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Resumen 

La investigación se centró en revisar los efectos de las ayudas ergogénicas en adultos 

jóvenes que practican deportes. El objetivo principal fue examinar críticamente cómo estas ayudas 

afectan el organismo de los deportistas, con un enfoque particular en adultos jóvenes que participan 

en actividades deportivas de alto rendimiento. Para abordar este objetivo, se realizó una revisión 

exhaustiva de la literatura científica disponible sobre el tema. Se recopilaron y analizaron estudios 

que investigaron una variedad de ayudas ergogénicas, incluyendo suplementos nutricionales, 

compuestos bioactivos y prácticas relacionadas con el rendimiento deportivo. La metodología 

empleada implicó la búsqueda sistemática de estudios relevantes en bases de datos científicas, así 

como la revisión de revistas especializadas y otros recursos académicos. Se incluyeron estudios 

que abordaron tanto los efectos positivos como negativos de las ayudas ergogénicas en adultos 

jóvenes deportistas. Los resultados obtenidos revelaron una amplia gama de efectos de las ayudas 

ergogénicas en el organismo de los deportistas jóvenes. Se observaron mejoras en el rendimiento 

físico, la resistencia, la fuerza muscular y la capacidad de recuperación en aquellos que utilizaron 

ciertas ayudas ergogénicas de manera adecuada y bajo supervisión profesional. También se 

identificaron riesgos potenciales asociados con el uso indiscriminado o inadecuado de ciertas 

ayudas ergogénicas, como efectos secundarios adversos, desequilibrios nutricionales y violaciones 

de normas antidopaje en el deporte 
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Introducción 

Las ayudas ergogénicas han sido un tema de interés a lo largo de la historia, con sus 

orígenes remontándose a la antigüedad, cuando romanos y griegos consumían sustancias míticas 

y empíricas para mejorar su desempeño deportivo. Desde entonces, estas ayudas han evolucionado 

en respuesta a las necesidades de los deportistas y las demandas del rendimiento físico. Se ha 

llegado a conocer que los avances en genética y la investigación científica han permitido 

comprender mejor los efectos de estas ayudas en el organismo (Gallardo Puertas, 2023). Sin 

embargo, a pesar de la popularidad y el interés en estas sustancias, existe una falta de comprensión 

integral de sus efectos y su seguridad, particularmente entre los jóvenes adultos deportistas que a 

menudo las utilizan por moda o por recomendaciones ajenas a la de un profesional (Santesteban e 

Ibañez, 2017). 

La efectividad de las ayudas ergogénicas en deportistas jóvenes puede atribuirse a varios 

factores, y la investigación en este campo ha evolucionado a lo largo del tiempo. Se ha descubierto 

que ciertas ayudas ergogénicas, como suplementos nutricionales específicos, pueden mejorar la 

resistencia, la fuerza muscular y la capacidad de recuperación en deportistas jóvenes (Burke et al., 

2019. Este descubrimiento se ha llevado a cabo a través de estudios clínicos y experimentos en 

laboratorios, donde se han evaluado el impacto de estas ayudas en variables como el metabolismo, 

la función cardiovascular y la respuesta hormonal para entender cómo afectan al rendimiento 

físico. 

Además, de acuerdo con Matthews et al (2021) algunas ayudas ergogénicas están diseñadas 

para acelerar la recuperación después del ejercicio, reduciendo el tiempo necesario para la 

recuperación muscular y disminuyendo el riesgo de lesiones. La investigación ha analizado cómo 

ciertos suplementos pueden influir en la inflamación, la reparación muscular y la reducción del 



  
 

  
 

estrés oxidativo en este contexto. Otro aspecto relevante es la capacidad de ciertas ayudas 

ergogénicas para contribuir a una mejor adaptación al entrenamiento, permitiendo que los 

deportistas jóvenes se beneficien más de sus sesiones de entrenamiento. Estudios a largo plazo han 

examinado cómo el uso continuo de ciertas ayudas puede afectar la respuesta del cuerpo al 

entrenamiento y si estas adaptaciones conducen a mejoras significativas en el rendimiento atlético 

(Burke et al., 2019). 

La constante investigación científica ha desempeñado un papel fundamental en la 

identificación de nuevas ayudas ergogénicas y en la comprensión más profunda de los mecanismos 

subyacentes. La investigación en fisiología del ejercicio, nutrición y medicina deportivas ha 

contribuido al cuerpo de conocimientos sobre cómo ciertas sustancias y prácticas afectan el 

rendimiento en diferentes grupos de edad, incluyendo a los deportistas jóvenes. 

Es fundamental destacar que la ética y la seguridad son consideraciones clave en la 

investigación y aplicación de ayudas ergogénicas, especialmente en deportistas jóvenes en 

desarrollo. La información sobre la efectividad de estas ayudas se ha descubierto a través de un 

enfoque científico riguroso que aborda tanto los beneficios potenciales como los posibles riesgos 

asociados. 

En la búsqueda constante de maximizar el rendimiento deportivo, los adultos jóvenes 

atletas se embarcan en la exploración de diversas estrategias para mejorar su desempeño físico. 

Entre estas estrategias, las ayudas ergogénicas han surgido como un campo de interés considerable. 

Estas sustancias o prácticas destinadas a potenciar la capacidad de trabajo y rendimiento físico han 

capturado la atención tanto de deportistas como de investigadores.  

En el contexto de adultos jóvenes, cuyo desarrollo físico y rendimiento deportivo se 

encuentra en un momento crucial, entender los efectos de estas ayudas ergogénicas en el organismo 



  
 

  
 

se presenta como un componente esencial para optimizar el entrenamiento y alcanzar el potencial 

atlético máximo. En este contexto, el presente estudio se sumerge en una revisión exhaustiva de la 

literatura científica actualizada, con el objetivo de arrojar luz sobre los impactos fisiológicos y 

metabólicos de las ayudas ergogénicas en los adultos jóvenes deportistas. A través de esta 

exploración, se busca proporcionar una visión integral que no solo informe sobre los beneficios 

potenciales, sino también sobre posibles riesgos y consideraciones éticas asociadas con el uso de 

estas ayudas en esta población específica (Burke et al., 2019).  

