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PROLOGO

El siguiente trabajo tiene como finalidad formar parte de la evidencia necesaria para

obtener el grado de especialidad en Medicina del Deporte y Rehabilitacion.

El objetivo principal es conocer si el consumo de las bebidas energéticas que se ofertan
en el mercado nacional tiene un efecto positivo sobre el rendimiento de futbolistas jovenes
mexicanos. Si bien existe informacion al respecto, no se ha realizado ningln estudio en

poblacion mexicana y en jugadores menores de edad.

El Futbol soccer es el deporte mas importante en México, personalmente es un deporte
gue me apasiona, ahora, tengo la oportunidad de contribuir para mejorar el desempefio de
los futbolistas mexicanos combinando mis dos grandes pasiones en la vida: el futbol

soccer y la medicina.

Es un honor poder compartir con ustedes médicos, nutridlogos, entrenadores y deportistas
pertenecientes al mundo del futbol los resultados y conclusiones de este trabajo de
investigacion, esperando que la informacion sea de utilidad para ustedes durante la toma
de decisiones sobre el uso de estas bebidas como medio para mejorar el rendimiento de

los futbolistas mexicanos.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La cafeina es una de las sustancias mas consumidas en todo el mundo, en
el ambito del deporte se ha popularizado su uso debido a los efectos ergogénicos. Una de las
presentaciones mas utilizadas por su facil acceso y bajo costo son las bebidas energéticas, las
cudles contienen dosis variables de cafeina. Algunos estudios han demostrado la mejoria del
rendimiento al consumir estas bebidas considerando la aparicion de sintomas
gastrointestinales y efectos secundarios, sin embargo, no se ha estudiado en deportistas
mexicanos.

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la cafeina contenida en una bebida energética del mercado
nacional sobre las capacidades fisicas primarias en futbolistas jovenes mexicanos
documentando la apariciéon de sintomas gastrointestinales durante el ejercicio y de otros
efectos secundarios.

METODOLOGIA: Se incluyeron 12 sujetos pertenecientes a las fuerzas basicas del Club
Tigres. Se determind el peso de los sujetos y se determind el volumen necesario de la bebida
VIVE 100 necesario para administrar una dosis de cafeina de 3 mg/Kg. Posteriormente se
realizaron tres sesiones separadas por 4 dias de diferencia, donde se valoro la altura del salto
vertical, la velocidad durante una prueba de sprints repetitivos y el consumo de oxigeno
maximo mediante el Yo-Yo test nivel 1. En cada sesion se utiliz6 una bebida de forma
aleatorizada y a doble ciego de tal forma que los 12 sujetos recibieron en una ocasion agua,
en otra un placebo y en otra la bebida energética. Al término de las pruebas fisicas se
determind el esfuerzo percibido mediante la escala de Borg modificada y se document6 la
aparicién de sintomas gastrointestinales durante el ejercicio y la aparicion de efectos
secundarios durante 24 hrs. Se utilizo6 ANOVA de muestras repetidas para la comparacion de
las variables cuantitativas entre los grupos, utilizando la prueba Bonferroni como prueba post
hoc y tablas de contingencia y la prueba McNemar para conocer la distribucion de
proporciones de las variables cualitativas.

RESULTADOS: La edad media de los sujetos fue de 15 afios. Se encontré una diferencia
significativa de la altura del salto a favor de la bebida energética (P=0.027). No se encontro
diferencia significativa en la velocidad ni en el consumo de oxigeno. No hubo una mejoria del
esfuerzo percibido referido con la bebida placebo y la bebida energética respecto al agua. A
pesar de que existié mayor cantidad de sintomas gastrointestinales después del consumo de la
bebida energética, estadisticamente no fue significativo. No hubo relacién entre la ingesta de
la bebida energética y la aparicion de efectos secundarios, sin embargo, el 33% refirio
aumento de la energia con la bebida energética.

CONCLUSION: EI consumo de la bebida energética mejora el desempefio del salto, lo cual
pudiera mejorar el rendimiento del futbolista durante el partido, sin embargo, los resultados
no son suficientes para recomendar el uso de estas bebidas de forma sistematica en futbolistas
jovenes considerando ademas la aparicion de sintomas y efectos secundarios.
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CAPITULO 1.- INTRODUCCION

El uso de bebidas energéticas comerciales ha ido en incremento en los Gltimos afios debido
a la publicidad y al supuesto incremento de la resistencia fisica. En México cada vez mas

deportistas utilizan este tipo de bebidas para mejorar su rendimiento deportivo.

El Fatbol es el deporte méas popular no solo en México, sino en todo el mundo, y los
jugadores amateurs y profesionales en algunos casos utilizan las bebidas energéticas como

potenciadores del rendimiento.

Si bien el efecto ergogénico de la cafeina en algunas capacidades fisicas como la velocidad
y la fuerza estd demostrado, son pocos los estudios que demuestran el beneficio de
consumir bebidas energéticas con cafeina previo a una competencia, la mayoria de éstos
se han realizado en poblacion europea 0 norteamericana y con bebidas comerciales de

estos paises.

Actualmente no existe un estudio realizado en poblacion mexicana ni con bebidas

comerciales de este pais.

Con el presente estudio se presente evaluar el efecto de la cafeina contenida en una bebida
energética comercial sobre las capacidades fisicas primarias como los son la fuerza, la
velocidad y la resistencia en jugadores de futbol semiprofesionales mexicanos. Para esto
se dosificara la dosis administrada de cafeina para lograr el consumo de 3 miligramos por

cada kilo.

Ademas, no se debe olvidar que el consumo de bebidas altas en carbohidratos puede

ocasionar sintomas gastrointestinales previo y durante la competencia lo cual compromete

14



de forma negativa el desempefio del jugador, por lo que evaluar si existe 0 no un aumento

de éstos es importante para poder recomendar este tipo de bebidas.

Y, por ultimo, en algunos casos se han reportado efectos secundarios adversos con el uso
de estas sustancias como lo pueden ser: palpitaciones, insomnio, ansiedad, nerviosismo,
molestias gastrointestinales, entre otras. Debido a esto pretendemos evaluar si existe 0 no

una aparicion o bien un aumento de estos sintomas posterior a la ingesta en el jugador.

Con todo esto, se pretende establecer una relacion entre la ingesta de las bebidas
energéticas y la mejoria de capacidades fisicas que se emplean durante un partido de futbol
soccer; asi mismo, evaluar si el consumo aumenta la aparicion de sintomas
gastrointestinales y efectos secundarios, para garantizar la seguridad de su consumo
incluso en menores de edad siempre y cuando solo serd utilizado previo a una

competencia.

Estableciendo una relacién positiva y segura entre la ingesta de la bebida energética y la
mejoria del desempefio deportivo, se pretende poder emitir una recomendacion sobre el
uso de estas bebidas como sustancia ergogénica considerando parametros como tiempo
de administracién previo a la competencia, bebida comercial, volumen de la bebida, dosis

de cafeina y consideraciones previas y posterior a la ingesta.
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CAPITULO 2.- MARCO TEORICO

2.1 BEBIDAS ENERGETICAS: CONCEPTO, COMPOSICION Y
CONSUMO

2.1.1 Historia y definicion

Las bebidas energéticas surgieron desde los afios ochenta en nuestro pais, se dan a conocer
como bebidas energizantes y son utilizadas de forma frecuente por el supuesto aumento
del rendimiento fisico, por lo cual cada vez son mas consumidas por jovenes universitarios
y/o trabajadores para soportar jornadas de trabajo, ademas, se ha popularizado el uso
durante fiestas o reuniones en combinacion con bebidas alcoholicas (ElI Laboratorio

Profeco, 2015).

2.1.2 Composicion

Las bebidas energéticas, son definidas como bebidas no alcohdlicas, que contienen
diversas sustancias como lo pueden ser azucares, edulcorantes y cafeina, ademas pueden
combinarse con otros ingredientes como taurina, guarana, ginseng y extractos vegetales

(Reissig, Strain, & Griffiths, 2009; Rivera, Moreno, Valencia, Ruvalcaba, & Rico, 2021).
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2.1.3 Consumo en México y en el ambito deportivo

En México, en el 2019 se analiz6 la frecuencia de consumo de las bebidas energéticas en
jévenes universitarios, se reportd que el 31.28 % consumen de forma habitual estas
bebidas, siendo la bebida Vive 100 la mas consumida debido a su accesibilidad y a ser la
de menor costo en el mercado nacional (Bazan-olaya, Campos-pastelin, Gutierrez-

Moguel, & Gonzalez-Montiel, 2019).

En el &mbito deportivo, se han reportado frecuencias de consumo muy altas, como las
encontradas en Reino Unido, donde hasta el 40 % de los deportistas toman este tipo de
bebidas con el objetivo de mejorar su rendimiento durante el ejercicio (Campbell,
Richmond, & Dawes, 2016). Otra razones para el uso de estas bebidas referidas por los
deportistas son “prolongar el tiempo a maxima intensidad”, “incrementar la resistencia

bR EN1Y

aerébica”, “aumentar su concentracion” (Zucconi et al., 2013).

Por estas razones, el consumo de estas bebidas va en aumento en deportistas en todo el
mundo, sin considerar si realmente mejoran el desempefio deportivo, ademas, que esta
reportado que el consumo excesivo de cafeina junto con otros estimulantes provoca la
aparicioén de taquicardia, insomnio, nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea y en algunos

casos convulsiones (Campo, 2018; Wikoff et al., 2017).
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2.2 CAFENA COMO SUSTANCIA ERGOGENICA

La cafeina (1,3,7 trimetilxantina) es una de las sustancias mas consumidas en todo el
mundo a través de los alimentos, bebidas o en forma de suplementacién (Fulgoni, Keast,

& Lieberman, 2015; Mclellan, Caldwell, & Lieberman, 2016).

2.2.1 Farmacocinética

Después de la ingestion, se absorbe rapidamente, teniendo un pico en sangre que va desde
30 hasta 90 minutos con un promedio en 60 minutos, esta variacion se debe a las
caracteristicas propias del individuo (Skinner, Jenkins, Taaffe, Leveritt, & Coombes,

2013).

La cafeina se distribuye de forma rapida por todo el organismo y cruza la barrera
hematoencefalica para ejercer su efecto en el sistema nervioso central, esta sustancias
tiene un promedio de vida media en sangre de 3 a 5 hrs (Fredholm, 1995; Mclellan et al.,

2016).

2.2.2 Mecanismo de accién

La cafeina posee una estructura similar a la adenosina, por lo cual se sabe que dosis bajas
0 moderadas acttan bloqueando los receptores de adenosina en el sistema nervioso central
A1y Az (Fredholm, 1979) , debido a que una de las funciones de la adenosina es inhibir

la liberacion de algunos neurotransmisores (Nehlig, Daval, & Debry, 1992) como

18



glutamato, serotonina, acetilcolina, noradrenalina y dopamina (Mclellan et al., 2016), la

cafeina estimula la liberacién de estos neurotransmisores.

2.2.3 Efectos fisiologicos y ergogénicos

Gracias al mecanismo de accion previamente descrito, su uso en el ambito deportivo se
ha incrementado recientemente, algunos estudios han demostrado efectos ergogénicos
sobre la resistencia aerobica (Burke, 2008), resistencia muscular, el desempefio de la
velocidad y la fuerza méaxima (Grgic, 2018; Grgic & Mikulic, 2017; Pickering & Grgic,

2019; Pickering & Kiely, 2019).

Otras utilidades referidas en favor para el uso de la cafeina en deportistas son la
disminucion de la fatiga relacionada con el entrenamiento (Doherty & Smith, 2005),
mejoria de la somnolencia durante sesiones de entrenamiento matutinas (Duncan &
Oxford, 2011), contribucién al manejo del jet lag (Arendt, 2009) y enmascaramiento del
dolor muscular retardado después de una sesion de alta intensidad (Hurley, Hatfield, &

Riebe, 2013).

2.2.4 Dosis ergogénica

La dosis ergogénica de cafeina reportada en la literatura se ha ido modificando,
previamente se mencionaban que la dosis necesaria era de 6 a 9 mg/kg de peso (Pasma,
Van Baak, Jeukendrup, & De Haan, 1995), sin embargo esta dosis representa una ingesta

alta de cafeina por lo que el riesgo de la aparicion de efectos secundarios se incrementa;
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investigaciones mas recientes demostraron efectos ergogénicos con una dosis mucho mas
baja de 3 mg/Kg de peso (Spriet, 2014), la cual es facil de lograr y representa una dosis

segura.

2.2.5 Umbral de seguridad y efectos secundarios

Sin embargo, se ha reportado que el consumo de estas bebidas provoca insomnio,
taquicardia y en dosis mayores y en combinacion con otras sustancias estimulantes puede
ocasionar ndusea, vomito, dolor abdominal, diarrea y en casos raros convulsiones (Rush,

Chulz, Obolonkin, Simmons, & Plank, 2006).

