso; también presenta un cambio significativo (p <.01) en la toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso y un cambio
significativo (p < .05) en las tomas 48 y 72 horas después de finalizado el
entrenamiento intenso, ambas con respecto a la toma realizada al finalizar el

entrenamiento de base.
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Figura 39. rMSSD en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo
del grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo.
M1 = Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base.
M2 = Toma realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr
= Toma realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento
intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas después de
finalizar el entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p < .01) con
respecto a la toma Pre, M1, 24 hrs, 48 hrs y 72 hrs. b = Diferencia
significativa (p < .01) con respecto a las tomas 24 hrs. ¢ Diferencia
significativa (p < .05) con respecto a la toma 48 hrs y 72 hrs.

Tesis Doctoral



100

Resultados

En la figura 40 se pone de manifiesto el comportamiento de la rMSSD en la
comparacion de cada toma entre el grupo control contra el grupo experimental las

cuales no presentan diferencias significativas.
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Figura 40. rMSSD en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo entre el
grupo control y el grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo.
M1 = Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las
24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas
después de finalizar el entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 41 se muestra el comportamiento de la SD1 del grupo control en las
diferentes tomas, mostrando un cambio significativo (p < .01) en la toma realizada
antes del inicio de ingesta de placebo con respecto a la toma realizada al finalizar el
entrenamiento de alto rendimiento y un cambio significativo (p < .01) en la toma
realizada al finalizar el entrenamiento de base, asi como las tomas realizadas a las 24 y
a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso con respecto a la toma

realizada al finalizar el entrenamiento intenso.
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Figura 41. SD1 en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a la toma Pre. b = Diferencia
significativa (p < .05) con respecto a las tomas M1, 24 hrs y 72 hrs.
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Resultados

En la figura 42 se muestra el comportamiento de la SD1 del grupo experimental
en las diferentes tomas, mostrando un cambio significativo (p < .01) en la toma
realizada previo a la ingesta del jugo, asi como en la toma realizada al finalizar el
entrenamiento de base y en las tres tomas de recuperacion a las 24, 48 y 72 horas de
haber finalizado el entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al finalizar
el entrenamiento intenso; también presenta un cambio significativo (p <.01) en la toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso y un cambio
significativo (p < .05) en las tomas 48 y 72 horas después de finalizado el
entrenamiento intenso, ambas con respecto a la toma realizada al finalizar el

entrenamiento de base.
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Figura 42. SD1 en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 =
Toma realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr =
Toma realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
48 hr = Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento
intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a la
toma Pre, M1, 24 hrs, 48 hrs y 72 hrs. b = Diferencia significativa (p < .01)
con respecto a la toma 24 hrs. ¢ = Diferencia significativa (p < .05) con
respecto a las tomas 48 hrs y 72 hrs.
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Resultados

En la figura 43 se pone de manifiesto el comportamiento de la SD1 en la
comparacion de cada toma entre el grupo control contra el grupo experimental las

cuales no presentan diferencias significativas.
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Figura 43. SD1 en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo entre el grupo
control y el grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las
24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas
después de finalizar el entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 44 se muestra el comportamiento de la SD2 del grupo control en las

diferentes tomas, cuales no presentan diferencia significativa.
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Figura 44. SD2 en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo control. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 = Toma
realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma
realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr =
Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72
hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
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Resultados

En la figura 45 se muestra el comportamiento de la SD2 del grupo experimental
en las diferentes tomas, mostrando un cambio significativo (p < .01) en la tomas
realizada antes de la ingesta del jugo, asi como la toma realizada al finalizar el
entrenamiento de base y las tres tomas de recuperacion a las 24, 48 y 72 horas
después de finalizado el entrenamiento intenso con respecto a la toma realizada al

finalizar el entrenamiento intenso.
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Figura 45. SD2 en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo del
grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 =
Toma realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr =
Toma realizada a las 24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso.
48 hr = Toma realizada a las 48 horas después de finalizar el entrenamiento
intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas después de finalizar el
entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p < .01) con respecto a la
toma Pre, M1, 24 hrs, 48 hrs y 72 hrs.
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Resultados