El presente artículo de revisión bibliográfica aborda la temática de las ayudas ergogénicas 

desde múltiples perspectivas. Partiendo de un análisis de los antecedentes históricos, se exploran 

las raíces de estas ayudas y cómo han evolucionado a lo largo del tiempo. Se destacan las diversas 

categorías de ayudas ergogénicas, que van desde sustancias farmacológicas hasta suplementos 

nutricionales, cada una diseñada con el objetivo de mejorar el rendimiento físico y la capacidad de 

trabajo. Con la cual se busca responder la pregunta de investigación fundamental de este estudio 

que es comprender los efectos de las ayudas ergogénicas en los jóvenes adultos deportistas, por el 

objetivo general es identificar los efectos del consumo de ayudas ergogénicas en el organismo de 

jóvenes adultos deportistas, considerando aspectos fisiológicos, rendimiento deportivo, salud y 

posibles riesgos asociados, a través de una revisión bibliográfica exhaustiva. 

 

  



  
 

  
 

Metodología 

Se empleó un enfoque de revisión narrativa de la literatura para recopilar y analizar 

información relevante sobre los efectos de las ayudas ergogénicas en adultos jóvenes deportistas, 

siguiendo la metodología e indicaciones propuestas por Green et al., 2006, Gülpinar & Güçlü, 

2013; reflejada en tres grandes actividades: la búsqueda bibliográfica, organización de la 

información y redacción del artículo de revisión. 

La búsqueda de información se realizó en bases de datos especializadas en ciencias del 

deporte y medicina, como PubMed, Scopus, Web of Science y Google Académico. Se utilizaron 

términos de búsqueda y palabras clave como “ergogenic aids”, “sports supplements”, “athletes” y 

“young adults”, otros en español e inglés; acompañados de los operadores booleanos “AND”, 

“OR” y “NOT” en dichos rastreos, se descartaron los artículos que no cumplían los criterios de 

inclusión establecidos; objetivo de la investigación, vigencia de los datos reportados, que 

superaran 10 años de publicación y que no reportaran  los efectos de ayudas ergogénicas en adultos 

jóvenes sanos. Dicha exclusión se realizó mediante la lectura independiente del investigador, y 

una contrastación posterior de material evaluado en reunión con el asesor. 

Para la selección de artículos inicialmente se realizó con la revisión inicial de títulos y 

resúmenes para determinar su relevancia y calidad metodológica, sacando los que se incluirían en 

el artículo, estas publicaciones fueron leídas completamente, agrupándolas por las temáticas de 

interés en el gestor bibliográfico Mendeley. Se extrajo información relevante de cada artículo, 

incluyendo detalles sobre las ayudas ergogénicas estudiadas, características de los participantes, 

diseño experimental, variables medidas y resultados obtenidos. Se llevó a cabo un análisis 

cualitativo de la información recopilada para identificar patrones, tendencias y hallazgos comunes 

relacionados con los efectos de las ayudas ergogénicas en adultos jóvenes deportistas. 



  
 

  
 

El artículo final se redactó siguiendo una estructura clara y coherente, que incluyó 

introducción, metodología, resultados, discusión y conclusiones. Se utilizó un mínimo de 50 

referencias bibliográficas para respaldar los hallazgos y argumentos presentados. Finalmente, el 

artículo fue revisado por pares expertos en el campo de la fisiología del ejercicio y el rendimiento 

deportivo para garantizar su calidad y rigor científico. 

Resultados 

Los resultados de esta investigación se enmarcan en tres áreas principales: la eficacia de 

las ayudas ergogénicas, su clasificación y los efectos del consumo en el rendimiento deportivo. El 

análisis de una muestra de 50 artículos proporciona una visión representativa y diversa sobre estos 

aspectos fundamentales. Estos resultados se dividen en tres pilares clave que comprenden la 

efectividad de las ayudas ergogénicas, su clasificación según evidencia científica y legal, así como 

los efectos directos e indirectos de su consumo en la composición corporal y el desempeño físico. 

Esta presentación abarca tanto el enfoque cualitativo como cuantitativo de los estudios, con una 

equilibrada representación de investigaciones a nivel nacional e internacional, y un análisis 

detallado a lo largo de los años comprendidos entre 2016 y 2023. 

En la Tabla 1, se muestran los resultados encontrados en 6 artículos de los últimos 5 años, 

donde se detallan los cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento que se presentan con 

la suplementación del Bicarbonato de sodio, además se mencionan las dosis o protocolos 

recomendados evaluados en cada estudio. 

Tabla 1 Cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento con la suplementación con 
Bicarbonato de sodio. 

 
Estudio Dosis Fisiológicos Metabólicos Rendimiento 

Peeling P et al 2019 
 

0,2-0,4 g/kg 

Mejora la capacidad 
amortiguadora y una 
mayor salida de H+ y 

lactato. 

Amortiguación 
extracelular sanguínea y 
regula el pH intracelular. 

 

Recomendado para Sprint 
de corta duración y alta 

intensidad 
(aproximadamente 

60 s). 



  
 

  
 

Kim, J., & Kim. J. 
2019 

Protocolos de carga 
aguda: 0,3 g/kg de 

peso corporal, 
tomado 1-3 horas 

antes de la 
competición o el 
entrenamiento 

Carga en serie: 0,3-
0,5 g/kg (dividido 
en 3-4 dosis/día), 

tomado durante 3-5 
días antes de la 
competición. 

Aumenta niveles 
séricos de 

bicarbonato. 
 

Previene la acumulación 
de H+. 

Retrasa la fatiga y permite 
que continúe la 

producción de energía. 
 

Hadzic M et al 
2019 

0.025-0.5 g/kg  
 

Reduce la acidosis 
durante el ejercicio 
 

Aumento en la 
capacidad 
amortiguadora 
extracelular 

Retrasa la fatiga 
especialmente en deportes 
de alta intensidad   

Calvo, JL et al 2021 

0.3 g/kg MC 90 
min antes del 
ejercicio  
 

Neutraliza los H+ 
libres circulantes 

Mejorar la absorción de 
oxígeno y la capacidad 
del músculo para 
utilizarlo 

Mejora el sistema de 
metabolismo anaeróbico, 
lo cual contribuye a 
optimizar el rendimiento. 