No existe un consumo recomendado para adultos, sin embargo, la Autoridad Europea en
Salud alimentaria, sugiere que una dosis de cafeina de 200 mg por dia o bien un consumo
habitual de 400 mg por dia no representan un riesgo para la salud del individuo (EFSA,
2015; Visram, Hashem, & Mary, 2016), sin embargo otros autores sugieren un umbral de
toxicidad de 400 mg/dia para adultos sanos mayores de 19 afios, de 100 mg/ dia para
adolescentes sanos de 12 a 1 8 afios y de 2.5 mg/dia en nifios mayores de 12 afios (Wikoff

etal., 2017).
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2.3 FUTBOL SOCCER Y CAPACIDADES FISICAS

2.3.1 Requerimientos fisicos

El Fatbol soccer es considerado el deporte mas practicado y popular en nuestro
pais(Espinosa & Ortiz, 2016) . Segun la Federacion Internacional de Futbol Asociacion
(FIFA) y la Federacion Mexicana de Futbol (FMF) actualmente 324, 595 jugadores
mexicanos se encuentran registrados de forma oficial y se calcula que 8, 155,000 mas

practican el deporte en el pais.

Es un deporte que se juega en conjunto, donde las demandas fisiol6gicas son muy diversas,
sin embargo, al ser de naturaleza intermitente requiere un componente anaerdbico
importante el cual se alterna sobre una base aerdbica y una combinacion de capacidades
fisicas como potencia, resistencia muscular, flexibilidad (Sotiropoulos, Travlos, Gissis,
Souglis, & Grezios, 2009), velocidad y agilidad (Kaplan, Erkmen, & Taskin, 2009;

Sillero, Da Silva-grigoletto, Herrera, Montero, & Guillén del Castillo, 2015).

2.3.2 Capacidades fisicas primarias

Las capacidades fisicas son aquellas caracteristicas personales que determinan la
condicion fisica, tienen su base en la biomecanica y los diferentes sistemas energéticos,
no implican el uso de un sistema sensorial complejo; tienen la particularidad que se pueden

medir y por ende mejorar a través del entrenamiento dirigido (Gutiérrez, 2010).
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Las 4 principales capacidades fisicas: son la resistencia, la velocidad, la fuerza y la
flexibilidad, en nuestro estudios se midieron las tres primeras, al ser las mas utilizadas

durante la préactica del futbol soccer (Sillero et al., 2015).

2.3.3 Resistencia aerobica y su valoracion

Debido a la naturaleza intermitente del deporte, la valoracion de la resistencia o capacidad
aerobica a través del consumo de oxigeno maximo (VO2max) €s un parametro importante
para el desempefio deportivo, por lo que su determinacién es fundamental (Silva et al.,
2011). Para valorar esta capacidad se han popularizado el uso de pruebas de campo
especificas que sustituyan a la ergometria, los mas utilizados son el test de Course Navette,
el test de ida y vuelta de Loughborough, el test 30- 15 Intermittent Fitness Test y el Yo-

Yo test de recuperacion intermitente (Bangsbo, laia, & Krustrup, 2008).

El Yo - Yo test de recuperacion intermitente Nivel 1, es una herramienta util y facilmente
reproducible para obtener de forma indirecta el consumo de oxigeno y determinar el
desempefio del sujeto durante un ejercicio intermitente como lo es el futbol soccer
(Bangsbo et al., 2008; Grgic et al., 2019). Dicha prueba consiste en un circuito en donde
el sujeto recorre 40 metros a velocidad progresivamente mayores (la cual es controlada
por una sefial sonora), con un periodo de recuperacion activa de 10 segundos en donde
recorren 10 metros (Bangsbo et al., 2008). La prueba termina cuando el sujeto no es capaz

de alcanzar la marca en dos ocasiones debido a la fatiga.

Al final de la prueba, se utilizo la escala de Borg modificada la cual mide la percepcion

subjetiva del esfuerzo del sujeto, esta percepcion es el resultado de la suma del estado
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animico del sujeto y de sus respuestas fisiologicas y metabdlicas. Consta de una escala
numérica del 0 al 10 donde el O representa el estado de reposo y el 10 un maximo esfuerzo

percibido (Borg & Kaijser, 2006; Suarez & Del Valle, 2019).

2.3.4 Velocidad y su medicion con pruebas de campo

Segun el diccionario de la real academia espafiola, la velocidad es una magnitud fisica que
expresa el espacio recorrido por cuerpo en determinada unidad de tiempo, su unidad es el

metro por segundo.

Durante la practica del fatbol soccer, se combinan acciones a una intensidad alta como
carreras a velocidad submaxima, aceleraciones, desaceleraciones y sprints lineales
(Gonzalez, Adalid, Baena, & Falces, 2020; Saénz, Suarez, Requena, Haff, & Ferrete,

2015).

Se emplean desplazamientos a diferentes velocidades para obtener la posesion del baldn
0 bien mejor su ubicacion dentro del campo , ademas se ha demostrado que
frecuentemente se emplean sprints lineales para anotar en el marcador, por lo que la
determinacion y entrenamiento de la velocidad maxima es de suma importancia (Castagna

et al., 2018; Faude, Koch, & Meyer, 2012).

Los analisis de los partidos muestran distancias de sprints en promedio de 15 a 20 metros,
sin embargo esto no considera la fase de aceleracion o impulso previa, por lo que se ha
sugerido una distancia de 30 metros para valorar el desempefio de velocidad en un sprint

lineal (Stglen, Chamari, Castagna, & Wislgff, 2005).
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La habilidad de realizar sprints repetitivos con un periodo breve de recuperacion es
relevante para el desempefio del futbolista y cada dia se utiliza mas para valorar y entrenar
al futbolista profesional (Stelen et al., 2005), dentro de los protocolos existentes para su
medicion es el que mas se asemeja a los fendomenos fisioldgicos que ocurren dentro del
partido es aquel que consta en 5 repeticiones de 30 metros con o sin etapa de impulso con

un tiempo de recuperacion de 25 segundos (Castagna et al., 2018; Krustrup et al., 2006).

Esta prueba es considerada util, replicable y una herramienta validada para determinar la
velocidad y la habilidad de realizar sprints repetitivos en jugadores jovenes de futbol

soccer (Castagna et al., 2018).

2.3.5 Fuerza de miembros inferiores y su evaluacién mediante el salto vertical

Segun la real academia espafiola el concepto de la fuerza en el campo de la fisica es la
causa capaz de modificar el estado de reposo o de movimiento de un cuerpo, o de

deformarlo.

Por su naturaleza intermitente el futbol soccer requiere de una fuerza adecuada de
miembros inferiores, ya que es necesaria para la carrera, golpeo del balon y durante el
salto para competir por el balon tanto a la defensiva como ofensiva(Sillero et al., 2015;

Stelen et al., 2005).

El salto vertical es una prueba comunmente utilizada para valorar la fuerza muscular
explosiva de miembros inferiores en jovenes futbolistas (Castro-pifiero, Ortega, Artero,

Girela-rejon, & Sjostrom, 2018), el test de squat jump y el salto contramovimiento son
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dos tipo de salto vertical validados para medir esta capacidad fisica (Garcia Lopez et al.,

2005).

El “estandar de oro” para su medicion es la plataforma de fuerza las cuales mediante el
tiempo de vuelo obtiene la altura del salto (Glatthorn et al., 2011), sin embargo, este
equipo es costoso, por lo que se ha estudiado el uso de aplicaciones moviles para la

medicidn de esta variable (Balsalobre-fernandez, Glaister, & Anthony Lockey, 2015).

La aplicacion My Jump ha demostrado gran precision en la medicion de la altura del salto
en atletas, con resultados excelentes de concordancia al ser comparada con la plataforma
de fuerza para el squat jump, el salto contramovimiento y el drop jump (Balsalobre-
fernandez et al., 2015; Stanton, Wintour, & Kean, 2016; Yingling et al., 2018), por lo cual,
dicha aplicacion representa una alternativa Util, confiable y portatil para medir el
desempefio de la fuerza de miembros inferiores durante un salto vertical (Yingling et al.,

2018).
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CAPITULO 3.- ANTECEDENTES

(Umana, 2005) determind el efecto de tres bebidas diferentes que incluian una bebida
energética, una bebida deportiva comercial y una bebida placebo sobre variables fisicas y
psicoldgicas en 13 atletas masculinos. Cada uno de ellos realizaron tres pruebas de una
hora de carrera en una banda sin fin con una semana de diferencia entra cada una de ellas
en condiciones de estrés ambiental (temperatura de 30°C y humedad relativa mayor de
60%). Durante las pruebas se les administrd una de las tres bebidas y se midieron variables
como rendimiento fisico, percepcion de esfuerzo, frecuencia cardiaca, problemas
gastrointestinales que incluian nausea y dolor de estdmago, seis escalas del cuestionario
del estado de &nimo y la densidad urinaria. Se observo que no existe una diferencia
significativa entre la ingesta de una determinada bebida y la distancia recorrida en
kilometros, asi mismo, tampoco se observaron cambios en el esfuerzo percibido ni en las
escalas del cuestionario del estado de animo. A pesar de que una mayor cantidad de atletas
reportaron sintomas gastrointestinales con la bebida energética o el placebo (92%) que
con la bebida deportiva (62%) no se encontrd una asociacion entre el tipo de bebida y la

aparicion de problemas gastrointestinales durante las pruebas.

(Umana Alvarado & Moncada Jiménez, 2005) realizaron un estudio en 11 corredores y
triatletas, 5 de ellos eran consumidores habituales de cafeina. El estudio consistié en
completar en dos ocasiones (con una semana de diferencia) el mismo circuito de carrera
de 10 km en el menor tiempo posible midiendo variables como la densidad urinaria, el

tiempo total, el esfuerzo percibido y los sintomas gastrointestinales. Durante la primera
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prueba se utilizé una bebida placebo calculando la dosis a 6 ml/Kg de peso; en el segundo
intento, se administro de forma aleatoria la misma cantidad de la bebida placebo o de una
bebida energética con cafeina (6 ml/Kg). Ellos no encontraron una diferencia significativa
entre el tiempo de carrera entre ambos grupos, sin embargo, si hubo una mejoria de la
percepcion del esfuerzo en el grupo que ingirié la bebida energética. Ademas, no se
encontrd diferencia entre la aparicion de sintomas gastrointestinales entre ambos grupos,
pero en ambos se observd una alta incidencia de aparicidn de éstos. Cabe mencionar que
ellos utilizaron una dosis de cafeina de 1.9 mg/kg de peso y una bebida energética que
contenia otras sustancias como taurina y vitaminas lo que pudiera interferir en los

resultados obtenidos.

(Foskett, Ali, & Gant, 2009) estudiaron el efecto de una dosis de 6 mg/Kg de peso de
cafeina ingerida mediante una céapsula sobre el rendimiento y la funcién cognitiva en 12
jugadores de futbol semiprofesionales. Para ello se realiz6 en dos ocasiones separadas por
7 dias, un protocolo que incluia carrera de intensidad variable por 90 minutos simulando
la actividad fisica de un partido de futbol, ademas se realiz6 un circuito para medir la
precision del pase donde se debe realizar 16 pases hacia un determinado objetivo en el
menor tiempo posible y por Gltimo se realizé un salto contramovimiento con las manos en
la cadera. La ingesta del placebo o de la cafeina se realizo de forma aleatoria 60 minutos
previo al inicio de la sesion junto con 500 ml de agua. Ellos observaron que la ingesta de
cafeina previo a las pruebas mejora la precision del pase y la altura del salto, sin embargo,
no hubo diferencias significativas en el desempefio de la prueba de la carrera, ademas, no

hubo diferencias entre algunas variables fisiologicas como la frecuencia cardiaca ni en la
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percepcion del esfuerzo. Por lo que concluyen que la ingesta de cafeina previo a un partido
de futbol mejora algunas habilidades que se utilizan dentro del futbol mejorando su

desempefio durante el partido.

(Gant, Ali, & Foskett, 2010) evaluaron el efecto de la ingesta de una bebida con
carbohidratos y una bebida con cafeina en 15 jugadores profesionales de futbol. Los
jugadores realizaron dos protocolos con 7 dias de separacion entre cada uno donde
incluian 90 minutos carreras a diferente intensidad con tiempo de descanso cada 15 min,
un salto contramovimiento medida mediante una plataforma y circuito para medir las
habilidades deportivas. Sesenta minutos antes de las pruebas cada uno de los jugadores
recibié de forma aleatoria una bebida con carbohidratos calculada a 1.8 g/Kg de peso o
una bebida con cafeina calculada a 3.7 mg/kg de peso. Se midieron los resultados de las
pruebas, la altura de salto, la frecuencia cardiaca, niveles de lactato y esfuerzo percibido,
entre otras. Ellos encontraron una mejoria en la velocidad medida en la prueba de carreras
repetidas salto (Cafeina 2.48 + .15s vs carbohidrato 2.59 + 0.2s) y en la altura del salto
(Cafeina 52.9 cm + 5.8cm vs carbohidrato 51.7 + 5.7cm) con valores estadisticamente
significativos (p<.05). Ellos no encontraron diferencias significativas en la prueba de
habilidades deportivas, niveles de lactato, ni en el esfuerzo percibido. Por lo que para ellos
la ingesta de cafeina en la dosis previamente mencionada no mejora el rendimiento dentro

de un partido de futbol.
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(Del Coso, Salinero, Gonzalez-millan, Abian-vicén, & Pérez-gonzéalez, 2012) evaluaron
el efecto de dos distintas dosis de cafeina contenida en una bebida energética sobre algunas
variables fisiologicas y el desempefio en una prueba de potencia muscular del tren superior
e inferior. Para ello 12 participantes ingirieron de forma aleatoria una dosis de cafeina de
1 0 3 mg/ Kg de peso o la misma cantidad de una bebida placebo. Después de 60 minutos
de la ingesta, se midieron algunas variables como la frecuencia cardiaca y la presion
arterial, posteriormente utilizando un encoder se determind la potencia durante una media
sentadilla y un press de pecho con cargas que iban desde un 10 hasta un 100% de 1
repeticion maxima. Dicho protocolo de medicidn se repitio en tres ocasiones bajo las
mismas condiciones ambientales; de forma aleatoria y utilizando la metodologia de doble
ciego se asignd una bebida diferente de tal forma que cada participante ingirio la bebida
placebo, la bebida con dosis de 1 mg/kg de cafeina y la bebida energética con dosis de
3mg/kg de cafeina. Ellos encontraron que tanto la frecuencia cardiaca como la presién
arterial fueron mayores con la ingesta de ambas dosis de cafeina en comparacién con la
bebida placebo, sin embargo, y de forma interesante la potencia maxima durante la
sentadilla y el press de pecho no fueron diferentes entre la bebida placebo y la bebida con
1mg/kg de peso de cafeina, pero si fueron mejores de forma significativa con la bebida

calculada a 3mg/kg de peso.