En la figura 46 se pone de manifiesto el comportamiento de la SD2 en la
comparacion de cada toma entre el grupo control contra el grupo experimental
mostrando una diferencia significativa (p < .05) la toma realizada a las 24 horas de
finalizado el entrenamiento intenso y una diferencia significativa (p < .01) en la toma
realizada a las 72 horas de finalizado el entrenamiento intenso; el resto de las tomas

tiene un comportamiento similar entre grupos.
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Figura 46. SD2 en las diferentes tomas en atletas de fondo y medio fondo entre el grupo
control y el grupo experimental. Pre = Toma realizada antes de inicio de protocolo. M1 =
Toma realizada al finalizar los microciclos de entrenamiento de base. M2 = Toma
realizada al finalizar el microciclo de entrenamiento intenso. 24 hr = Toma realizada a las
24 horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 48 hr = Toma realizada a las 48
horas después de finalizar el entrenamiento intenso. 72 hr = Toma realizada a las 72 horas
después de finalizar el entrenamiento intenso. a = Diferencia significativa (p < .05) en la
misma toma con respecto al grupo experimental. b = Diferencia significativa (p <.01) en la
misma toma con respecto al grupo experimental.
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Resultados

Relacion de la cantidad de antioxidantes presentes en el régimen alimenticio con
la respuesta inmune durante el proceso de recuperacion de atletas con ingesta

de zarzamora (Objetivo 4)

Con el fin de relacionar la cantidad de antioxidantes presentes en el régimen
alimenticio con la respuesta inmune durante el proceso de recuperacion de atletas con
ingesta de zarzamora mencionado en el objetivo niumero cuatro de nuestro estudio, se
muestran a continuacion la tabla 7 correspondiente a las variables directamente

relacionadas con el sistema inmune y antioxidantes.

Tabla 7
Correlacion de marcadores del sistema inmunoldgico e ingesta de antioxidantes
Vit. C Vit. E Antioxidantes
Cos”e'a‘r:r'ﬁ”nde -.094 -.044 -102
Leucocitos pearma
Sig. (bilateral) .622 .817 592
Cos”e'ac'onnde -125 -311 -.133
Linfocitos pearma
Sig. (bilateral) 510 .095 483
Correlacién de
-.059 139 -.099
Monocitos Spearman
Sig. (bilateral) .758 463 602
Correlacién de
-.143 .029 -.142
Neutréfilos Spearman
Sig. (bilateral) 452 .878 454
Coprelacion de 011 154 021
Eosindfilos pearman
Sig. (bilateral) .953 417 910

Nota: Para la variable de Baséfilos se ha omitido los valores al ser constantes en 0y
remplazado con un signo ( - ).
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Capitulo IV. Discusién

La intencién de esta tesis fue conocer si la presencia de antioxidantes en el
régimen alimenticio tiene influencia sobre el sistema inmunoldgico, debido a ello se
discuten a continuacion los resultados anteriormente presentados de acuerdo a los

objetivos de la misma.

Determinar la respuesta inmune y la cantidad de antioxidantes presentes en el

régimen alimenticio en atletas previo a la ingesta de zarzamora. Primer Objetivo

Al determinar la respuesta inmune y la cantidad de antioxidantes presentes en el
régimen alimenticio en atletas previo a la ingesta de zarzamora observamos que ambos
grupos son homogéneos; de acuerdo a los resultados en la ingesta dietaria en el
consumo de antioxidantes tanto de vitamina C, como de vitamina E, ambos grupos
cubren los requerimientos correspondientes apoyando segun Escamilla (2009) a la
salud presentada por los sujetos participantes en el estudio, tal como lo menciona en
su estudio flavonoides y sus acciones antioxidantes, donde menciona que la amplitud
en los medios de comunicacién sobre el consumo de una nutricibn adecuada, ha
venido a favorecer el uso cotidiano de estos nutrientes, sin embargo menciona también

darle importancia a la educacion alimentaria y no que sea por modismo.