Grgic J, et al 2021 0.2-0.5 g/ kg 

Aumento en la 
capacidad 
amortiguadora 
extracelular. 

Aumento de la 
concentración 
plasmática de HCO3-, 
contribuye al flujo de 
salida de lactato del 
músculo esquelético. 

Retrasa la fatiga 
especialmente en deportes 
de alta intensidad   

 
  En la Tabla 2., se compilan los resultados de 10 artículos publicados en los últimos 7 años, 

donde se detallan los cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento que presentan con la 

suplementación de la Cafeína, además se mencionan las dosis o protocolos recomendados por cada 

autor. 

Tabla 2 Cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento con la suplementación con 
cafeína 

 
Estudio Dosis Fisiológicos Metabólicos Rendimiento 

Santesteban 
Moriones V et al 
2017 

3-6 mg/kg 1 h antes 
del ejercicio  
 

Antagoniza los 
receptores de 
adenosina, que se 
encuentran en el 
cerebro, el músculo 
esquelético y el tejido 
adiposo. 

Potencia la liberación de 
calcio desde el retículo 
sarcoplásmico, con el 
consiguiente incremento 
de la contracción 
muscular. 

Mejora en la velocidad 
aeróbica máxima. 

Maughan RJ et al. 
2018 

3-6 mg/kg de 
cafeína anhidra 60 
min antes  

Mejora la función 
contráctil del 
músculo esquelético 
para mejorar la 
potencia muscular. 

Activa los linfocitos y 
atenúa la caída de la 
función de los 
neutrófilos después del 
ejercicio 

 
Capacidad de resistencia 
mejorada.  

Peeling P et al. 
2019 

3-6 mg/kg de 
cafeína anhidra 60 
min antes de la 
actividad 
 

Mejora en la función 
neuromuscular, 
estimula la vigilancia 
y estado de alerta y 
reduce la sensación 
del dolor y la 

Aumento de la acción de 
la epinefrina  

Se relaciona con la mejora 
del rendimiento de >3% 
para actividades 
anaeróbicas con duración 
en su efecto de 1 a 2 
minutos, el consumo 



  
 

  
 

percepción del 
esfuerzo durante el 
ejercicio. 

después de 15-80 min de 
actividad mejora el 
rendimiento de resistencia 
en un rango de 3-7% 

Burke, LM et al 
2019 

3-6 mg/ kg 
consumidos 60 min 
preentrenamiento. 
 

No se mencionan 
cambios. 
 

No se mencionan 
cambios. 
 

Los principales efectos 
durante el 
ejercicio de resistencia 
incluyen enmascaramiento 
de la percepción del 
esfuerzo, 
fatiga y dolor, aumento de 
la vigilancia y alerta. 

Kim, J., & Kim. J. 
2019 

3-6 mg/kg 60 min 
antes  
 

Mejora la función 
muscular 

Aumenta concentración 
de epinefrina en sangre. 

Mejora fuerza y potencia. 

deAntuñano,N.P.G 
et al 2019 

3 mg/kg 1 h antes 
de la actividad. 

 

Estimula el SNC, 
utiliza las grasas que 
disminuye el uso de 
HC y retrasa la 
depleción del 
glucógeno.  
 

Estimula la secreción de 
β-endorfinas, que 
disminuyen la 
percepción del dolor y 
mejora de la función 
neuromuscular y de la 
contracción muscular 
esquelética. 

Mejora del pico de 
consumo de oxígeno en 
ejercicio submáximo y 
disminución en la 
percepción del esfuerzo, 
mejora fuerza y potencia 

Barceló Cormano 
et al 2019 

3-6 mg/kg 30-60 
min antes 

Mejora la atención, la 
concentración y el 
estado de alerta en el 
ejercicio mental y 
físico. 

Inhibición competitiva 
de los receptores de 
adenosina y ahorra 
glucógeno muscular 

Reduce la percepción de 
fatiga durante el ejercicio, 
disminuye percepción del 
dolor, mejoras 
significativas en la 
producción de fuerza y 
potencia muscular. 

O’Connor, E et al 
2022 

5 mg/kg de peso 
corporal, 1 h antes 
del ejercicio) 

Mejora el dolor 
muscular 
postejercicio 

Antagonista de la 
adenosina. 

Mejora potencialmente la 
capacidad de entrenar. 

Gonzalez,D.E. et al 
2022 

3-6 mg/kg  
 

Aumenta la energía, 
el estado de alerta y 
la resistencia. 

Estimulante del SNC 
 
 

Mejorar el rendimiento 
del ejercicio y reducir la 
fatiga  

Takada, S. et al 
2022 

No reportan dosis No mencionan  

Mejora la expresión y/o 
secreción de la miosina 
y aumenta la biogénesis 
mitocondrial, mejora la 
oxidación de ácidos 
grasos y glucosa 

Mejora la resistencia 
aeróbica, la fuerza y la 
resistencia musculares. 

 

Con relación a la suplementación con el monohidrtao de creatina, en la siguiente Tabla 3, 

se muestran los resultados hallados en 9 artículos publicados en los últimos 7 años, resumiendo 

los cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento que presentan los deportistas según las 

dosis o protocolos evaluados en cada estudio. 

 

 



  
 

  
 

Tabla 3 cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento con la suplementación con 
monohidrato de creatina. 

 
Estudio Dosis Fisiológicos Metabólicos Rendimiento 

Santesteban 
Moriones V et 
al 2017 

0.3 g/kg/d 4-7 
días (en 4 tomas 
diarias)+ 0.04-
0.07 g/kg  (una 
dosis diaria) por 
un mes. 

Incrementa los niveles 
de fosfocreatina en el 
musculo, siendo 
esencial para la 
resíntesis del ATP. 
 