(Del Coso, Mufioz- Fernandez, et al., 2012) valoraron el efecto de una bebida energética
con cafeina y una bebida carbonatada sin cafeina sobre la altura maxima durante un salto,
la velocidad y un juego simulado de futbol medido con dispositivo GPS. Para esto 19

jugadores semiprofesionales de futbol fueron evaluados, previamente se calculo el
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volumen de la bebida energética segun el peso corporal dosificando la cafeina a 3 mg/Kg
de peso. La toma de datos se realizO en 2 sesiones bajo las mismas condiciones
ambientales, de forma aleatoria se asigno una de las dos bebidas la cual se administré 60
minutos antes del inicio de las pruebas. Asi mismo, se le dio instrucciones a los
participantes para que evitaran la actividad fisica un dia previo a las pruebas, evitaran

bebidas con cafeina y adoptaran una dieta y consumo de bebidas similar.

Posterior a un calentamiento cada sujeto realizo una prueba de salto méximos durante 15
segundos, seguido de sprints repetitivos (7 x 30 metros) y por ultimo se realiz6 un juego
simulado de futbol soccer que consistia en dos tiempos de 20 minutos con 15 minutos de

descanso entre cada tiempo utilizando un dispositivo GPS para mediar algunas variables.

Ellos encontraron una mejoria de la altura del salto, en la velocidad durante la prueba de
sprints repetitivos, la distancia recorrida durante el juego simulado y la distancia recorrida
a velocidades altas. Ademas, midieron la concentracién urinaria de la cafeina posterior a
la prueba encontrando valores menores a lo que anteriormente establecia la WADA como

dopaje.

(Abian-Vicen et al., 2014) estudiaron el efecto de una bebida energética comercial sobre
la precision de tiro, el desempefio del salto y la capacidad aerdbica en jugadores jovenes
de basquetbol. Ellos evaluaron a 16 jugadores con una media de edad de 14.9 afos. Se
hicieron dos sesiones de pruebas, en cada una de ellas los jugadores ingirieron una bebida
energética calculado el volumen para que se administraran 3mg/kg de peso de cafeina o

la misma cantidad de una bebida placebo sin cafeina. 60 minutos posterior a la ingesta,

30



ellos realizaron una prueba de tiros en donde se incluian tiros libres y de tres puntos,
después un salto contramovimiento y el Yo-Yo test nivel 1 para medir la capacidad
aerobica, ademas 30 minutos después de la conclusion de las pruebas se recabo una

muestra de orina.

Ellos encontraron que la ingesta de cafeina no mejoraba el desempefio en la prueba de los
tiros libre y de tres puntos, ni en el Yo-Yo test nivel 1. Sin embargo, sin encontr6 una
diferencia significativa a favor de la bebida energética en la prueba de salto
contramovimiento (38.3 £3.4 cm contra 37.5 +4.4 cm), por lo que concluyeron que la
ingesta de cafeina a la dosis previamente mencionada mejoraba el desempefio del salto en

los jugadores.

(Lara et al., 2014) valoraron el efecto de una bebida energética sobre el desempefio de
futbolistas mujeres. Para ello 18 jugadoras realizaron dos sesiones separadas por una
semana de diferencia, de forma aleatoria se dio a ingerir una bebida energética con cafeina
calculando la dosis a 3 mg por Kg de peso o bien una bebida placebo. Después de 60
minutos de la ingesta cada una de las jugadoras realiz6 un salto contramovimiento,
después una prueba de sprints repetitivos 7 repeticiones por 30 metros, concluyendo con
un juego simulado, todo esto monitorizado por un sistema GPS; ademas, se recabaron

muestra de orina y se registro la percepcion del esfuerzo durante el partido simulado.

Ellos observaron que en comparacion con el placebo la ingesta de la bebida energética
mejoro la altura del salto y la velocidad méaxima durante la prueba de sprints repetitivos,

ademas, durante el juego simulado las jugadoras recorriendo mayor cantidad de distancia,
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tuvieron mayor cantidad de sprints y mejoro la distancia recorrida a una velocidad mayor
a 18 kilometros por hora. Ademas, observaron un aumento en la percepcién de la potencia
previo a las pruebas con la ingesta de la bebida energética; otro punto a destacar es que no
encontraron asociacion entre la ingesta de la bebida y la aparicion de sintomas
secundarios. Por lo que concluyeron que la ingesta de una bebida energética con una dosis
de cafeina de 3 mg/kg de peso puede ser ergogenica para mejorar el desempefio fisico en

jugadoras de futbol soccer.

(Gallo-salazar et al., 2015) condujeron una investigacion teniendo como sujetos a 14
jugadores élite de tenis con una media de 16 afios. Para ello en dos sesiones separadas por
una semana se les dio de forma aleatoria una bebida energética comercial calculando su
volumen de tal forma que se administraran 3mg de cafeina por cada Kg de peso corporal

0 bien el mismo volumen de una bebida placebo, la cual no contenia cafeina.

Sesenta minutos después de la ingesta, los participantes realizaron una prueba de fuerza
la cual consistia en una prueba de agarre con ambas manos, posterior una prueba donde
se media la velocidad del saque inicial, luego una prueba de sprints repetitivos de 15
metros y por Gltimo jugaron un partido simulado mientras eran monitorizado por un

sistema GPS.

En sus resultados obtuvieron diferencia significativa (p<.05) a favor del consumo de la
bebida energética en la prueba de fuerza de prension y el namero de sprints y la velocidad
promedio durante el partido simulado. A pesar de que existié una tendencia positiva a

favor de la bebida energética en la velocidad durante la prueba de sprints repetitivos
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estadisticamente no encontraron significancia; por ultimo, no hubo diferencia entre ambas
bebidas en la velocidad del saque inicial, por lo que concluyeron que la ingesta de bebidas
energéticas calculando al dosis a 3mg/Kg de peso puede mejorar algunos habilidades que
repercutan de forma positiva en el desempefio durante un partido en jugadores jovenes de

tenis.
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CAPITULO 4.- MATERIAL Y METODOS

4.1 Material

Para el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Baéscula con monitor de composicion corporal OMRON Modelo HBF-514C
2. Cinta métrica Lufkin W606PM

3. Cronometro digital KingL Modelo XL-009A

4. Bocina Inaldmbrica Ridgeway Modelo BS — 138

5. Laptop Asus Vivobook X515EA

4.2 Disefio metodoldgico

Se realizo un estudio experimental, correlacional y longitudinal aleatorizado a doble
ciego. El registro de los participantes se llevé a cabo en las instalaciones de Medicina del
Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn y fue sometido para su evaluacion y aprobacion al Comité de éeticay Comité
de Investigacion de la Faculta de Medicina de la UANL y Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”, siendo registrado con la clave MD20-00003.

Los padres de los participantes otorgaron su consentimiento informado (apéndice B)
previo a que su hijo fuera incluido en el estudio, asi mismo, el menor de edad otorgo su

asentamiento informado (apéndice B) previo al inicio de la investigacion.
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La firma de ambos documentos se realizo el mismo dia en presencia de dos testigos en las
instalaciones de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. A cada individuo se le asigno un numero de
registro Unico para esta investigacion por lo que los datos personales y sensibles de cada

uno fueron manejados con confidencialidad en el expediente clinico.

Las pruebas fisicas se llevaron a cabo en las instalaciones deportivas del club Tigres

UANL, ubicadas en General Zuazua, Nuevo Ledn.

4.3 Objetivos

El objetivo general fue evaluar la relacidn entre la ingesta de una bebida energética con
cafeina con las capacidades fisicas, percepcion de esfuerzo y aparicion de efectos
secundarios en futbolistas jovenes, a través del desarrollo de los siguientes objetivos

especificos:

a) Determinar el efecto de la ingesta de la bebida energética dosificado la cafeina a 3
mg/Kg de peso sobre la resistencia, velocidad y fuerza de los miembros inferiores
en futbolistas jovenes.

b) Analizar el efecto de la ingesta de la bebida energética en el esfuerzo percibido y

la aparicion de efectos secundarios en la poblacion estudiada.
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4.4 Hipotesis

4.4.1 Hipotesis verdadera

La ingesta de la bebida energética con dosis de cafeina a 3mg/kg de peso mejora las

capacidades fisicas y la percepcion de esfuerzo.

4.4.2 Hipdtesis nula

La ingesta de la bebida energética con dosis de cafeina a 3mg/kg de peso no mejora las

capacidades fisicas y la percepcion de esfuerzo.

4.5 Muestra

Se partio del registro oficial expedido por el club Tigres UANL ante la Federacion
Mexicana de Futbol. Se trabajé con jugadores de las fuerzas bésicas de dicho club, se
eligié aquellos jugadores que cumplian con los criterios de inclusion especificados para

el estudio.

El universo disponible era de 22 jugadores, sin embargo, solo 12 jugadores aceptaron la
firma del asentimiento y del consentimiento informado. Por lo que, a través de un

muestreo no probabilistico, intencional y por conveniencia la muestra se fijo en 12 sujetos.

Se obtuvo la firma del asentimiento y el consentimiento informado por parte de los padres

de todos los sujetos que participaron en la investigacion.
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4.6 Caracteristicas de la poblacion

4.6.1 Criterios de inclusion

1. Ser jugador de futbol soccer voluntarios de género masculino con un rango de edad
de 14 afios hasta 16 afios 11 meses.

2. Estar registrado con uno de los equipos de fuerzas bésicas del Club Tigres UANL.

3. Estar sano, sin lesiones musculoesgueléticas al momento de las pruebas.

4. Ser consumidor leve de cafeina (< 60 mg/dia de cafeina en diferentes

presentaciones)

4.6.2 Criterios de exclusién

1. Jugadores cuya edad sea menor o0 mayor a la indicada

2. Jugadores que no se encuentren aun registrados en uno de los equipos de fuerzas
bésicas del Club Tigres UANL. o con registro menor a 6 meses.

3. Presentar alguna lesion musculoesquelética o bien alguna condicién de salud en
general que afecte al desempefio fisico.

4. Consumo de cafeina (> 60 mg/dia de cafeina en diferentes presentaciones)

4.6.3 Criterios de eliminacion

1. Jugadores que sufran alguna lesién que los imposibilite para la actividad fisica.

2. Si el sujeto no siguio las instrucciones especificadas por el investigador.
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3. Si el sujeto no completa alguna de las pruebas fisicas o los cuestionarios

proporcionados.

4.7 Disefio experimental

Se realiz6 un estudio experimental y correlacional consistente en tres sesiones separadas
por 4 dias donde se aplicaron las mismas tres pruebas fisicas midiendo las variables de
interés, cabe mencionar que durante la realizacion del estudio los sujetos no realizaron
actividad fisica extenuante excepto en el dia de las pruebas. En el primer contacto con el
sujeto (previa firma de consentimiento informado) consistio en el registro de cada uno de
los participantes donde se tomaban datos personales, peso en kilogramos, mediciones de
la extremidad inferior, recordatorio semanal del consumo de alimentos o bebidas con
cafeina y se realiz6 una exploracién musculoesquelética en blsqueda de lesiones que

pudieran afectar el rendimiento del individuo durante las pruebas fisicas.

Asi mismo se le dio una hoja de instrucciones (apéndice C) al paciente donde debia evitar
el consumo de alimentos y bebidas con cafeina mientras estuviera activa la investigacion,
ademas de recomendaciones de alimentacion, hidratacion y descanso previo y posterior a

cada dia de pruebas fisicas.

Y por ultimo durante este primer encuentro se le explicé de forma detallada y con ayuda
de material audiovisual cada una de las pruebas fisicas y cuestionarios que se le aplicarian

durante la investigacion.

Posteriormente en base al peso del sujeto se determind la cantidad de cafeina que deberia

ingerir de una bebida energética comercial (VIVE 100®) la cual contiene 32 mg de cafeina
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por cada 100 ml para cada sujeto, dosificando a 3 miligramos de cafeina por cada
kilogramo de peso corporal. Esta misma cantidad de bebida fue utilizada previo a las tres

sesiones.

Para la elaboracion de la bebida placebo tuvimos la colaboracion de una nutriéloga
certificada la cual determind las cantidades precisas de agua carbonatada, colorante
artificial, saborizante artificial y azUcar refinada necesarias para imitar la textura, sabor y

color de la bebida energética, asi como igualar la cantidad de carbohidratos.

4.7.1 Pruebas fisicas

Durante cada una de las tres sesiones se llevaron a cabo las siguientes pruebas, siguiendo

el mismo orden y tiempo de descanso entre cada una de ellas.