A lo anterior, Coronado concuerda en su articulo Antioxidantes: perspectiva
actual para la salud humana (Coronado, 2015), en el cual menciona que en la
actualidad existe informacién en diferentes medios de comunicacién que refieren el
beneficio de los antioxidantes para el ser humano, al cual atribuyen un consumo de
estos por parte de los jovenes; en nuestra investigacién, al realizar el cuestionario
dietario a los atletas, mencionaban consumo habitual de frutos diversos, razén por la
cual podemos deducir que se encontraban dentro de los rangos establecidos como
normales debido a lo mencionado por Coronado.
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Dorta y colaboradores en el afio 2008, mencionaron que los flavonoides como
metabolitos secundarios de las plantas, son usuales en la dieta y debido a que se les
atribuye propiedades como efectos antioxidantes, antiinflamatorios y anticancerigenos,
hay gran interés en la medicina alternativa, ya que pudieran favorecer a la salud de las

personas.

Respecto a lo anterior, Zamora menciona que el consumo habitual de frutos
altos en antioxidante, apoya al organismo a controlar los procesos metabdlicos de
oxidacion. La vitamina E y vitamina C son elementos que inhiben las reacciones de
oxidacién mediante el bloqueo de radicales libres (Zamora, 2007). Como clave para el
organismo, especificamente para la inmunidad de las células, es importante mantener
el equilibrio entre el proceso de oxidacién y los antioxidantes presentes con el fin de

mantener una buena respuesta inmune.

Respecto al andlisis de los resultados de respuesta inmune por biometria
hematica de los atletas de fondo y medio fondo participantes en el estudio, todos se
encontraron de acuerdo con Loépez-Santiago (Lopez-Santiago, 2016) dentro de los
parametros normales en serie blanca, sin presentar ninguna diferencia significativa
entre ambos grupos, refiriéendonos al resultado de biometria hematica, como al de la
ingesta de antioxidantes, presentando con ello un estado de salud aceptable y en

condiciones similares entre los atletas para su participacién en el estudio.

Efecto de la ingesta de zarzamora en la respuesta inmune producida por un
entrenamiento de alta intensidad y durante el proceso de recuperacion.
Segundo Objetivo

Respecto al efecto de la ingesta del jugo de zarzamora sobre la respuesta
inmune en los diferentes tiempos de entrenamiento y de acuerdo a los resultados, en el
tiempo establecido en nuestro estudio entre ambos grupos existe diferencia significativa

en la ingesta de antioxidantes, asi como en linfocitos.
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En el estudio “Respuestas hematolégicas, bioquimicas y de indicadores del perfil
nutricional de los atletas fondistas después de intervencion dietética”, realizado por
Silva y colaboradores (Silva, 2006) en el cual participaron 9 atletas fondistas
masculinos, dividieron su estudio en dos etapas en la primera etapa realizaron perfil
antropométrico, cuestionamiento de ingesta dietaria y quimica sanguinea; conforme a
resultados a cada sujeto se le otorg6 una dieta personalizada la cual llevaron durante 9
meses, dicha dieta incluia un suplemento comercial basico de vitaminas y minerales, la
siguiente etapa evaluaron nuevamente las mismas variables. En su estudio presentan
un aumento de leucocitos de la segunda fase con respecto a la primera y en cuestion
de linfocitos no presentaron diferencias significativas. Mencionan en sus resultados que
la ingesta dietaria puede inferir en los parametros bioquimicos ya que las actividades
de alta intensidad inducen al estrés fisico y metabdlico y que los efectos de la
adecuacion nutricional de carbohidratos y micronutrientes pueden mejorar la

disposicion al entrenamiento y mejorar su estado 6ptimo.

En nuestro estudio existe una diferencia significativa entre ambos grupos en la
ingesta de antioxidantes especificamente la vitamina C a partir de la ingesta y se
mantiene asi, hasta el final de la investigacién, lo cual no sucede con la vitamina E, que
en ningun momento existe diferencia significativa entre los grupos. En relacién a la
respuesta inmune, no se encontr6 una diferencia significativa entre grupos de
leucocitos como lo menciona Silva, mas sin embargo, obtuvimos una diferencia

significativa en linfocitos después de la ingesta del jugo de zarzamora.