Facilita la hipertrofia 
muscular y aumenta la 
capacidad de 
almacenamiento de 
glucógeno en el músculo 
 

Incremento del rendimiento 
en torno a un 1-2% . 
 

Maughan RJ 
et al. 2018 

20 g/día durante 
5 días, seguida 
de 3-5 g/día 
 

Procesamiento 
cognitivo mejorado 

Aumento de la expresión 
genética/factor de 
crecimiento y un aumento 
del agua intracelular. 

Aumento de la masa magra o 
la fuerza, lo que indica una 
mejor respuesta adaptativa al 
ejercicio. 

KerksickCM 
et al. 2018 

0,3 g/kg/día de 
mono hidrato de 
creatina durante 
5 a 7 días, 
seguido de 3 a 5 
g/día. 

No mencionan cambios 
fisiológicos 

No mencionan cambios 
metabólicos 

Aumenta la capacidad de 
ejercicio de alta intensidad. 

 
 

Peeling P et al. 
2019 

Fase de carga 
(5-7 días):  
20 g/día 
(Dividida en 4 
dosis iguales de 
5 g/día) 
 
Fase de 
mantenimiento 
3-5 g/día 
 

Ganancia de masa 
magra, mejoras en la 
fuerza y la potencia 
muscular 

Aumenta reservas 
musculares de creatina y 
aumenta la tasa de 
resíntesis de PCR, mayor 
almacenamiento de 
glucógeno, beneficios 
directos de la regulación 
positiva de la señalización 
celular y la síntesis de 
proteínas debido a cambios 
en la osmolalidad celular. 

Adaptaciones crónicas al 
entrenamiento especialmente 
en deportistas de resistencia, 
mejora la capacidad de 
ejercicio de alta intensidad a 
corto plazo y la capacidad de 
realizar series repetidas de 
alta intensidad. 

Kim, J., & 
Kim. J. 2019 

Fase de carga 
(0,3 g/kg o 20-
30 g/día, 
dividida en 3-4 
dosis/día, 
durante 3-5 días) 
Fase de 
mantenimiento 
(3-5 g/día 
después de la 
carga. 

Aumenta masa magra 

Aumenta concentración de 
PCR intramuscular, el 
metabolismo del fosfato de 
alta energía y la 
recaptación de calcio en el 
retículo sarcoplásmico. 
 

Aumenta fuerza muscular 
 

Wax,B et al 
2021 

3-5 g/d o 0,3 
g/kg/día durante 
3 a 5 días 
consecutivos o  
20 g/día durante 
5 a 7 días 
sucesivos 

Aumento de la síntesis 
de glucógeno 

Mayor transporte de ATP 
desde las mitocondrias, 
mayor concentración de 
PCR intramuscular  
 

aumentos en la fuerza 
máxima (fuerza a baja 
velocidad), el rendimiento 
máximo del trabajo, la 
producción de potencia 
(fuerza a alta velocidad), el 
rendimiento en Sprint. 
Mayor tolerancia al 
entrenamiento. 

Arazi, H et al 
2021 

Antes del inicio 
del 
entrenamiento: 
dosis de 0,3 
g/kg/día, últimas 
7 semanas: la 
dosis se fijó en 
0,05 g/kg/día 

Aumento de fuerza 
muscular y masa magra  
 

Efectos positivos sobre el 
sistema antioxidante, 
aumenta la actividad de las 
enzimas antioxidantes  
 

Mejora fuerza y velocidad en 
deportes de alta intensidad y 
duración. 



  
 

  
 

O'Connor,E et 
al 2022 

20 g/ d por 8-10 
días  
 

Aumento de masa 
muscular, disminuye 
dolor muscular. 

Aumenta concentraciones 
de PCR y respuesta de la 
glucosa post ejercicio. 

Mejora en la producción de 
energía, fuerza, umbral 
anaeróbico, capacidad de 
trabajo aeróbico y 
rendimiento de Sprint 
repetidos.  

Gonzalez,D.E. 
et al 2022 

Carga 20 g/d 
durante 7 días; 
3-5 g diarios a 
partir de 
entonces 

Favorece las ganancias 
de FFM durante el 
entrenamiento 

Aumenta la energía/ATP, y 
genera neuro protección. 
 

Aumenta la capacidad de 
sprint explosivo, la 
recuperación de los Sprint, la 
resistencia muscular. 

 

La suplementación en deportistas con nitratos ha sido evaluada por algunos estudios en los 

últimos años, la Tabla 4, se evidencian los resultados recopilados de 3 artículos, donde se detallan 

los cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento que se presentan tras dicha 

suplementación, además se mencionan las dosis o protocolos empleados en cada estudio. 

Tabla 4.  Cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento con la suplementación con 
Nitratos. 

 
Estudio Dosis Fisiológicos Metabólicos Rendimiento 

Maughan RJ et al 
2018 

5 a 9 mmol (310 a 
560 mg) 
 

Mejora la 
biodisponibilidad del 
óxido nítrico (NO) 
 

Disminución del flujo 
sanguíneo 

Mejora la función de las 
fibras musculares tipo II, 
lo que resulta en una 
mejora (3%–5%) del 
ejercicio de deportes de 
equipo intermitente, de 
alta intensidad, de 12 a 40 
minutos de duración. 

Peeling P et al 2019  

5-9 mmol o 310-
560 mg consumir 
50-60 min pre-
competencia. 

Mejora a función del 
músculo esquelético 
y envía mayor flujo 
sanguíneo al 
músculo. 

Mejora la función de las 
fibras musculares tipo II, 
reduce la utilización de 
ATP y mejora la 
eficiencia de la 
respiración 
mitocondrial. 

Mejora (3-5%) los 
esfuerzos de ejercicio de 
alta intensidad y los 
beneficios agudos se 
observan dentro de las 2-3 
primeras horas. 

Burke, LM et al 
2019  

8 mmol 2-3 h antes 
de la carrera, con 
ingesta crónica 
durante más de 3 
días anteriores a la 
prueba. 

Mejora la función 
contráctil del 
músculo esquelético 
para mejorar la 
potencia muscular. 
 