Prueba de salto contramovimiento.- Se le pidi6 al jugador que partiera desde una posicion
de bipedestacion, a la sefial del evaluador, el jugador debia realizar un salto vertical
maximo utilizando los brazos como impulso después de una flexién de ambas rodillas. Se
tuvo un periodo de descanso de 1 minuto y se repitié la misma prueba. Ambos saltos
fueron grabados mediante un teléfono celular marca HUAWEI P30 lite modelo MAR-
LX3A y analizados con la aplicacion My Jump 2 obteniendo las siguientes variables:
altura del salto en centimetros, tiempo de vuelo (segundos), velocidad del salto
(metros/segundo), fuerza (Newton) y Potencia (Watts). Se tomd el mejor de los dos

intentos.
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Figura 1.Salto contramovimiento con balanceo de brazos.
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Figura 2. Ejemplificacion del uso de la aplicacion My Jump 2.

Después de 5 minutos de reposo se realizé la siguiente prueba.

1. Prueba de sprints repetitivos. La prueba consistia en realizar en cinco ocasiones un
sprint de 20 metros. El circuito tenia una distancia total de 30 metros, los primeros
10 metros eran utilizados como carrera de impulso y los 20 metros restantes se le
pedia al jugador que lo recorriera a maxima velocidad. Un evaluador daba la sefial
de salida mientras otro registraba mediante un Cronometro digital KingL Modelo

XL-009 el tiempo utilizado para recorrer los ultimos 20 metros. Entre cada intento
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se daban 25 segundos de reposo. Se tomo el mejor tiempo registrado y el promedio

de los 5 intentos para el analisis de datos.

INIC'0.0oooooooooooooooooo) FIN

FASE DE IMPULSO SPRINT MAXIMA VELOCIDAD

Figura 3.Prueba de sprints repetitivos con impulso 5x30 (Elaboracion propia)

Se les otorgo 15 minutos de reposo y posteriormente se aplico la Gltima de las pruebas.

Prueba de Yo-Yo test Nivel 1. Dicha prueba consistié en un circuito de 20 metros marcado
por un cono tanto al inicio como al final de este y una marca adicional a 5 metros del
inicio que indicaba la zona de recuperacion. La prueba consistio en recorrer el circuito de
forma repetida y guiados por una sefial auditiva. La prueba se maneja por etapas, en cada
una de ellas el jugador tiene que recorrer el circuito de 20 metros de ida y vuelta antes que
la sefial auditiva marque el fin de la etapa, entre cada una de ellas existe un periodo de
recuperacion activa de 10 segundos en lo que el sujeto debia recorrer ida y vuelta el tramo
de 5 metros. En cada etapa se reducia el tiempo en que la sefial auditiva marcaba el fin por
lo que el sujeto debia aumentar su velocidad. La prueba concluia cuando el sujeto era
incapaz de alcanzar el cono de inicio en dos ocasiones antes de que sonara el fin de la

etapa. La prueba debia ser de esfuerzo maximo para que se considerara valida, se registro
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el nimero de etapa a la que llego el sujeto y se calculaba el consumo de oxigeno maximo
de forma indirecta en base a la siguiente ecuacion: VO2max= (Distancia recorrida en

metros x 0.0084) + 36.4

INICIO

Zona de carrera (20 Metros) Recuperacién
(5 metros)

Figura 4.Yo- Yo test de recuperacion intermitente Nivel 1 (Elaboracion propia)

4.7.2 Protocolo de sesiones

En cada una de las tres sesiones se llevo el mismo protocolo de forma estricta:

1.- Recordatorio dos dias previos al dia de la sesion sobre las recomendaciones de
alimentacion, hidratacion, descanso y ejercicio entradas previamente durante el primer

contacto.

2.- Llegada de los sujetos de investigacion al lugar de las pruebas fisicas
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3.-Ingesta de la bebida: en la primera sesion se les dio agua segun el volumen de mililitros
asignado a cada sujeto, para la segunda y tercera sesion se aleatorizo la bebida que se

debia ingerir, en una ocasion se les dio la bebida energética y en la otra la bebida placebo.

4.- Sesenta minutos después de haber verificado que se haya ingerido la bebida de forma

completa se iniciaron las pruebas fisicas

5.- Se realizaron las tres pruebas descritas previamente en el mismo orden y respetando el

tiempo de recuperacién entre cada una de ellas.

6.- Quince minutos después a la terminacion de las pruebas, se les entrego a cada uno de
los sujetos, el formato de percepcion de esfuerzo y sintomas gastrointestinales (apéndice

D) para que fuera contestado.

7.- Una vez que el participante haya entregado el cuestionario correctamente llenado, se

dio por concluida la sesion de ese dia.

8.- Al término de la segunda y tercera sesion, adicionalmente se entregaba el formato de
cuestionarios de efectos secundarios (apéndice E) y se le daba la instruccién de que debia

ser contestado a la mafiana del dia siguiente y entregado en la proxima sesion.

Una vez que se recopilaron los datos de las tres sesiones y el sujeto entregara el formato
de cuestionarios de efectos secundarios proporcionado durante la tercera sesion, se daba

por concluida la participacion del sujeto en el estudio de investigacion.
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4.8 Plan estadistico

Se utilizo el programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 24.

Se realizo la prueba Shapiro Wilk para evaluar el supuesto de normalidad y la distribucién
en las variables cuantitativas. Posteriormente se realiz0 estadistica descriptiva de las
variables categoricas y numericas, ANOVA de muestras repetidas para la comparacion de
las variables cuantitativas entre los grupos, utilizando la prueba Bonferroni como prueba
post hoc y, por ultimo, tablas de contingencia y la prueba McNemar para conocer la
distribucion de proporciones de las variables cualitativas. Un valor de p <0.05 se considero

estadisticamente significativo.
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CAPITULO 5.- RESULTADOS

Se reclutaron 12 sujetos con una edad media de 15 £ 1 afios, peso de 60.53 + 11.67
kilogramos, estatura de 1.69 + 0.08 metros e indice de masa corporal de 21.19 + 3.93
kg/m?. Para el calculo del salto vertical se realizaron medidas antropométricas obteniendo

una media de 102 + 6 centimetros de la longitud de pierna.

La cantidad de cafeina administrada fue de 181.60 + 35.02 miligramos de cafeina y el

volumen de la bebida fue de 567.50 + 109.42 mililitros.

Tabla 1.Descripcion de las caracteristicas antropométricas de la muestra.

MEDIA DS
Edad (afios) 15 1
Peso (kilogramos) 60.53 11.67
Estatura (metros) 1.69 0.09
Indice Masa Corporal 21.19 3.93
Longitud pierna (centimetros) 102 6
Cafeina administrada (miligramos) 181.60 35.02
Volumen bebida (mililitros) 567.50 109.42

DS: Desviacion estandar
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5.1 Prueba de salto contramovimiento

Comparando el agua contra la bebida placebo no evidenciaron diferencias significativas
respecto a la altura del salto (33.24 + 5.08 cm vs 33.36 + 7.04 cm; P = 1.000), tiempo de
vuelo (519 =40 ms vs 519 £ 56 ms; P=1.000), velocidad del salto (1.27 .10 m/s vs 1.27
+ .14 m/s; P=1.000), fuerza del salto (1050.82 + 207.6 N vs 1073.41 + 215.21 N; P=

0.915) y potencia del salto (1335.3 + 273.8 W vs 1363.79 * 305.26 W; P=1.000).

Comparando los resultados obtenidos con el agua y la bebida energética se encontrd una
mejoria de todas las variables de la prueba de salto contramovimiento: altura del salto
(33.24 £5.08 cm vs 35.22 £ 6.74 cm; P < 0.05), tiempo de vuelo (519 £ 40 ms vs 534 +
51 ms; P < 0.05), velocidad del salto (1.27 + .10 m/s vs 1.31 £ 1.39 m/s; P < 0.05),
fuerza del salto (1050.82 + 207.6 N vs 1078.92 + 226.40 N; P < 0.05) y potencia del salto

(1335.3 + 273.8 W vs 1413.60 + 346.16 W; P < 0.05).

Por altimo, comparando la bebida placebo contra la bebida energética no se encontrd un
aumento significativo de la altura del salto (33.36 £ 7.04 cm vs 35.22 + 6.74 cm; P =
0.134), tiempo de vuelo (519 + 56 ms vs 534 £ 51 ms; P =0.116), velocidad del salto (1.27
+.14 m/svs 1.31 £ 1.39 m/s; P = 0.110),fuerza del salto (1073.41 £ 215.21 N vs 1078.92
+ 226.40 N; P=0.915) y potencia del salto (1363.79 £+ 305.26 W vs 1413.60 + 346.16 W,

P = 0.906).
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Tabla 2.Andlisis de los datos de la prueba de salto contramovimiento.

VALOR P
A P BE AVSP AVS P VS BE
BE
Altura del salto (cm) 33.24 33.36 35.22 1.000 0.027 0.134
Tiempo de vuelo (ms) 519 519 534 1.000 0.027 0.116
Velocidad del salto 1.27 1.27 131 1.000 0.032 0.110
(m/s)
Fuerza del salto (N) 1050.82 1073.41 1078.92 0.915 0.041 0.915
Potencia del salto (W) 1335.3 1363.79 1413.60 1.000 0.042 0.906

A:Agua; P:Placebo; BE: Bebida energética; cm: centimetros; ms: milisegundos; m/s: metros por
segundo; N: Newton; W: Watts.

Salto contramovimiento

Altura salto (cm)

0- T
AvsP

1l

Pvs BE AvsBE

Bebida utilizada

E AGUA
=3 PLACEBO

BEm BEBIDA ENERGETICA

Figura 5.Comparacion de la media de la altura del salto por grupos. (A: Agua; P:Placebo; BE: Bebida
energética; cm: centimetros; *:p<0-005)
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5.2 Prueba de sprints repetitivos

En comparacion agua contra placebo mostré una diferencia significativa de la velocidad

méaxima a favor del agua (7.68 £ 0.74 s vs 7.50 £ 0.89 s; P < 0.05), sin embargo, no ocurrio

lo mismo con la velocidad promedio (7.25 + 0.50 svs 7.17 + 0.67 s ; P = 1.000).

Al comparar agua contra la bebida energética no evidencio ningin cambio significativo

en la velocidad maxima (7.68 = 0.74 s vs 7.41 £ 0.59 s; P = 0.380), ni en la velocidad

promedio (7.25+0.50 svs 7.16 £ 0.56 s ; P = 1.000).

Comparando el placebo contra la bebida energética tampoco hubo diferencia significativa

en la velocidad méaxima (7.50 + 0.89 s vs 7.41 + 0.59 s; P = 1.000), ni en la velocidad

promedio (7.17 £ 0.67 svs 7.16 £ 0.56 s ; P = 1.000).

Tabla 3.Andlisis de los datos obtenidos en la prueba de sprints repetitivos.

promedio (m/s)

VALOR P
A P BE AVSP | AVS P VS
BE BE
Velocidad 7.68 7.50 741 0.039 0.380 1.000
maxima (m/s)
Velocidad 7.25 7.17 7.16 1.000 1.000 1.000

A:Agua; P:Placebo; BE: Bebida energética; m/s: metros por segundo.

48




Sprints repetitivos (5x30)
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Figura 6.Comparacion de la media de la velocidad médxima por grupos. (A: Agua; P:Placebo; BE: Bebida
energética; m/s: metros por segundo; *:p<0-005)

5.3 Prueba Yo-Yo test nivel 1

Comparando agua contra placebo no se mostr6 ninguna mejoria en la distancia recorrida
(653 + 225 metros vs 623 + 221 metros; P = 1.000), ni en el consumo de oxigeno maximo

relativo (41.89 + 1.89 ml/kg/min vs 41.64 + 1.86 ml/kg/min; P = 1.000).

En comparacion agua contra bebida energética no demostrd mejoria en la distancia
recorrida (653 + 225 metros vs 733 + 344 metros; P = 1.000), ni en el consumo de oxigeno

maximo relativo (41.89 £ 1.89 ml/kg/min vs 42.56 + 2.89 ml/kg/min; P = 1.000).

Y comparando placebo contra bebida energética no demostré mejoria en la distancia
recorrida (623 + 221 metros vs 733 + 344 metros; P = 0.669), ni en el consumo de oxigeno

maximo relativo (41.64 £+ 1.86 ml/kg/min vs 42.56 + 2.89 ml/kg/min; P = 0.669).
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Tabla 4.Andlisis de los datos obtenidos en la prueba de Yo-Yo Test.

VALOR P
A P BE AVSP | AVSBE | PVSBE
Distancia recorrido (m) 653 623 733 1.000 1.000 0.669
VO2max (ml/kg/min) 41.89 41.64 42.56 1.000 1.000 0.669

A:Agua; P:Placebo; BE: Bebida energética; m: metros; ml/kg/min: mililitros por kilo por minuto.

Consumo de oxigeno (ml/kg/min)

Yo- Yo Test Nivel 1

1
Avs P

Pvs BE AvsBE

Bebida utilizada

B AGUA

= PLACEBO
Em BEBIDA ENERGETICA

Figura 7.Comparacion de la media del consumo de oxigeno relativo por grupos. (A: Agua; P:Placebo; BE:

Bebida energética; mi/kg/min: mililitros por kilo por minuto)

50




5.4 Escala de esfuerzo percibido

Se aplicé la escala de Borg modificada enumerada del 0 al 10, durante la sesion con agua
uno de los sujetos dio calificacion de 3, dos calificaron con 4, dos calificaron con 5, uno

con 6, uno con 7, uno con 9y cuatro con 10 con una media de 6.92 + 2.75.