Los leucocitos aumentan en la toma M2 que se realiza al finalizar la semana de
entrenamiento intenso, esto para ambos grupos debido al estrés que se provoca en el
organismo lo cual concuerda con Sanchez-Gonzalez et al. (2003) en su estudio
“Asociacion de las respuestas fisioldgicas a los cambios metabdlicos en el ejercicio
fisico extenuante” quienes de igual forma, presentan un aumento significativo en
leucocitos al momento del entrenamiento intenso y mencionan que las respuestas
fisiolégicas debido al ejercicio fisico extenuante se pueden aminorar por medio de la
reposicidén de liquidos y contenido de la alimentacion previo al esfuerzo. Razén por la
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cual consideramos importante destacar que aun cuando no existe una diferencia
significativa es notorio el comportamiento diferente de leucocitos del grupo
experimental al grupo control. A partir de la primera toma de quimica sanguinea y
después de la ingesta de la zarzamora, durante las dos semanas de entrenamiento de
base los leucocitos del grupo experimental descienden, mientras el grupo control
aumenta debido al ejercicio en la toma después del ejercicio de alta intensidad los
leucocitos se elevan significativamente para ambos grupos, a las 24 horas del
entrenamiento intenso los leucocitos disminuyen para ambos grupos, se elevan a las
48 horas y la diferencia aunque no significativa en las 72 horas es que el grupo

experimental disminuye y los leucocitos para el grupo control continua en aumento.

En el estudio realizado por Cerrada “Comparacion de parametros hematoldgicos
entre atletas y sedentarios del estado Zulia” (Cerrada, 2014) en el cual menciona que
en sus resultados no existe variabilidad estadistica sin embargo, concuerdan en que los
segmentados aumentan segun la intensidad del entrenamiento lo cual representa un
estrés fisiologico, debido a que los leucocitos se incrementan a mayor intensidad de

ejercicio.

Especificamente de linfocitos se muestra una diferencia significativa para el
grupo experimental en la toma de las 48 horas, éstos se elevan primeramente a las 24
horas, bajando a las 48 y continua asi hacia las 72 horas, no asi con el grupo control
quienes aumentan a las 24 horas y continian aumentando para la toma de las 48 horas
e inician su descenso hasta las 72, donde podemos decir que este comportamiento
pudo ser influenciado por la ingesta de la zarzamora ya que tuvo un efecto favorable
para el grupo experimental.

Hablando sobre monocitos quienes eliminan a determinados microorganismos y
residuos celulares, y se encargan de defender al organismo de agentes infecciosos no
mostraron cambios significativos en nuestros resultados. Ambos grupos tuvieron un
comportamiento similar durante la investigacion tampoco mostraron diferencias

significativas entre tomas en ningin momento.
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Discusién y conclusion

El comportamiento de neutrdfilos fue como el de leucocitos e inversamente
proporcional a linfocitos. Durante las dos semanas de entrenamiento de base los
neutréfilos del grupo experimental descienden mientras el grupo control aumenta
debido al ejercicio, en la toma después del ejercicio de alta intensidad los neutrdfilos se
elevan significativamente para ambos grupos, a las 24 horas del entrenamiento intenso
los neutrdfilos disminuyen para ambos grupos, se elevan a las 48 horas y la diferencia
aunque no significativa en las 72 horas es que el grupo experimental disminuye y los

neutrofilos para el grupo control aumentan.

Control del estrés fisico producido por el entrenamiento a través de la via
simpatica y para simpatica. Tercer Objetivo

Al evaluar el estrés fisico producido por el entrenamiento, se observé el
comportamiento de la VFC. La SD1 y la SD2 muestran un comportamiento similar a la
rMSSD teniendo igualmente una disminucién de los niveles en el entrenamiento intenso
para posteriormente llegar a la recuperacién. La SD1 no muestra diferencia significativa
entre grupos, sin embargo la SD2 muestra una diferencia significativa en las tomas 24

hrs 'y 72 hrs entre grupos.