No mencionan 
Reduce el costo de 
oxígeno del ejercicio 
submáximo. 

 
En la Tabla 5., se muestra el único estudio encontrado de los últimos 5 años, en el cual los 

deportistas son suplementados con ácidos grasos (omega 3), detallando la dosificación 

suministrada y los efectos reportados por los investigadores. 

 



  
 

  
 

Tabla 5 cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento con la suplementación con ácidos 
grasos omega 3 

 
Estudio Año Dosis Fisiológicos Metabólicos Rendimiento 

Maughan RJ et al 2018 
Alrededor de 2 
g/día 

Mejora el 
procesamiento 
cognitivo. 

Aumento de la síntesis 
de proteínas musculares 

No mencionan. 

 
 

En la Tabla 6. se muestran el resultado de un estudio, donde se suplementó a los deportistas 

con proteína aislada de suero de leche, la dosificación y los efectos obtenidos en los deportistas. 

Tabla 6 Cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento con la suplementación con 
proteínas aisladas de suero de leche. 

 
 
 

Estudio Año Dosis Fisiológicos Metabólicos Rendimiento 

KerksickCM et al 2018 
Aumentar MLG  
1,4 y 2,0 g/kg/d 

Aumentan las tasas 
de síntesis de 

proteína muscular, 
mejora masa magra 

y fuerza. 

No mencionan. No mencionan. 

 
En la Tabla 7., se encuentran los resultados de 10 artículos publicados en los últimos 7 

años, detallando los cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento que se presentan los 

deportistas al recibir la suplementación con β- Alanina, de acuerdo con las dosis o protocolos 

recomendados aplicadas en los estudios. . 

Tabla 7. Cambios fisiológicos, metabólicos y en el rendimiento con la suplementación con B-
Alanina 

 
Estudio Dosis Fisiológicos Metabólicos Rendimiento 

Santesteban 
Moriones V et al 
2017 

4,8-6,4 g/día (en 
torno a 80 mg/kg/ 
día), distribuidas en 
4 tomas  
 

Controla la acidosis 
inducida por el 
ejercicio, aumenta la 
sensibilidad de las 
fibras musculares tipo 
I y II al calcio 

Regula el pH del 
músculo e intracelular  
 

Disminuye los síntomas 
de la fatiga 

Kerksick CM et al 
2018 

4-6 g en dosis 
divididas por 28 
días  

Mejora la fatiga 
neuromuscular 

Aumenta síntesis de 
carnosina en el musculo 
esquelético. 

Puede aumentar el número 
de repeticiones. 



  
 

  
 

Maughan RJ et al. 
2018 

6 mg/kg de MC, 
ingerido mediante 
dosis divididas (0,8 
a 1,6 g cada 3 a 4 
horas) durante 10 a 
12 semanas. 

Defensa inmediata 
contra la acumulación 
de protones en la 
musculatura en 
contracción durante 
el ejercicio. 

Aumenta la carnosina en 
el musculo esquelético. 

No mencionan  

Peeling P et al. 
2019 

3,2 – 6,4 g/día   
(Dividida en dosis 
de 0,8 a 1,6 g cada 
3 a 4 horas) durante 
un período de 4 a 
12 semanas.  

Aumenta niveles de 
carnosina en el tejido 
muscular. 

Amortiguador del pH 
intracelular endógeno 
durante el ejercicio. 

Mejor tolerancia al 
ejercicio en un tiempo 
estimado de 30 s – 10 
min. 

Kim, J., & Kim. J. 
2019 

4-6 g/d  
 

Aumenta las 
concentraciones de 
carnocina en el 
músculo esquelético 

Amortigua la 
acumulación de H+ y 
limita los efectos de la 
acidosis metabólica. 

Mejoras en la fuerza, 
potencia y resistencia 
muscular. 

deAntuñano,N.P.G 
et al 2019 

4-6 g/día durante al 
menos 2-4 semanas 

 

Atenuación de la 
fatiga neuromuscular. 
 

Aumento significativo 
de las concentraciones 
de carnosina en el 
músculo, actuando, así 
como tampón del pH 
intracelular 

Mencionan que se 
requiere más 
investigaciones para 
determinar los cambios en 
el rendimiento. 
 

Brisola, G et al 
2019 

6.4 g/d por 4 
semanas 

actúa como tapón de 
iones  de hidrogeno 
(H+) intracelulares 

Aumenta las 
concentraciones de 
carnosina y puede 
disminuir 
concentraciones 
musculares de taurina. 

Retrasa la fatiga y mejora 
el rendimiento 
principalmente en 
esfuerzos de alta 
intensidad. 

Perim, P et al 2019 4-6 g/d No mencionan 

Aumenta la 
amortiguación de H+ 
y aumenta la 
sensibilidad al calcio 

Retrasa la fatiga 
principalmente en 
deportes de resistencia y 
sprint 

de Salazar, L et al 
2021 

8 g/d (esta dosis fue 
analizada y 
comparada con 
otros estudios y 
demostró parestesia 
disminuida o no 
percibida, sugieren 
más investigación) 

Alta capacidad 
amortiguadora de 
protones 
 

Aumenta las reservas 
musculares del dipéptido 
intracelular carnosina 

No mencionan 

Gonzalez,D.E. et al 
2022 

4 a 6 g/d durante 2 
a 4 semanas o 4 
dosis de 0,8 a 1,6 g 
  
 

Mejoras en el 
rendimiento cognitivo 
y contribuye con 
mantener la 
concentración. 
 

Aumenta la carnosina, 
amortigua la acidez y 
aumenta el pH. 
 

Aumentar la capacidad de 
ejercicio de alta intensidad 
principalmente en eventos 
que duran entre 30 
segundos y 4 minutos. 