Durante la sesion con placebo dos de los sujetos calificaron con 4, cuatro calificaron con

5, dos calificaron con 7, dos con 9 y dos con 10 con una media de 6.67 + 2.31.

Y durante la sesion con bebida energética uno dio calificacion de 3, uno califico con 4,

cuatro con 5, dos calificaron con 9 y cuatro con 10 con una media de 7.36 £ 2.73.

No se encontrd diferencia significativa en el esfuerzo percibido comparando la media del

referida con la bebida energética contra agua (P=0.463) ni contra placebo (P=.598).

VALORES ESCALA DE ESFUERZO
PERCIBIDO

pLaceso | J6.67

Figura 8.Valores referidos en la escala de esfuerzo percibido.(valor representado con la media por grupo).
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5.5 Sintomas gastrointestinales

Durante las pruebas fisicas con el agua 6 de los sujetos refirieron ardor en la boca del

estdmago, con la bebida placebo solo 1 refirié ndusea y 1 refirio dolor abdominal. Y por

ultimo con la bebida energética 4 sujetos refirieron nausea, 1 reflujo, 1 eructacion y 1

dolor abdominal.

Tabla 5.Frecuencia de sintomas gastrointestinales.

AGUA PLACEBO ENERGETICA
Reflujo 0 (0%) 0 (0%) 1 (8.3%)
Eructos 0 (0%) 0 (0%) 1(8.3%)
Vomito 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ardor en la boca del estbmago 6 (50%) 0 (0%) 0 (0%)
Dolor abdominal/ colico 0 (0%) 1 (8.3%) 1 (8.3%)
Inflamacién intestinal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Flatulencia o gases 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nausea 0 (0%) 1 (8.3%) 4 (33.3%)
Urgencia para defecar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Diarrea 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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SINTOMAS GASTROINTESTINALES
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Figura 9.Frecuencia sintomas gastrointestinales por grupo. Se incluye valor en porcentaje.

A pesar de que existid un incremento en la sintomatologia referida con la bebida
energética (ndusea), al momento del analisis estadistico no se encontré diferencia

significativa (P=0.284).

5.6 Efectos secundarios

Al dia siguiente a la ingesta de la bebida placebo solo 1 sujeto refirié molestia abdominal,
en comparacion con la bebida energética 1 de los sujetos refirio insomnio y 4 de ellos

reportaron aumento de vigor o energia.
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Tabla 6.Frecuencia de efectos secundarios.

PLACEBO ENERGETICA

Dolor de cabeza 0 (0%) 0 (0%)
Molestia abdominal 0 1 (8.3%) 0 (0%)
intestinal

Dolor muscular 0 (0%) 0 (0%)
Aumento de vigor o energia 0 (0%) 4 (33.3%)
Dolor abdominal/ colico 0 (0%) 0 (0%)
Taquicardia o palpitaciones 0 (0%) 0 (0%)
Insomnio 0 (0%) 1 (8.3%)
Incremento de la ansiedad 0 (0%) 0 (0%)
Incremento de la produccion 0 (0%) 0 (0%)
de orina

De manera interesante, se observé un incremento de los sujetos que refirieron aumento de
vigor y/o energia con la bebida energética en comparacion con el placebo, sin embargo,

al realizar el andlisis estadistico, no encontramos una diferencia significativa (P=0.076).
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CAPITULO 6.- DISCUSION

6.1 Poblacion

Este es el primer estudio que evalla el efecto de las bebidas energéticas como sustancia
ergogénica en deportistas mexicanos, previamente Umaria Alvarado & Moncada Jiménez,
(2005) realizaron un estudio similar en deportistas costarricenses, Foskett et al., (2009) y
Gantetal., (2010) lo hicieron en deportistas de Nueva Zelanda y los estudios mas recientes
se han realizado en deportistas espafioles (Abian-Vicen et al., 2014; Del Coso, Mufioz-

Fernandez, et al., 2012; Gallo-salazar et al., 2015; Lara et al., 2014).

Otro punto para considerar es la edad de los sujetos, para este estudio elegimos menores
de edad debido a que son pocos los estudios que habian trabajado con esta poblacion,
solamente Abian-Vicen et al., (2014) trabajo con una poblacion de 16 sujetos con una
media de 15 afios y Gallo-salazar et al., (2015) lo hizo con 14 sujetos con una edad media
de 16 afos. Nuestro estudio como se explico previamente fue realizado con 12 sujetos
obteniendo una media de edad de 15 + 1 afio. El resto de los estudios tiene una media
mayor de 18 afios. Esto fue de relevancia al analizar los sintomas gastrointestinales y los

efectos secundarios producidos por la bebida energética.

Por ultimo, al igual que Del Coso, Mufioz- Fernandez, et al., (2012) y Lara et al., (2014)
se trabaj6 con futbolistas profesionales, ya que México se caracteriza por tener un gran
namero de practicantes de este deporte a nivel amateur o semiprofesional, siendo el
deporte mas popular y practicado entre los mexicanos segin una encuesta del INEGI

realizada en 2019 y publicada en Abril del 2021.
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6.2 Bebidas energética y elaboracion del placebo

Durante nuestro estudio se utilizd la bebida energética comercial VIVE 100, la cual
contenia los siguientes ingredientes por cada 100 ml: 32 mg de cafeina, 6 mg de
carbohidratos y 30 mg de sodio; a diferencia de otras bebidas en el mercado mexicano,
ésta no posee ingredientes afiadidos como la taurina, complejo B, glucuronolactona y/o

guarana.

Las bebidas energéticas utilizadas en los estudios realizados por Abian-Vicen et al.,
(2014), Lara et al., (2014) y Gallo-salazar et al., (2015) ademas de solo conseguirse en el
mercado comercial europeo, si contenian alguna de esta sustancias que pudieran contribuir
al efecto ergogénico (Sanchez et al., 2015). Sin embargo, en sus estudios lograron que el
fabricante de la bebida energética elaborara una bebida idéntica (igualando sabor, textura,
color y cantidad de ingredientes afiadidos) pero sin afiadir cafeina. En nuestro caso, esto
no fue posible, asi que para evitar un sesgo y/o alteracion de los resultados elaboramos
nuestra propia bebida placebo, con colaboracién y asesoria de una nutridloga se igual6 la
cantidad de carbohidratos, textura, color y sabor sin afiadir cafeina. Esto, en teoria evito
la alteracion de resultados, de tal forma que la cafeina fuera el ingrediente en estudio

durante las pruebas fisicas.
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6.3 Disefio experimental

Nuestro estudio fue experimental, aleatorizado doble ciego, correlacional, para ellos se
expuso a los 12 sujetos a tres sesiones separadas por 4 dias, que representa el tiempo
Optimo para reabastecer por completo los depdsitos de glucdgeno después de un esfuerzo
méaximo como lo eran las prueba fisicas realizadas (Pickering & Kiely, 2019). Del Coso,
Salinero, et al., (2012) demostro el efecto ergogénico de la cafeina en la fuerza muscular
a dosis de 3 mg por kilo de masa corporal, ademas otros estudios respaldan esta dosis
como la minima efectiva para lograr mejoria en el rendimiento deportivo. Al igual que
Abian-Vicen et al., (2014); Del Coso, Mufioz- Fernandez, et al., (2012); Gallo-salazar et
al., (2015) y Lara et al., (2014) en nuestro estudio se calculd la dosis de la bebida a
administrar en base al peso corporal de tal forma que se administrara una dosis de 3 mg

de cafeina por cada kilo corporal.

El inicio del efecto de la cafeina ingerida de forma oral se calcula en promedio de 60 a 90
minutos con un tiempo de duracién de 4 a 6 horas, sin embrago, esto puede ser distinto en
cada persona, principalmente en aquellos que son consumidores habituales de cafeina,
donde se necesita una mayor dosis para lograr el mismo efecto (Visram et al., 2016).En
nuestro estudio decidimos utilizar un tiempo de ingesta previo de la bebida de cafeina de
60 minutos con el fin de iniciar las pruebas durante el pico del efecto de la cafeina, esto
se hizo emulando lo realizado por Del Coso, Mufioz- Fernandez, et al., (2012) y Gant et

al., (2010).
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Un aspecto importante de nuestro estudio es que los 12 sujetos realizaron las pruebas en
tres ocasiones distintas: la primera de ellas con agua y las otras dos con bebida energética
o0 el placebo, lo anterior solo habia sido realizado por Del Coso, Salinero, et al., (2012)
que midio la potencia en un press de banca y una sentadilla con tres dosis diferentes de
cafeina: 0 mg, 1mg y 3 mg por cada kilo. El resto de los estudios solamente utilizaron dos
grupos: un grupo placebo y el grupo de la bebida energética(Abian-Vicen et al., 2014; Del
Coso, Mufoz- Fernandez, et al., 2012; Gallo-salazar et al., 2015; Lara et al., 2014).Esto
nos permitié diferenciar al momento de obtener un resultado significativo, la diferencia
entre cada uno de los grupos de forma separada, con esto se analizé de forma objetiva si
realmente la mejoria de las variables se debia al efecto de la cafeina contenida en la bebida
energética y no al efecto placebo, ya que ambos grupos se compararon con los resultados

obtenidos durante las pruebas de control.

Por ultimo, debemos considerar las condiciones ambientales de las pruebas, algunas
capacidades fisicas con la fuerza, la velocidad, la resistencia aerobica, la coordinacion,
entre otras, se ven condicionadas por el clima, asi en ambientes con una humedad y
temperatura elevada las capacidades fisicas de un deportista no aclimatado pueden
disminuir (Sillero et al., 2015). La gran mayoria de los estudios previamente realizaron
todas las pruebas en condiciones ambientales controladas (22 ° £.0.8 °Cy 28.8 £ 1.0 %),
en nuestro estudio al igual que en el de Foskett et al., (2009) esto no fue posible debido a
cuestiones metodoldgicas, por lo que se tuvieron temperatura diferentes para cada sesion:
primera sesion 20°C , segunda sesion 26°C y tercera sesion 32°C ; esto pudo repercutir en

el rendimiento de los sujetos durante cada una de las pruebas afectando de manera

58



negativa los resultados obtenidos durante la segunda y principalmente durante la tercera

sesion.

6.4 Pruebas fisicas

6.4.1 Medicion del salto vertical

Se realiz6 un salto contra movimiento utilizando el impulso de los brazos en dos
ocasiones, con un tiempo de reposo de 1 minuto entre cada intento. Se tomo el mejor de
los dos intentos para el analisis. Se obtuvo una mejoria de la altura del salto con la bebida
energética respecto el agua (de 33.24 +5.08 cm a 35.22 + 6.74 cm; P < 0.05), y respecto
al placebo (de 33.36 £ 7.04 cm vs 35.22 + 6.74 cm; P = 0.134), sin embargo, ésta Ultima
no fue significativa. Por el contrario, no hubo un cambio significativo al comparar la
bebida placebo contra el agua ( de 33.24 +5.08 cm a 33.36 £ 7.04 cm ; P = 1.000). Esto
demuestra gque el aumento de la altura del salto respecto al control se debid al efecto de la
cafeina y no del efecto placebo. Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos
por Abian-Vicen et al., (2014) donde también observaron un incremento de la altura del
salto contra movimiento con la bebida energética (de 37.5+4.4cma38.3+4.4cm; P <
0.05), la edad media de los sujetos fue de 15 afios por lo que las caracteristicas

poblacionales fueron muy similares.

Asi mismo, otros estudios midieron la fuerza de miembros inferiores mediante un salto

contramovimiento, encontrando resultados similares a nuestro estudio, mejorando de
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forma significativa la altura del salto con la administracion de cafeina respecto al placebo
(Del Coso, Mufioz- Fernandez, et al., 2012; Foskett et al., 2009; Gallo-salazar et al., 2015;

Laraetal., 2014).

Nuestro estudio ha sido el primero en utilizar la aplicacion de My Jump 2 para medir el
salto contramovimiento durante un estudio experimental utilizando bebidas energéticas
como sustancia ergogénica, el resto de los estudios anteriormente mencionados utilizaron
una plataforma de fuerza. La aplicacion My Jump 2 provee una medicion confiable de la
altura del salto y otros pardmetros asociados a ésta sin la necesidad de un equipo costoso
como la plataforma de salto Vertec, el grado de confiabilidad relativa entre los resultados
obtenidos por la aplicacion My Jump 2 y la plataforma Vertec fueron de moderados a

excelentes (Yingling et al., 2018).

El resto de las variables medidas durante el salto: tiempo de vuelo, velocidad del salto,
fuerza y potencia) al ser dependientes de la altura mostraron el mismo patrén explicado
con la altura, donde se obtuvieron diferencias significativas (P < 0.05) a favor de la bebida
energética al ser comparada con el agua y una marcada mejoria al ser comparada con la

bebida placebo.
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6.4.2 Determinacion de velocidad

La velocidad puede ser medida mediante una prueba de campo, para medir la velocidad
maxima se recomienda utilizar una prueba lineal, con una distancia previa de impulso, se
han utilizado circuitos de 50 metros donde los primeros 30 se utilizan como impulso y la

velocidad maxima se mide en los ultimos 20 metros (Bujnovky et al., 2019)

Para nuestro estudio valoramos la velocidad del sujeto mediante una prueba de sprints
repetitivos, consistente en 30 metros, tomando los primeros 10 metros como impulso, el
sujeto repitio el circuito en 5 ocasiones con un periodo de recuperacion de 25 segundos
entre cada intento. Para el analisis se utilizé la velocidad méaxima en los 5 intentos y la

velocidad promedio.