El método de dominio de tiempo rMSSD utilizado como indicador de actividad
parasimpatica, el cual disminuye en el momento de alta intensidad manteniendo una
recuperacion cada dia para el grupo experimental, no asi el grupo control que en efecto
de igual forma disminuye al momento de alta intensidad mejora a las 24 hrs y a las 48
hrs presenta una disminucién muy leve no significativa para recuperarse nuevamente
en las 72 hrs. La disminucién en el momento de alta intensidad presentada en nuestro
estudio concuerda con Naranjo y colaboradores donde analizaron la fatiga por
acumulacion de cargas (Naranjo, 2015), de igual forma con Leme y colaboradores
donde también presentan disminucién de la rMSSD después de un descanso pasivo en
atletas profesionales de balén mano, motivo por el cual mencionan que la recuperacion

es importante para limitar el sobre entrenamiento (Leme, 2015).
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Discusién y conclusion

Relacion de la cantidad de antioxidantes presentes en el régimen alimenticio
con la respuesta inmune durante el proceso de recuperacion de atletas con

ingesta de zarzamora. Cuarto Objetivo

Al relacionar la cantidad de antioxidantes presentes en el régimen alimenticio
con la respuesta inmune durante el proceso de recuperacion de atletas con ingesta de
zarzamora, encontramos que los eosinofilos responden como una de sus principales

funciones a la defensa de la inmunidad.

En el articulo “Antioxidantes: micronutrientes en lucha por la salud”, Zamora
concluye es de suma importancia apoyar al organismo con una adecuada alimentacion,
hace mencidn que las alteraciones de la alimentacidn respecto a la ingesta y absorcion
de nutrientes, pueden alterar negativamente el desarrollo fisico, psiquico, de
rendimiento y de salud, lo cual perjudica la calidad de vida de las personas; asi pues,
refiere que la nutricion adecuada es esencial para mantener las defensas antioxidantes
(Zamora, 2007).

Por lo antes mencionado diferimos de lo referido por Gdmez-Cabrera y
colaboradores en su estudio “Suplementos antioxidantes en el ejercicio: ¢Peor que
inatil?” (Gomez-Cabrera, 2012), quienes mencionan que los antioxidantes no presentan
respuestas adaptativas a entrenamientos de resistencia; también se contraponen con
Rostow y colaboradores quienes en el 2009 mencionan que el estrés oxidativo
inducido por el ejercicio causa una respuesta adaptativa y la suplementaciéon con
antioxidantes puede evitar estos efectos del ejercicio en la promocién de la salud de los
seres humanos.

De acuerdo con Sanchez en su revision en el aino 2009 que menciona que la
practica regular del ejercicio fisico conlleva adaptaciones fisioldégicas y que la
alimentacion en el entrenamiento juega un papel primordial en el rendimiento deportivo.
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Discusién y conclusion

Conclusiones

La presencia de antioxidantes en el régimen alimenticio, influye positivamente en la
respuesta inmune durante la recuperacion de atletas varoniles de fondo y medio
fondo, por lo que nuestra hipdtesis se acepta.

2. La incorporacion de mega dosis de antioxidantes a través del jugo de zarzamora en
la dieta habitual de los atletas participantes en el estudio, incrementa el contenido
total de antioxidantes, especificamente de vitamina C.

3. La dosis y duracién de la suplementacién con antioxidantes del batido de zarzamora
en atletas de fondo y medio fondo participantes en el presente estudio, muestran un
cambio significativo en los indicadores bioquimicos monitoreados identificando su
accion de defensa en el organismo ante la carga de entrenamiento.

4. La acumulacién de cargas de entrenamiento afecta el equilibrio del sistema nervioso,

observando que medido por la VFC a las 72 horas de recuperacion el organismo

vuelve a los valores normales, siendo entonces un método de util aplicacion para la

medicién de acumulacién de cargas.
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Protocolo de Investigacion Folio COBICIS-801/2015/124-01HCG
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Efecto de la ingesta de antioxidantes sobre la respuesta inmune en
atletas universitarios

Responsable del proyecto: Dr. German Hernandez Cruz

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr.: Firma:
Fecha:

Se extiende una invitacién a mi hijo a
participar en el proyecto titulado “Efecto de la ingesta de antioxidantes sobre la respuesta inmune
en atletas universitarios”, el propdsito de este estudio es analizar el comportamiento de los
antioxidantes en el proceso de recuperacién tras un entrenamiento. Para ello se realizaran
una serie de evaluaciones médicas y fisicas al inicio del estudio, posteriormente en los
entrenamientos se controlara la frecuencia cardiaca para medir la intensidad del
entrenamiento y se realizard un recordatorio de alimentacidn tres veces por semana, ademas
de la aplicacién de un cuestionario RESTQ-Sport con la finalidad de controlar las variables
externas que pudieran afectar el propdsito del estudio. Previo a los entrenamientos se le
proporcionara una bebida ya sea de forma natural o comercial rica en antioxidantes
(zarzamora). Para el andlisis de la respuesta inmune sera necesario hacer siete tomas de
muestra sanguinea venosa en las fechas mencionadas en la junta informativa.
Conjuntamente se me ha comunicado a detalle el objeto de la cooperacién de mi hijo y al
aceptar participar en este proyecto de investigacion los resultados obtenidos serdn
manejados en forma confidencial y que en ningdn momento se violarda su privacidad.
Entiendo también que todas las pruebas realizadas durante este estudio no implicaran
ningun costo extra para mi, ni para mi hijo y que los gastos seran absorbidos por el
investigador, asi como entiendo que los resultados obtenidos podrédn ser publicados en
revistas de divulgacion cientifica.

Entiendo que estoy en mi derecho de solicitar cualquier aclaracién o informacién acerca de la
investigacidn en cualquier momento del desarrollo de la misma y que mi hijo estd en libertad
de retirarse de este estudio en el momento que desee.

Testigo 1:

Nombre y firma

Testigo 2:

Nombre y firma
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LE(‘)N” FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Protocolo de Investigacion Folio COBICIS-801/2015/124-01HCG

Efecto de la ingesta de antioxidantes sobre la respuesta inmune en
atletas universitarios

Responsable del proyecto: Dr. German Herndndez Cruz

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido invitado a participar en el
proyecto titulado “Efecto de la ingesta de antioxidantes sobre la respuesta inmune en atletas
universitarios”, reconozco que el propésito de este estudio es analizar el comportamiento de
los antioxidantes en el proceso de recuperacién tras un entrenamiento. Para ello se
realizaran una serie de evaluaciones médicas y fisicas al inicio del estudio, posteriormente en
los entrenamientos se controlard la frecuencia cardiaca para medir la intensidad del
entrenamiento y se realizarad un recordatorio de alimentacién tres veces por semana, ademas
de la aplicacidon de un cuestionario RESTQ-Sport con la finalidad de controlar las variables
externas que pudieran afectar el propésito del estudio. Previo a los entrenamientos se me
proporcionara una bebida ya sea de forma natural o comercial rica en antioxidantes
(zarzamora). Para el analisis de la respuesta inmune serd necesario que me realicen seis
tomas de muestra sanguinea venosa en las fechas mencionadas en la junta informativa.
Conjuntamente se me ha comunicado a detalle el objeto de la cooperacion y al aceptar
participar en este proyecto de investigacion, los resultados obtenidos serdn manejados en
forma confidencial y que en ningin momento se violara mi privacidad. Entiendo también que
todas las pruebas realizadas durante este estudio no implicaran ningln costo extra para miy
gue los gastos seran absorbidos por el investigador, asi como entiendo que los resultados
obtenidos podran ser publicados en revistas de divulgacion cientifica.

Concibo que estoy en mi derecho de solicitar cualquier aclaraciéon o informacion acerca de la
investigacidn en cualquier momento del desarrollo de la misma y que estoy en la libertad de
retirarme de este estudio en el momento que desee.

Testigo 1:

Nombre y firma

Testigo 2:

Nombre y firma
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Anexo 3. Recordatorio 24 horas

Recordatorio de 24 h

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

| N°derecordatorio  [P1[P2[P3] 1 | 2 | 3 | 4 [ 5[ 6] 7 ] 8] 9 |10]11]12]

Fecha de nacimiento Fecha de entrevista
Comida Descripcién del Donde Preparacion Porcion Gramos | Cdédigo
alimento consumio consumida

Tesis Doctoral




129

Lugar donde come:

¢ Tuvo tiempo suficiente para consumir sus alimentos? Si No
¢Este fue un dia normal de consumo? Si No
éPor qué?