 

Eficacia y mecanismos de las ayudas ergogénicas empleadas 

La aplicación de cualquier método o maniobra (por ejemplo, de nutricional, físico, 

mecánico, psicológico o farmacológico) con el objetivo de mejorar la capacidad para realizar un 

trabajo físico determinado o el rendimiento deportivo se conoce como ayuda ergogénica. Además, 

el termo ergogénico se definió como cualquier medio para aumentar la utilización de energía, 



  
 

  
 

incluyendo su producción, su control y su rendimiento. Conjunto de ingestas orientadas a mantener 

y/o aumentar el nivel de prestación motora se conoce como ayudas ergogénicas nutricionales, 

minimizando las manifestaciones de fatiga sin representar riesgo en la salud del atleta (Leeman & 

Fuller, 2021). 

En todos los casos, la mayoría de los consumidores de estos productos dietéticos buscan 

mejorar su rendimiento deportivo. Nunca piensan que el uso de un producto inadecuado, en la 

dosis incorrecta o de procedencia dudosa, sólo empeorará su rendimiento físico. También puede 

suponer un riesgo y tener efectos desfavorables (ergolisis en lugar de ergogenia), como la 

disminución del rendimiento, la alteración de la función de sistemas u órganos, o incluso un 

resultado positivo en los controles de dopaje (Arasa, M., 2019) 

Por otra parte, muchos deportistas utilizan legítimamente la ayuda ergogénica, pero lo 

hacen sin atenerse a las recomendaciones formuladas a la luz de los estudios realizados. Su uso de 

glutamina fuera de ciclo, ingesta inadecuada de beta alanina, dosificación de creatina como si todos 

fueran lanzadores de peso y a continuación. En el mercado existen numerosos productos que han 

demostrado su acción ergogénica de un modo u otro, pero los entrenadores deportivos de élite son 

conscientes de dos componentes clave: en primer lugar, existe un entrenamiento individualizado 

y riguroso dirigido por expertos y, en segundo lugar, existe el denominado entrenamiento invisible, 

que consta de varios factores significativos.Asma,Relajaciones y asistencia como masajes, baños 

fríos, Suplementos prescritos adecuadamente y apoyo psicológico (Redondo, 2016).   

Los efectos de la asistencia ergogénica frecuente están oscurecidos por el mito. Algunos 

deportistas experimentan con sustancias con la esperanza de conseguir incluso una ligera mejora 

en su rendimiento, sin tener en cuenta los posibles efectos negativos. No saber nada, o casi nada, 

sobre las sustancias ergogénicas puede impedir an un deportista de tomar decisiones inteligentes 



  
 

  
 

en su búsqueda de la perfección en el rendimiento (Bolado Negueruela, 2014). A continuación, se 

presenta una clasificación de las ayudas ergogénicas.  

La asistencia ergonómica abarca una amplia gama de áreas que buscan mejorar el 

rendimiento humano y la salud. En términos nutricionales, se incluyen soluciones como la ingesta 

adecuada de nutrientes como remolacha, cafeína, lípidos, proteínas, hidratos de carbono, agua y 

bebidas isotónicas para optimizar el desempeño físico. La asistencia fisiológica se centra en 

prácticas como el ejercicio, el entrenamiento en hipoxia, masajes y la aclimatación al calor para 

mejorar la respuesta del cuerpo ante distintas condiciones (Bolado Negueruela, 2014). A nivel 

físico, se utilizan instrumentos como bastones de esquí, gafas de natación, raquetas, así como 

recursos como botas de fútbol, zapatillas, rodilleras, bañadores, guantes y mallas para optimizar el 

desempeño en diversas actividades. Las ayudas psicológicas involucran aspectos como la 

motivación, la concentración, la hipnosis, las relaciones y la psicoterapia para fortalecer la 

mentalidad y el bienestar emocional. En cuanto a las ayudas farmacológicas, se consideran 

vitaminas, minerales y antioxidantes. 

En la Tabla 8, se presenta la clasificación de los tipos de ayudas ergonómicas y ejemplos 

por cada uno de los tipos de ayudar ergogénicas.  

Tabla 8 Tipos de ayudas ergonómicas 

Tipos de ayuda ergonómica Ejemplos 

Nutricional 
Remolacha, cafeína, lípidos, proteínas, hidratos de carbono, 
agua, bebidas isotónicas, reposición iónica 

Fisiológica 
Ejercicio, entrenamiento en hipoxia, masaje, aclimatación al 
calor 

Física 
Bastones de esquí, gafas de natación, raquetas, botas de 
fútbol, zapatillas, rodilleras, bañador, guantes, mallas 

Psicológica Motivación, concentración, hipnosis, relación, psicoterapia 

Farmacológica Vitaminas, minerales, antioxidantes 

Adaptado de (Cabrera, V., 2021).  



  
 

  
 

Estas ayudas ergogénicas se clasifican según la evidencia científica, siguiendo el sistema 

del AIS (Australian Institute of Sport) (Tabla 8). En el Grado A se encuentran los suplementos con 

evidencia científica demostrada, respaldados por numerosos ensayos clínicos aleatorizados, como 

la cafeína, β-alanina, zumo de remolacha, creatina y bicarbonato. En el Grado B se sitúan los 

suplementos que requieren más investigación, con estudios no aleatorizados y con menos ayudas 

potenciales, tales como la carnitina, HMB y glutamina. El Grado C hace referencia a suplementos 

con escaso beneficio, con eficacia nula o no probada, basados en estudios más reducidos y que no 

encajan en los grupos A, B o D. Finalmente, en el Grado D se encuentran los suplementos 

prohibidos, incluso considerados como dopantes, como la efedrina, DHEA, DMAA y sibutramina. 

Tabla 9 Clasificación según evidencia científica 

Clasificación según la evidencia científica (AIS) 

Grado A 

Escasos suplementos con evidencia científica demostrada, procedentes de 

numerosos ensayos clínicos aleatorizados (cafeína, β-alanina, zumo de 

remolacha, creatina, bicarbonato) 

Grado B 
Suplementos que necesitan más investigación, suele ser estudios no 

aleatorizados, con pocas ayudas potenciales (carnitina, HMB, glutamina) 

Grado C 
Pobre beneficio, sobre su nula eficacia o sin efecto probado, en pequeños 

estudios (el resto que no estén ni en grupo A, B ni D) 

Grado D 
El uso de estos suplementos está prohibido e incluso puede ser dopante 

(efedrina, DHEA, DMAA, sibutramina) 

Fuente: Elaboración Propia a partir de (Calderón, J., 2019).  