No existié una mejoria en la velocidad méxima (de 7.68 m/s con el agua a 7.50 m/s con
placebo a 7.41m/s con la bebida energética) y velocidad promedio (de 7.25 m/s con el
aguaa 7.17 m/s con placebo a 7.16 m/s con la bebida energética) con la bebida energética

en comparacion con el agua y el placebo, ésta no resulto estadisticamente significativa.

Esto no concuerda con los resultados obtenidos por Del Coso, Mufioz- Fernandez, et al.,
(2012)y Laraetal., (2014) donde observaron una mejoria de la velocidad méaxima a favor
de la bebida energética en comparacion con placebo, obteniendo los siguientes valores
25.6 £ 2.1 km/hr vs 26.3 £ 1.8 km/hr y 24.2 + 1.6 km/hr vs 245 = 1.7 km/hr
respectivamente. Ellos realizaron una prueba que igualmente consistia en sprints
repetitivos, sin embargo, ellos realizaron 7 intentos de 30 metros a velocidad méxima sin
tramo de impulso. Por otra parte, Gallo-salazar et al., (2015) realizaron una prueba similar

de 8 intentos de 15 metros sin tramo de impulso, al igual que en nuestro estudio no
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encontraron una diferencia significativa a pesar de también mostrar una mejoria de la

velocidad maxima (22.3 £ 2 km/h vs 22.9 £+ 2.1 km/hr con una P = 0.07).

Un punto importante para considerar es que ellos utilizaron un sistema GPS para
determinar la velocidad en cada intento con lo cual se pudieron obtener resultados méas
precisos, a diferencia de nosotros, que lo hicimos de forma manual utilizando un
crondmetro profesional y calculando la velocidad dividiendo los 20 metros recorridos

entre el tiempo.

La discrepancia con los estudios realizados por Del Coso, Mufioz- Fernandez, et al.,
(2012) y Lara et al., (2014) se pudieron deber a la variabilidad de las condiciones
climaticas ya que la temperatura ambiente de la sesion con agua fue de 20 °C, mientras
para la segunda o tercer sesion (donde se utilizé la bebida placebo o la energética) fue de
26 y 32 °C respectivamente; en comparacion con los estudios mencionados donde

mantuvieron las mismas condiciones ambientales en las dos sesiones.

6.4.3 Prueba de Yo-Yo test Nivel 1.

La forma ideal para medir el consumo de oxigeno en una deportista es mediante un prueba
de laboratorio en donde se expone al sujeto a un ejercicio de forma incremental hasta
Ilevarlo a un esfuerzo maximo monitorizando el flujo respiratorio mediante un sistema de

mascara de gases con circuito cerrado (Grgic et al., 2019).

En nuestro estudio utilizamos el Yo-Yo Test Nivel 1 el cual ha demostrado ser una

herramienta Util y validada para evaluar de forma especifica la resistencia intermitente en
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jugadores de futbol soccer (Gonzéalez et al., 2020). Obtuvimos el consumo méaximo de
oxigeno relativo de forma indirecta mediante una formula disefiada especificamente para
este test y se obtuvo la distancia total recorrida en metros de acuerdo con la etapa en la

que el sujeto detuvo la prueba para el analisis.

A pesar de hubo una ligera mejoria de las variables con la bebida energética, no
encontramos una diferencia significativa en el consumo de oxigeno relativo (41.89 + 1.98
ml/kg/min con agua, 41.64 = 1.86 ml/kg/min con placebo y 42.56+ 2.89 ml/kg/min la
bebida energética) ni en la distancia recorrida (653 £ 225 m con agua, 623 + 221 m con
placebo y 733 £ 344 m la bebida energética). Estos datos concuerdan con los obtenidos
por Abian-Vicen et al., (2014) donde no encontraron diferencias entre la distancia
recorrida en el Yo-Yo test nivel 1 (1925 + 702 m con placebo vs 2000 + 706 con la

cafeina).

6.4.4 Escala de esfuerzo percibido

Durante nuestro estudio utilizamos una escala de Borg modificada, que consiste en un
puntaje del 0 a 10, donde O representa un estado de reposo y 10 el maximo esfuerzo, dicha
escala es subjetiva por lo que es necesario un proceso de aprendizaje en donde el deportista
pueda asociar una determinada carga de ejercicio con un numero de la escala y con el

esfuerzo que este representa (Borg & Kaijser, 2006).
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En nuestro estudio no encontramos diferencia significativa en la percepcion del esfuerzo
durante la sesion con la bebida energética en comparacion con el agua y la bebida placebo,

con un promedio de 7 en la calificacion de la escala durante las tres sesiones.

Previamente Umaria Alvarado & Moncada Jiménez, (2005) tampoco encontraron relacion
entre la ingesta de diferentes bebidas (energética, placebo y agua) durante una prueba de
resistencia en atletas; otro ejemplo es el estudio realizado por Gant et al., (2010) donde
tampoco se observé una diferencia significativa en la percepcion del esfuerzo al comparar
la bebida energética contra el placebo en jugadores de futbol después de realizar pruebas
fisicas donde midi6 la velocidad, la fuerza de miembros inferiores y las habilidades

deportivas.

Sin embargo, Umafia, (2005) si encontrd diferencias significativas en la percepcion de
esfuerzo en 11 triatletas tras someterlos a un circuito de carrera de 10 km pues de ingerir
una bebida placebo y una con cafeina (de 7.02 £ 1.2 a 8.01 + 0.7 P=0.037). Un resultado
similar al de Umafia obtuvo Lara et al., (2014) donde reportd una mayor percepcion de
potencia o vigor antes de realizar las pruebas con la bebida energética en comparacion con
el placebo, sin embargo, cabe mencionar que esta diferencia no fue estadisticamente

significativa (P = 0.13).

Estos resultados discordantes se pueden deber a la curva de aprendizaje que tiene esta
escala de percepcidn de esfuerzo, recordar que solo es una medicion subjetiva y puede ser
modificado por otros factores externos como lo pudieron ser la variable del clima, la

alimentacion, el estado de hidratacion previo y el estado de animo.
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6.4.5 Sintomas Gastrointestinales

Respecto a los sintomas gastrointestinales durante la sesion con agua 6 de los sujetos
refirio ardor en la boca del estomago, con la sesién con placebo solo 2 de los sujetos
refirieron sintomas y en la sesion con la bebida energética 4 de ellos refirieron ndusea, 1
reflujo y 1 dolor abdominal. Como se puede observar no hubo una diferencia importante
en el nimero de sintomas referidos por los sujetos, sin embargo, con la bebida energética

observamos algunos sintomas que pudieran afectar el rendimiento del futbolista.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Umafa, (2005) donde compararon los
sintomas gastrointestinales producidos por la bebida placebo y la bebida energética
durante una prueba fisica, ellos reportan que, aunque hubo un incremento de estos
sintomas no hubo una relacién clara entre la ingesta de la bebida energética y la

produccion de sintomas gastrointestinales.

La aparicion de sintomas gastrointestinales puede ser modificada por caracteristicas
propias de la bebida y del individuo (Visram & Hashem, 2016), por lo tanto, para valorar
larelacion entre la aparicion de éstos posterior a la ingesta de la bebida energética se deben
considerar algunos puntos: en primer lugar el volumen de bebida fue diferente para cada
uno de los sujetos por lo que la distencion estomacal fue diferente para cada uno de los
sujetos, segundo, si bien se le dio instrucciones de alimentacion e hidratacion previo a las
pruebas no se comprobo si se siguieron al pie de la letra por lo que el contenido gastrico
al momento de la ingesta de la bebida pudieron modificar la aparicion de sintomas y por

ultimo, debemos considerar que el contenido de las bebidas energéticas puede variar segun
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cada marca por lo que estos resultados pueden ser diferentes si se utiliza alguna otra
bebida, principalmente si difiere en la cantidad de carbohidratos o bien si tiene algun otro
ingrediente afiadido, ya que se conoce que la osmolaridad de la bebida puede alterar la

motilidad gastrointestinal (Sanchez et al., 2015).

6.4.6 Efectos Secundarios

La cafeina contenida en este tipo de bebidas puede ocasionar efectos secundarios en
personas jovenes como lo son cefalea, palpitaciones, nerviosismo, ansiedad, insomnio,
alteraciones gastrointestinales y aumento de la energia y/o del vigor (Wikoff et al., 2017).
En ocasiones el abuso de estas bebidas con cafeina puede producir alteraciones cardiacas
como arritmias y otros efectos indeseables poniendo en riesgo la salud del individuo
(Wikoff et al., 2017) ; esto nos llevo a la obligacion de valorar si la ingesta de esta bebidas
a una dosis ergogenica de cafeina aumentaban la incidencia en la aparicion de efectos
secundarios que pudieran ocasionar problemas o sintomas molestos a los futbolistas
incluso al dia siguiente de consumirlas, lo cual pudiera afectar el rendimiento y la calidad

de vida de forma temporal.

Comparando los efectos referidos con la bebida energética no encontramos una diferencia
significativa en el porcentaje que refirié aumento de energia y/o vigor ( 0 % con placebo
vs 33 % con bebida energética P=0.076), esto no concuerda con los resultados obtenidos
por Abian-Vicen et al., (2014) quienes también reportaron un incremento significativo en
el aumento de energia y/o vigor (0 % con placebo vs 37.5 % con bebida energética,

P<0.05), ademas reporto aumento de otros sintomas como molestia abdominal, dolor
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muscular e insomnio pero sin estadisticamente significativo. Por otra parte, Lara et al.,
(2014) no reportd diferencias significativas en la aparicion de efectos secundarios (cefalea,
molestia abdominal, dolor muscular, aumento del energia, palpitaciones e insomnio) al

comparar la ingesta de la bebida con cafeina contra el placebo.

Estos resultados contradictorios se pueden deber a la edad media de cada uno de los
grupos, mientras que en el estudio realizado por Lara et al., (2014) la edad media fue de
21 afios, en el estudio de Abian-Vicen et al., (2014) y en nuestro estudio la edad media

fue de 15 afos.

Se conoce que los efectos secundarios de la cafeina pueden ser diferentes en cada sujeto,
pueden depender de la edad, el género y lo mas importante del consumo habitual de
cafeina (Wikoff et al., 2017), por lo que debemos recalcar que en nuestro estudio no se
incluyd a ningun sujeto que fuera un consumidor habitual de cafeina (> 60 mg/dia de

cafeina) por los resultados obtenidos no presentan dicho sesgo.
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CAPITULO 7.- CONCLUSIONES

El consumo de la bebida VIVE 100 dosificando la cafeina a 3 miligramos por kilo mejora
de forma significativa el desempefio durante la prueba de salto contramovimiento en

futbolistas jovenes mexicanos.

Esta misma dosificacién no demostrd6 mejorar la velocidad ni la habilidad de realizar
sprints repetitivos, de igual manera no demostr6 un impacto significativo en el consumo

de oxigeno relativo valorado mediante una prueba de campo.

El consumo de la bebida placebo y la energética no demostrd diferencia en el esfuerzo

percibido en los futbolistas.

No se encontrd diferencia significativa entre la ingesta de la bebida energética con la
aparicion de sintomas gastrointestinales durante el ejercicio ni con los efectos secundarios
de la cafeina, sin embargo, a pesar de no encontrar una correlacién significativa, una
mayor cantidad de sujetos refiri6 la aparicion de sintomas y de efectos secundarios con la

ingesta de la bebida energética.

Finalmente, podemos concluir que el consumo de estas bebidas correctamente dosificadas
pudiera tener algun beneficio sobre el desempefio de salto durante un partido, sin embargo,
no es suficiente para recomendar su uso de forma sistematica. Por lo que sugiere valorar
de forma individual a cada jugador para determinar si existe 0 no un efecto ergogénico,
ademas de valorar la tolerancia gastrointestinal y el umbral de seguridad de cafeina de

cada jugador.
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CAPITULO 8.- PERSPECTIVA PARA EL FUTURO

Es necesario ampliar el estudio de estas bebidas en poblacion mexicana, con un mayor

namero de sujetos y a diferentes niveles de competencia.

La cantidad de variables que pudieran afectar el resultado del efecto ergogénica de las
bebidas energéticas son innumerables, es necesario estudios donde se controlen de forma
estricta variables como la alimentacion, el estado de hidratacion previa, la cantidad y

calidad del suefio, factores psicoldgicos y las condiciones ambientales.

Asi mismo, es necesario el estudio de otras presentaciones de la cafeina como ayuda
ergogénica para deportistas mexicanos, se debe valorar el uso de presentaciones mas
coémodas y practicas como lo pueden ser las capsulas o los shots de cafeina. Esto para
disminuir los sintomas gastrointestinales que pudieran provocar el consumo de grandes

volimenes de la bebida energética.

Por altimo, es necesario valorar el umbral de seguridad del consumo de cafeina en
deportistas mexicanos, para establecer la dosis ergogénica necesaria sin causar efectos
secundarios que pudieran afectar la calidad de vida o incluso poner en riesgo la vida del

deportista.
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CAPITULO 10 .- ANEXOS

APENDICE A .- Clave de registro ante el comité de investigacion

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE b 4

DR. med. OSCAR SALAS FRAIRE.