¢Estd tomando algun suplemento o vitamina? Si No
éCudl?

¢Algln alimento le causé dafio? Si No

NOTA:

Entrevistador:
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Anexo 5. Toma 1
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Anexo 6. Toma 2
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Anexo 7. Toma 3
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Anexo 8. Toma 4
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Anexo 9. Toma 5
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Anexo 10. Toma 6
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Anexo 11. Caracteristicas descriptivas basicas

. Laboratorio de Evaluacion de

@. Lunar Prodigy  Rendimiento Humano

\.) Advance s
Teléfono: 83-29-40-00 Ext. 7670

Fecha de

Ciente Sexo Origen = :

Estatwra Peso  Medido

Hombre Hispano 2/10/1992 1740am S8.0 kg 27/06/2016

Maza Ge Moz
—medcén_ (ig) () () ) o) s &) =) Q) 9 (@
AN Ema s 2 8648 oo - @28 ince . 155 267
O « Cortenico mire Sseo
Tendenda de Ia composicidn: Total Tandencia de 12 composicién: Total Teadancia de Ia composicidn: Total
25 vl (o) Ges I3 Moo i)
X E U SOX0
1
-
&
st b L1s) OX0
= — - = = 4
< 2 g 2 s =3
Foréz o re—wricr Fechs d rmeddicen Frrwe de melcor
Pione 10=1
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Laboratorio de Evaluacion de

Rendimiento Humano
Universidsd Awtonoma de Noevo Lein

Facultad de Orpanizacion Deportiva
Telefono: §3-29-40-00 Ext. 7670

Lunar Prodigy
Advance

Fecha de
nacimiento

30/11/1996 174.0 cm 62.0 kg

L= region androide es la dal abdomen v el tipo corporal con mayvor grasa en esta zona suele describirse
oomo "con forma de manzana.” La regidn androide es |a del abdomen v &l tipo corporal con mayor
grasa en esta zona sude describirse como "con forma de manzana,” Comprender donde s2 almacena la
grasa en & cusrpo es un importante factor de prediccicn de los riesgos pobenciales para la salud
causades por la obesidad.

La opoon del software CoreScan estima 2l contenido de TAY (tejido adiposo visceral) dentro de la
region androide. Bl VAT es un tipo de grasa conoreto que estd asodado a varios tipos de enfermedades
metabdlicas tales como la obesidad, 2l sindrome metabdico v la diabetes de tipe 2. Los resultados de
CoreScan han sido validados para adultos con edades comprendidas entre los 18 y los 90, y con un IMC
anfra 18,5 y 40.

|

Be b Az
o e
=
e
ENIRH
fiiet |

aERLT

Androide

Fechim Erlad Mema Tobal {lg)
30061 195 &7.55

Flemn c= gresa (g}
11,972

Mazs macrs (3]
52,754

Ldal
FHeapn:
Taee

akm

JDUERTD
Lose j2iisd

Ginoide:

Tendencla ge & compaslclan: Andialde

M=z L)
5z

l==n
androide  androide  Androide  Androide  Gincide  Cocente

12432
iy
R

Famctem Ed=d (kg (=)} Gra=a (gl  YeGrass TGrams AMG
IM0e2016 195 437 3,446 781 1E.5 176 1405

Facn

U
TsuH

M
S Dates)

Tejido adiposo visceral estimado (TAV
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. Laboratorio de Evaloacion de
@ Lunar Pr ﬂdfg}’ Rendimiento Humano
Universidsd Awtonoma de Noevo Leon

Advance Farultsd de Orgamizacitn Deportiva
Telifono: §3-29-40-00 Ext 7679

Tendenda d la oo pcl chn: Tejlde adlpsees v al Emmrm B "___Eﬁ‘ e [T
IDDS2E 195 tﬂ H{
it
7]
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