La clasificación según el marco legal en el ámbito deportivo es crucial para determinar qué 

sustancias pueden ser utilizadas por los atletas y cuáles están prohibidas. Se divide en dos 

categorías principales: las sustancias legales y las ilegales. 

Las sustancias legales son aquellas que no representan un riesgo para la salud de quienes 

las consumen y no están prohibidas por las autoridades que supervisan competiciones, pruebas y 



  
 

  
 

campeonatos deportivos. Ejemplos comunes incluyen la glucosa, el café, la β-alanina, el 

bicarbonato sódico, el zumo de remolacha, antioxidantes, multivitamínicos, minerales, 

probióticos, barritas energéticas y bebidas deportivas. Estas sustancias están permitidas y, en 

muchos casos, son utilizadas para mejorar el rendimiento o la recuperación de los deportistas 

(Chavarria , J., & Jirón, A.,2021). 

Por otro lado, las sustancias ilegales abarcan aquellas que representan un riesgo para la 

salud del consumidor o que pueden generar adicción. Están estrictamente prohibidas en el ámbito 

deportivo. Entre estas se encuentran los esteroides como los estrógenos y la testosterona, la ePO 

(eritropoyetina), antagonistas β-adrenérgicos como el clembuterol y el salbutamol, anabolizantes 

y estimulantes como la cocaína y las anfetaminas. El uso de estas sustancias está penalizado y 

puede llevar a descalificaciones, sanciones y suspensiones para los deportistas que las utilicen 

(Fernández-Sirvent, 2018). 

La distinción entre estas categorías es crucial para garantizar la equidad, la seguridad y la 

integridad en el deporte, asegurando que los atletas compitan en un entorno justo y saludable. 

Además, este marco legal se encuentra en constante evolución para adaptarse a los avances 

científicos y médicos, así como a los nuevos desafíos que surgen en el mundo del deporte de alto 

rendimiento (Fernández-Sirvent, 2018). 

Agentes Nutricionales para el Rendimiento Deportivo 

Los agentes ergogénicos nutricionales representan una gama de técnicas que, mediante la 

manipulación de la dieta, buscan mejorar el rendimiento en el ámbito deportivo. En deportes que 

requieren glucógeno para la energía, se recomienda una dieta rica en carbohidratos, mientras que, 

en deportes de fuerza, no se precisa un aumento significativo de estos nutrientes (Hernández , S., 

Fernández , M., & Ortiz , I., 2019). 



  
 

  
 

A pesar de la limitada investigación, se reconoce la capacidad ergogénica de ciertas 

sustancias consumidas en cantidades significativas. Sin embargo, la eficacia de la mayoría de estos 

elementos aún no está probada, e incluso algunos pueden ser perjudiciales para la salud.  

Carbohidratos 

Las dietas altas en carbohidratos benefician el rendimiento en actividades prolongadas, 

aunque ingerir dulces justo antes de una carrera no aporta energía adicional. Estudios indican que 

los suplementos de carbohidratos reducen la fatiga, siempre y cuando eviten el agotamiento 

temprano de los depósitos de glucógeno (Barceló et al., 2019) 

Para eventos breves, con niveles iniciales adecuados de glucógeno, estos suplementos no 

mejoran el rendimiento. Sin embargo, en pruebas prolongadas como el triatlón o maratón, estos 

productos mantienen un desempeño más constante (Takada et al., 2022). 

La dificultad de alcanzar niveles recomendados de carbohidratos mediante alimentos 

naturales ha llevado al desarrollo de productos precompetitivos con contenido bajo en residuos, 

facilitando la preparación y digestión (Sanchis et al., 2020).  

Aminoácidos 

Las proteínas y aminoácidos son suplementos comunes, utilizados para aumentar la masa 

muscular durante el entrenamiento con pesas o para prevenir la pérdida de proteínas durante 

ejercicios prolongados (Guest et al., 2021).  

Se ha observado que ciertos aminoácidos, como la arginina y la leucina, tienen propiedades 

ergogénicas específicas, mientras que el L-triptófano parece mejorar el rendimiento aeróbico 

actuando como analgésico y retrasando la fatiga. 

 

Carnitina 



  
 

  
 

La L-carnitina, presente en alimentos cárnicos y lácteos, se usa para mejorar la capacidad 

aeróbica y la utilización de ácidos grasos. Facilita el transporte de ácidos grasos hacia las 

mitocondrias, permitiendo mayor oxidación de lípidos como fuente de energía (Garrido, Gonzáles 

y García, 2021). 

Creatina 

La creatina, sintetizada endógenamente y presente en alimentos animales, se usa para 

mejorar la potencia y velocidad muscular. Al aumentar los niveles de fosfocreatina, mejora el 

sistema ATP-CP, beneficiando el ejercicio de alta intensidad, aunque no impacta en el ejercicio de 

resistencia (Clarke et al, 2022).  

Cromo 

El cromo, esencial en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas, parece potenciar 

la acción de la insulina. Su uso excesivo puede causar lesiones celulares irreversibles (Garrido, 

González y García, 2005). 

Antioxidantes 

Los antioxidantes como vitaminas A, C y E, zinc, cobre, selenio y coenzima Q10 combaten 

los radicales libres producidos durante la actividad física. Aunque sus efectos aún se investigan, 

se sugiere su uso para deportistas que realizan ejercicio intenso (Varanoske, Hoffman y Church, 

2019).  

Bebidas Energéticas, Barras y Geles 

Estos productos, con una combinación variable de nutrientes, minerales y aminoácidos, se 

adaptan a diferentes necesidades deportivas. Las bebidas hidroelectrolíticas son útiles en deportes 

de resistencia con sudoración intensa, mientras que las barras y geles aportan energía en momentos 

específicos del día o antes/después del entrenamiento (Perim et al., 2019)  



  
 

  
 

Vitaminas y Minerales 

Aunque la suplementación con vitaminas y minerales no ha demostrado un aumento claro 

en el rendimiento deportivo, puede beneficiar a personas con dietas insuficientes. No aportan 

energía y su uso excesivo puede ser perjudicial (Burke et al., 2019).  