Investigador Principal

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacién.
Hospital Universitario *Dr. José Eleuterio Gonzalez™
Presente.-

Estimado Dr. Salas:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingreso PI20-00170 con fecha del 15 de junio
del 2020, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la
Subdireccién de In igacién, se iende |a siguiente notificacién con fundamento en el
articulo 41 BIS de la Ley General de Salud; los articulos 14 incisc VII, 99 inciso |, 102, 109
y 112 del Decreto que modifica a ia Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la salud publicado el dia 2 de abril del 2014, ademas de lo establecido en los puntos 4.4,
6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos;
asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacién
clinica abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el
bienestar y los derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana
demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado “Efecto de las bebidas energéticas con cafeina sobre las capacidades fisicas
en futbolistas de fuerzas basicas del Club Tigres UANL.”

De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s):

« Protocolo de Investigacion Cientifica. Bebidas energéticas con cafeina y
capacidades fisicas V1.1 de fecha junio 2020.

« Formato de recoleccién de Datos. Bebidas energéticas con cafeina y capacidades
fisicas. V1.1 de fecha junic 2020.

« Formato Escala RPE y sintomas gastrointestinales. Bebidas energéticas con
cafeina y capacidades fisicas. V1.0 de fecha junio 2020.

« Formato Cuestionario efectos secundarios. Bebidas energéticas con cafeina y
capacidades fisicas. V1.0 de fecha junio 2020.

« Formato Instrucciones para los participantes. Bebidas energéticas con cafeina y
capacidades fisicas. V1.0 de fecha junio 2020.

« Formato Asentimiento Informado. Bebidas energéticas con cafeina y capacidades
fisicas. V1.1 de junio 2020.

« Formato de Consentimiento Informado. Bebidas energéticas con cafeina y
capacidades fisicas. V1.3 de fecha 25 de agosto de 2020.

= Formato de Consentimiento Informado para padres. Bebidas energéticas con
cafeina y capacidades fisicas. V1.1 de fecha junio 2020.

Comité de Etica en Investigacion
Av Francisco |, Magero y Av Gonzalnos sin. Col. Mitras Centro, C P, 64460, Montertey, N L MM
Telfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Comeo i com
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Comité de Etica en Investigacién

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de
Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario como Investigador
Responsable. Su proyecto aprobado ha sido registrado con la clave MD20-00003. La
vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 25 de Agosto del 2021.

Participando ademas el Dr. Sergio Alberto Vaquera Bafiuelos como Tesista, el Dr. Carlos
Enrique Barréon Gémez, Dr. Oscar Alejandro Valdez Neriega, L.N. Diana Cristina Gual
Lépez, M. en AF y D. Esteban Cervantes Aguilera y el Est. Sergic Dominguez Espinoza
como Co-Investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informade o
cualquier documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan
someterse para su re-aprobacion.

Sera nuestra obligacién realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacién para que
todo lo anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este
Comité tiene la autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en
curso, todo esto con la finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en
investigacion.

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacién.

2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los
sujetos de investigacion o en la conduccién del estudio.

3. Cualquier evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcion de
beneficio/riesgo del estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacién de Control de
Calidad en Investigacién aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Toda revisién sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en
Investigacién, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis"

DE ETICA EN INVESTIGACION
MITE DE INVESTIGACION

DR. med. J GERARDO GARZA LEAL
Presidente del Comité de Etica en Investigacién

\
Av Francisco | Madero y Av. Gonzainos sin Col. Mitras Centro, C.P. 84460, Monterrey. N.L. México ‘\‘ -

Tewlonos 818325 4050, Ext 2870 a 2874 Comreo Electronico: invessgacioncinca fmeduant. com

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNWERSITARIO



APENDICE B.- Formato de consentimiento informado para padres.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Efecto de las ensarg con 1 scbre las
Titulo del Estudio capacidades fisicas en futboli de R del Club
Tigres UANL.
del g Principal Dr. Med Oscar Salas Frare
Servicio / Departamento Medcina dei Deporte y Rehabiitacion
Teléfono de Contacto Teléfono celular para emergencias: 8712401886
Persona de Contacto Dr. Sergio Alberto Vaquera Bafiuvelos
Versién de Documento 11
Fecha de Documento 25 Agosto del 2020

Su hijo ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Para futuras referencias en este

documento se referira a su hijo como el “menor”. Este documento contiene informacién importante

acerca del propésito del estudio, lo que el hard el menor si decide otorgar su permiso para su

participacion, y la forma en que nos gustaria utilizar la informacion personal y de salud del menor.

Puede contener palabras que Usted no entienda. Por favor solicite al médico o al personal del
tudio que le explique q palabra o infc 3n que no le quede clara.

¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El propésito del estudio es establ la relacidn entre la ingesta de una bebida energética con
cafeina y las capacidades fisi (resi ia, velocidad y fuerza) medidas en tres pruebas fisicas
realizadas en el campo.

Se le pide participar al menor en el estudio debido a que practica de forma profesional y cotidiana
fatbol soccer y se encuentra dentro de las fuerzas basicas del club de futbol Tigres de ka UANL, por
lo cual esta sometido a un régimen de actividad fisica constante.

La investigacion en la que participara es i ite porque con los resultados obtenidos se espera

estableeefuncfeaoposnmoemrelamgestadoulasbeb&dasylasmdaﬁm lo cualg

4

P ser una h i de ayuda previa a los partidos para mejorar su rendimiento.

¢CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES HABRA EN E
ESTUDIO?

La duracion del estudio serd de 19 dias aproximad. nte, se pl queseleveaabodwame
el mes de agoslo del 2020.Se espera incluir 22 ponidpamcs en dicho estudio, todes
p af basicas del Club de Futbol Tigres UANL.

¢(CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA LA
PARTICIPACION?

Para poder participar en dicho dio el deberd
1 requisitos:

plir con los siguientes

Departamento de \h‘leuna dad Dtpotu » Rehabilitacion,
Had de Medicina y | ital Universitario
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
Gonzalitos No, 235 Nte.. Monterrey, N_L., México, C.P. 64220
Tels. B329-4207. Tel. y Fax: 8346-5796. C.E: osalas@hu.uanl mx

Fomen e

anee S ) Ag—
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Criterios de Inclusion:
« Ser jugador de fitbol soccer voluntario de género masculino con un rango de edad de 14

afos hasta 22 afios 11 meses,
« Estar registrado con uno de los equipos de fuerzas basicas del Club Tigres UANL.
« Estar sano, sin lesiones musculoesqueléticas al momento de las pruebas.

* Ser consumidor leve de cafeina (< 60 mg/dia de cafeina en diferentes presentaciones)

Criterios de Exclusion:
* Jugadores cuya edad sea menor o mayor a la indicada
» Jugadores que no se encuentren adn registrados en uno de los equipos de fuerzas bdsicas
del Club Tigres UANL. o con registro menor a 6 meses.
* Presentar alguna lesidén musculoesquelética o bien alguna condicién de salud en general
que afecte al desempefio fisico.
* Consumo de cafeina (> 60 mg/dia de cafeina en diferentes presentaciones)

2CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?

Si Usted oforga su permiso al menor para participar en este estudio de investigacion se le dara de

beber una cantidad determinada en base a su peso de una bebida energética la cual contiene 32

mg de cafeina por cada 100 ml, ademas de otros ingredientes agregados como lo son azicares, =
vitaminas del complejo B, sal, camitina y saborizantes artificiales. Esta bebida se le daré a tomar k=1
una hora antes de realizar tres pruebas fisicas en campo que se describen en la siguiente seccién. 3

GACION

¢CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARAN?
Los procedimientos a los que el menor serd sometido son los siguientes:
-Entrevista inicial y aplicacion de cuestionario sobre los hibitos de consumo de cafeina. Durai
misma entrevista se les dara recomendaciones para el dia de las pruebas fisicas. \
-Se le aplicardn tres pruebas fisicas que consisten en: =
Yo-yo test Nivel 1, el cual consiste en carreras de ida y vuelta de 20 metros marcados mediante
conos a una velocidad progresivamente creciente controlada por una sefial de audio emitida desde
una bocina, entre cada ida y vuelta se tendra una recuperacion activa de 10 segundos en la cual
deberd trotar 5 metros de ida y vuelta. La prueba se termina cuando no se llegue a la marca en dos
ocasiones,
Prueba del salto vertical, Sin tomar impulso se le pedira que salte o mas posible sin moverse de su
posicion, se daran dos oportunidades. Se grabara el salto con un dispositivo mévil y mediante una
aplicacién se obtendra el mejor resultado.

2 Prueba de "sprints” repetitivos. Se marcardn sobre el campo 30 metros determinando el inicio y el

comiITE DE INVFST]

Departaments de Medicina del Deporte y Rebabilitacién,
Facultad de Medicina v Flospital Universitario
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ*

Gonzalitos No. 235 Nte., Montarrey, N.L., México, C.P. 64220
Tels. £328-4207. Tel. y Fax: 8346-5796, C E: osalas@hu.uanl mx
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fin mediante conos o marcas. Partiendo de la primera marca, a una sefial sonora emitida por el
equipo de investigacion, se le pedira que llegue a la marca final lo mas répido posible, se repetird
el proceso 5 veces con 30 segundos de descanso entre cada ocasion.

Al final de las pruebas se les aplicara un cuestionario para conocer si se tuvo algin sintoma
gastrointestinal y conocer la percepcién del esfuerzo. Se registraran los resultados y se les dara
una guia que deberan seguir de hidratacién, aimentacién y descanso.

-El estudio se dividira en tres etapas separadas por 7 dias de diferencia entre cada una, en las
tres, se le aplicara las pruebas anles mencionadas, sin embargo, en la primera etapa se les dard a
beber una cantidad determinada de agua acorde a su peso antes de realizar las pruebas, después
se dividird de forma aleatoria mediante un programa de computadora a los participantes del estudio
en dos grupcs, esta informacién no sera conocida ni por el investigador que este aplicando las
pruebas ni por los participantes del estudio. Para la segunda y tercera etapa se le dara de una
bebida energética o bien una bebida “placebo” que es muy similar en cuanto a los componentes a
Ia bebida energética, la determinacién de cual bebida se ingiere cada dia serd de forma aleatoria
mediante un programa de computadora e iguaimente esta informacién no seré conocida ni por el
investigador ni por el menor. La bebida asignada debera ser ingerida 60 minutos antes de iniciar
las pruebas fisicas.

Ademas, al final de la segunda y tercera etapa se le dard al menor una encuesta que tendra que
ser lienada al dia siguiente para evaluar la aparicidn de efectos secundarios por la ingesta de la
bebida.

-Al dia siguiente de la tercera etapa se entregara la encuesta llenada al investigador y se dara por
concluida la participacion.

¢QUE VA A HACER EL MENOR (SU HIJO) S| USTED DECIDE QUE PUEDE PARTICIPAR EN
ESTE ESTUDIO?

Si se da el consentimiento, se le pedira al menor durante la investigacién:
-Contestar de forma veraz durante ka entrevista inicial, responder los cuestionarios de consumo
habitual de cafeina, sintomas gastrointestinales, percepcién de esfuerzo y evaluacion de efectos
secundarios con honestidad.

-Realizar las tres pruebas previamente mencionadas en tres ocasiones diferentes, dando su mejor
esfuerzo durante cada una de ellas.

-Seguir la guia de alimentacién, hidratacién y descanso administrada por el investigador.
-Abstenerse de consumir productos con cafeina 48 hrs antes de las pruebas fisicas.

2CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS? i

-Propios de la actividad fisica: lesion musculoesquelética, Cabe mencionar que se tomaran las
medidas pertinentes para evitar esta siuacién como un adecuado calentamiento previo, hidratacién
y descanso adecuado.
-Molestia gastrointestinales temporales por la ingestion de la bebida energética: diarrea, dolor
abdominal, ndusea, vémito, eructos, flatulencia,
-Alergia a alguno de los componentes de la bebida energética,

g Om f!feuos secundarios temporales relacionados con la ingesta como insomnio, ansiedad,
nenviosismo, palpitaciones.

Departamento de Mediclna del Deporte y Rehabilitacion,
Mad de Medici Hespital Usiversitario
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
Gonzalitos No. 235 Nie., Monterrey, N.L., México, C.P, 64220
Tels. 8329-4207, Tel. y Fax 8346-5796, C.E: osalas@h.uanl.mx

R

D

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

82



UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Cabe mencionar que la dosis serd personalizada para evitar sobrep la dosis rec dada por
la ieratura y evitar ocasionar alteraciones cardiacas, hepéticas y/o renales.

2CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA EL MENOR O PARA OTROS?

Los posibles beneficios incluyen:

-Conocer sus capacidades fisicas

-Evaluar el efecto positivo que tienen estas bebidas sobre su rendimiento.

-En caso de resultados positivos, el futbolista tendra otra herramienta a su alcance para mejorar su
rendimiento previo a un partido, sin caer en practicas ilegales y que pongan en riesgo su salud.
Ademdés, la participacién en este estudio puede ayudar al médico, preparador fisico y nutridlogo de
los equipos de futbol a implementar recomendaciones previas a un partido de futbol con el fin de
mejorar el desempedo individual y colectivo para conseguir mejores resultados deportivos,

¢LA PARTICIPACION DEL MENOR EN ESTE ESTUDIO GENERARA ALGUN COSTO?
No habré costos para el usted o el menor por participar en este estudio.

¢SE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRANSPORTACION?

No se le proporcionara a usted o al menor ninguna compensacién para gastos de transportacion.
¢RECIBIRA ALGUN PAGO POR LA PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?
Usted o el menor no recibird ningln pago por ka participacion en este estudio.

2QUE DEBE HACER EL MENOR S| LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN
ESTE ESTUDIO?

Si el menor sufre una lesion o enfermedad durante su participacion en el estudio, debera buscar

del © de contacto proporcionado en la primera pagina de este documento.

Los gastos que genere dicha lesion o enfermedad sélo le serén pagados si el médico del esfiod L
ha decidido que Ia lesin / enfermedad esta directamente relacionada con los procedimientos wi———=
estudio, y no es el resultado de una condicidn pre-existente de la progresién normal de su WL

f dad, o porque no se han seguido las indicaci que el médico de estudio ha
recomendado.

¢CUALES SON LOS DERECHOS DEL MENOR COMO SUJETO DE INVESTIGACION?
Si se decide otorgar el permiso, el menor tiene derecho a ser tratado con respeto, incluyendo la

decisién de continuar © no en el estudio. Usted o el menor son libres de terminar la participacion en
este estudio en cualquier momento.

Departamento de Medicina del Deperte y Rehabilitacién,

Facultad de Medicina y Hospital Undversitario

“DR, JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

Gonzalitos No. 235 Nte,, Monterrey, N.L, México, C.P. 64220
Tels. 8329-4207. Tel. y Fax: 8346-5796, C.E: osalas@hu.uanl.mx
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(PUEDE TERMINAR LA PARTICIPACION DEL MENOR EN CUALQUIER MOMENTO DEL
ESTUDIO?

La participacién es estrictamente voluntaria. Si desea suspender la participacién, usted o el menor
puedehacerbeonllb«tadanwalmd«mmo. Si se decide no participar o retirarse del estudio,
su atencién médica presente y/o futura no se verd afectada y no incurrird en sanciones ni perderd
los beneficios a los que é| tendria derecho de algin otro medo.

La participacién del menor también podra ser suspendida o terminada por el médico del estudio,
sin su consentimiento, por cualquiera de las siguientes circunstancias:

« Que el estudio haya sido cancelado.
« Que el médico considere que es lo mejor para él.
« Que necesite algin procedimiento o medicamento que interfiere con esta investigacion.
« Si el menor no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como
consecuencias problemas en su salud o alteraciones en los resultados.
Si el menor decide retirarse de este estudio, deberé realizar lo siguiente:

« Notificar al Investigador principal del estudio
« Debera de regresar todo el material que su médico le solicite.

Si la participacion del menor en el estudio se da por terminada, por cualquier razén, por su
seguridad, el médico continuard con seguimientos clinicos. Ademés, la informacion médica
recabada hasta ese momento podra ser utilizada para fines de la investigacion.

¢(COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALES Y LA
INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

Si acepta otorgar al menor el permiso para participar en la investigacion, el médico del estudio
recabara y registrara informacién personal confidencial acerca de la salud y tratamiento del menor.
Esta informacion no contendra nombre completo ni domicilio, pero podra contener otra informacién
acerca de él, tal como iniciales y su fecha de nacimiento. Toda esta informacion tiene como
finalidad garantizar la integridad cientifica de la investigacion. El nombre del menor no sera
conocido fuera de la Institucién al menos que lo requiera nuestra Ley.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de los datos personales del menor de acuerdo co
Ley Federal de Proteccion de datos Personales en Posicion de Particulares, asi mismo de solicy {
el acceso, correccién y oposicion de dicha informacion personal. La solicitud serd procesada’

acuerdo con las regulaciones de proteccién de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacién -—
podré estar disponible hasta que el estudio sea completado, esto con la finalidad de proteger la

integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el Investigador serén los responsables
de salvaguardar la informacién de acuerdo con las regulaciones locales.

5 Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen del expediente clinico.

Departamente de Medicias del Deporte y Rehabilitacibn,
Facultad de Medicina y Hospital Universitarie
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

Gonzalitos No. 235 Nie., Monterray, N.L., México, C.P. 64220
Tols. B320-4207. Tel. y Fax; 6346-5796, C.E: osalas@hu.uant.mx
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La inf 35N p | de la salud y tratamiento del menor podra procesarse o transferirse
a terceros en otros palses para fines de investigacién y de reportes de seguridad, incluyendo
agencias reguladoras locales (Secretaria de Salud SSA), asl como al Comité de Etica en
Investigacidn y al Comité de Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propdsitos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaria de Salud y el Comité
de Etica en Investigacién y/o el Comité de Investigacion de nuestra Institucidn, podran inspeccionar
el expediente clinico, incluso los datos que fueron recabados antes del inicio de su participacion,
Jos cuales pueden incluir el nombre, domicilio u otra informacion personal.

En caso necesaro estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de parte o de todo el
expediente clinico. La razén de esto es asegurar que el estudio se estd Bevando a cabo
apropiadamente con la finalidad de salvaguardar los derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacion podran p en jones o en
publicaciones.

La informacién recabada durante este estudio serd recopllada en bases de datos del investigador,
los cuales podrén ser usados en otros estudios en el futuro. Estos datos no incluirdn informacion
médica personal confidencial. Se mantendra el anonimato.

Al firmar este documento, se autoriza el uso y revelaciones de la informacién acerca del estado de
salud y tratamiento del menor identificado en esta forma de timiento. El no perderd
ninguno de sus derechos legales como sujeto de investigacion. Si hay cambios en el uso de la
informacién, su médico le informara.

S| TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION,
2A QUIEN PUEDE LLAMAR? §
<
)

En caso de tener alguna pregunta relacionada a los derechos del como sujeto de
investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr. Joséd
Gerardo Garza Leal, presidente del Comité de Etica en Investigacién de nuestra | Insti
Lic Antonio Zapata de la Riva en caso de tener dudas en relacién con sus d
paciente.

Comité de Etica en Investigacién del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n
Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México.

CP 64460
Teléfonos: (81) 83294000 ext. 2870 a 2874
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RESUMEN CONSENTIMIENTO
® La participacién es completamente voluntaria.

® Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacién proporcionada del
estudio.

® Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y que se me ha dado el tiempo suficiente para decidir sobre la participacion del
menor. Sé con quién debo comunicarme si tengo mas preguntas.

® Entiendo que las secciones de las anotaciones médicas del menor seran revisadas cuando
sea pertinente por el Comité de Etica en Investigacién o cualquier otra autoridad regulatoria
para proteger la participacién del menor en el estudio.

® Acepto que los datos personales del menor se archiven bajo codigos que permitan su
identificacion.

® Acepto que mi médico general sea informado de la participacion del menor en este estudio.

® Acepto que la informacién acerca de este estudio y los resultados de cualquier examen o
procedimiento pueden ser incluides en el expediente clinico del menor.

® Confimo que se me ha entregado una copia de este documento de consentimiento

z
firmado. °
g =
g
b3
B = E
Nombre de la Madre del menor Firma % z
w
= O
ol
b
Fecha %3
3 =)
Nombre del Padre del menor Firma
7
Fecha

Departamento de Medicing del Deporte y Rebabllitackén,

Facultad de Medicina » Hospital Universitario

“DR.JOSE ELEUTERIO GONZALEZ™

GonzaWos No. 235 Nie, Monterrey, N.L, México, C.P. 64220
Tets, 8329-4207. Tel, y Fax: B345-5786, C E: osalas@phu.uanl.mx
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PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo Firma

Direccién

Fecha Relacién con el Sujeto de Investigacion

SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo Firma

Direccion

Fecha Relacién con el Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender, el padre
menor estd proporci do su timiento tanto voluntariamente como de una man
informada, y élella posee el derecho legal y la capacidad mental suficiente para otorgar es
consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma

Fecha

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion,
Facultud de Medicina y Hosplral Universitario
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ™

Gonzalitos No. 235 Nte., Monterrey, N.L.. México, C.P. 64220
Tels. 8329-4207. Tel. y Fax: 8346-5796, C.E: osalas@hu, vanlmx
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APENDICE C. Formato de instrucciones para los participantes.

' Facultad de Medicina y
UANL Hospital Universitario

UKTVERESEOAL A LTTOST R, [E R L I:"\'l‘-'D

O SUBDIRELCAOM DE INVESTIGALION

INSTRUCCIOMES PARA LOS PARTICIPANTES

1.- Durante cada prueba que se aplique asegurese de dar su mejor esfusrzo.
2.- Contestar de la forma mas honesta posible los cuestionarios que se le van a aplicar.

3.- Dos dias antes de cada dia de prueba:
-Aumentar el consumo de carbohidratos complejos: cereales (maiz, trigo, arroz, avena) y sus derivados
{pan, pastas, tortillas, cereales empacados), y verduras como yuca, papa, camote.

-Alimentos ricos en potasio: avena, espinaca, tomate, lechuga, pera, plétano, manzana, naranja,
durazno, meldn, pasas, higos, naranja, zanahoria.

-Evite aumentar su consumo habitual de productes altos en fibra (alimentos integrales).

-Tomar como minimo dos litros de agua por dia, se puede incluir electrolitos orakes.

4 - Un dia antes y el dia de la prusha:
-Evite consumir bebidas alcohdlicas
-Evitar el consumo de alimentos altos en sodio [y sal)

- Consumir 2 vasos de liguido (de preferencia electrolites orales) la noche anterior a las pruebas.

5.- Evite el consumo de alimentos con cafeina durante toda la duracion del estudio (refrescos de cola,
bebidas energéticas, café y sus derivados, té fric o negro, medicamentos estimulantes y productos con
guarand).

&.- Dormir entre 7 u 8 horas en promedio durante la duracion del estudic.

7.- Mo realizar actividad fisica vigorosa o intensa dos dias antes de |a realizacién de |2 prueba.

&.- Anote en una hoja con su nombre todos los alimentos ingeridos dos dias antes de cada prueba. Esta
hoja se entregara al investigador al final del estudio.

Depantamendn de Medicinn del Departe y Rebabilitncion,
¥ tnd de Medicine v Hospitsl Undversitaria
JOSE ELEUTERIO CONZALEE"

Zorzalitos Moo 235 Mie., Momemey, M.L., México, ©.F. 64460
Tels. 33284207 Tel. v Fax: 8346-5736, C.E: osalasfihu.uanl.mx

Formeic insrucsiosss ars ba oerScpe-ies. Beb cufwirm y Fmicwn. V1.0 Jun 20

88



APENDICE D. Formato de percepcion de esfuerzo y sintomas

gastrointestinales.
Facultad de Medicina y
Hospital Universitario
UNIVERSTOWD AUTONDMA DE .\JJ!\\llhfl\'
[ SUBOIMECCON OE INVESTIGATION
Nombre: Fecha:

ESCALA PERCEPCION DE ESFUERZO

INSTRUCCION: Encierre en un circulo el nimero que corresponda, segiin el esfuerzo que percibié y/o
sintio al hacer las tres pruebas de forma general. Tome en cuenta que 0 representa el reposo y 10 el

maximo esfuerzo.
0 Reposo o ningun esfuerzo 6
0.5 Muymuy leve 7 Muy fuerte/pesado
1 Muy leve 8
2 Leve 9
3 Moderado 10 Muy muy fuerte/pesado — Maximo
4 Algo fuerte/pesado esfuerzo.
5 Fuerte /pesado

CUESTIONARIO SINTOMAS GASTROINTESTINALES

INSTRUCCION. Margue con una X en la casilla de al lado si sintio alguna de Ias siguientes molestias
antes o durante el ejercicio (si no conoce el significado de alguna de las palabras pregunte al meédico
presente):

SINTOMA

Reflujo

Eructacion

Vomito

Ardor en |a boca del estomago
Dolor abdominal /colico
Inflamacion intestinal
Flatulencias o gases

Nausea

Urgenda para defecar

Diarrea

Departamento de Medicnn del Deporte y Rebabilitaciin,
Fuculind de Miedicina v Hospital Universitario
“DR. JOSE ELEUTERIO CONZALEZ"
nzalitos No. 235 Nte., Moniemey, N.L., México, C.P. 64460
4207. Tel. y Fax: 8346-5796, C.E: osalas@hu.uanl.mx
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APENDICE E.- Formato cuestionario de efectos secundarios.

) Facultad de Medicina y
R UANL Hospital Universitario i
LPSTVE ESIOAL A LTS, D PRIV | Im'b

O SuBDIRECCAM D€ INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE EFECTOS SECUNDARIOS

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIOM: Conteste la mafiana siguiente de |a ingesta de |a bebida energética. A continuacidn, se
enumeran una serie de efectos adversos, margue con una X en la casilla contigua si presento alguno de
ellos después del ejercicio y hasta la mafiana siguiente. 5i desconoce el significade de alguna palabra
pregunte @l personal encargade de |z investizadion. Se tendrd que entregar el cuestionario ya
comtestado al investigador.

EFECTO SECUNDARIO

Dolor de cabeza
Molestias abdominales o intestinales

Dolor muscular

Aumento del vigor/energia

Dolor abdominal Jfcolico
Taquicardia o palpitaciones

Insomnio

Incremento de la ansiedad

Incremento de la produccion de orina

Departamentn de Medicinn del Departe y Rebabilitsciin,

Fagulind de Medicina v Hnspitsl Undversitnria

“DH. JOSE ELEUTERIO GONZALEE"

Gonzalitos Mo, 235 Mbe. . Moniemey, ML, México, C.F. G4460
Telz. 33204307 Tel. v Fax: 83468-5736, C.E: osalasf@hu.uanl.mx
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