Efectos del consumo ayudas ergogénicas 

La administración de monohidrato de creatina (MC) ha mostrado cambios estadísticamente 

significativos en la composición corporal, destacando diferencias en masa muscular y adiposa 

entre la evaluación inicial y final. Estos resultados respaldan la idea de que la suplementación con 

creatina puede tener efectos positivos en la modificación de la composición corporal, favoreciendo 

el desarrollo de masa muscular y potencialmente reduciendo la masa grasa. La creatina, al 

incrementar los niveles de fosfocreatina en el músculo, esencial en la vía anaeróbica aláctica para 

la resíntesis del ATP, ha demostrado mejorar el rendimiento en sprints repetidos, especialmente 

con tiempos de recuperación entre sprints superiores a 30 segundos. Además, la suplementación 

con creatina ha mostrado beneficios en la hipertrofia muscular, aumento de la fuerza muscular, 

potencia y una mayor capacidad de almacenamiento de glucógeno en el músculo. La nutrición 

desempeña un papel fundamental en el rendimiento deportivo, y las ayudas ergogénicas, como la 

creatina, pueden colaborar significativamente en la mejora del desempeño físico. La colaboración 

entre alimentación y suplementación es esencial para cubrir las demandas nutricionales y físicas 

de los atletas, especialmente en situaciones de desgaste físico y energético elevado (Cristina Olivos 

et al., 2012). 

Estudios han evaluado la prevalencia de la suplementación, destacando cifras que varían 

geográfica y culturalmente. La literatura sugiere una prevalencia significativa de consumo de 

suplementos en deportistas, con una mayor incidencia en prácticas individuales. Además, se 



  
 

  
 

observa una predominancia de suplementación en hombres en comparación con mujeres, aunque 

hay estudios que indican que las mujeres también recurren a suplementos, especialmente aquellos 

relacionados con complejos vitamínicos y minerales. 

Aunque los estudios revisados no proporcionan evidencia directa de que la creatina 

optimice el oxígeno, su capacidad para mejorar la capacidad de almacenamiento de glucógeno en 

el músculo podría tener implicaciones indirectas en el rendimiento aeróbico. Sin embargo, es 

importante destacar que investigaciones recientes no han encontrado efectos ergogénicos o 

ergolíticos en el ejercicio aeróbico asociado con la suplementación de creatina. La relación exacta 

entre la creatina y la optimización del oxígeno aún requiere una exploración más detallada (Cristina 

Olivos et al., 2012). 

La creatina, al facilitar la hipertrofia muscular, ha sido asociada con una retención 

intracelular de agua, especialmente en las fibras de contracción rápida. Esto puede explicar el 

aumento en la masa muscular y el efecto positivo en la retención de líquidos. La retención de agua 

intracelular contribuye al mayor volumen muscular y, por ende, a la hipertrofia. Este efecto podría 

ser beneficioso para los atletas que buscan mejorar su rendimiento y resistencia, aunque se deben 

considerar los posibles cambios en la composición corporal. 

Las clasificaciones suelen basarse en la evaluación de sustancias y métodos prohibidos para 

garantizar la integridad del deporte y la salud de los atletas. Dado que el uso inapropiado de ciertos 

suplementos puede deteriorar el rendimiento deportivo o la salud, la relevancia de la creatina y 

otras ayudas ergogénicas debe evaluarse cuidadosamente en el marco de estas regulaciones. 

La creatina muestra efectos positivos en la retención de líquidos y su relación con la 

optimización del oxígeno requiere una investigación más detallada. La inclusión en la tabla de 

clasificación del Comité Australiano del Deporte destaca la importancia de evaluar la legalidad y 



  
 

  
 

seguridad de las ayudas ergogénicas en el contexto del rendimiento deportivo y la salud del atleta. 

Es crucial seguir investigando para comprender completamente los beneficios y posibles riesgos 

asociados con la suplementación de creatina (Palacios et al., 2021). 

Las ayudas ergogénicas, desde suplementos nutricionales hasta métodos específicos, tienen 

una gama de efectos en el cuerpo. Sus resultados pueden ser positivos o negativos, dependiendo 

de factores como la sustancia utilizada, la dosis, la duración del consumo y la respuesta individual. 

En términos positivos, estas ayudas pueden mejorar el rendimiento deportivo. Algunos 

suplementos, como los de carbohidratos, pueden retrasar la fatiga y aumentar la resistencia durante 

el ejercicio prolongado. También pueden potenciar la capacidad de entrenamiento, permitiendo 

sesiones más intensas y prolongadas. Además, algunos contribuyen a una recuperación más rápida 

después del ejercicio intenso, facilitando la reparación muscular y reduciendo el tiempo de 

recuperación.  

Sin embargo, existen efectos negativos a considerar. Estas ayudas ergogénicas pueden 

acarrear riesgos para la salud si se consumen en dosis altas o durante períodos prolongados. 

Problemas gastrointestinales, daños en órganos como el hígado o los riñones, e incluso efectos 

cardiovasculares pueden ser consecuencias de un uso inadecuado. Además, ciertas sustancias 

ergogénicas están prohibidas en el deporte por sus propiedades dopantes, lo que puede llevar a 

sanciones y descalificaciones para los atletas. 

El desequilibrio nutricional es otro riesgo, ya que el consumo excesivo o descontrolado de 

suplementos puede provocar un desequilibrio en la ingesta de nutrientes, lo que resulta perjudicial 

para la salud general. Además, en algunos casos, el uso prolongado o abusivo de ciertos 

suplementos puede llevar a una dependencia física o psicológica.  



  
 

  
 

Por estas razones, es esencial que cualquier persona que considere utilizar ayudas 

ergogénicas consulte a un profesional de la salud o a un especialista en deportes. Es fundamental 

comprender completamente los riesgos y beneficios asociados con su uso, así como asegurarse de 

que sean seguros y legales según las regulaciones médicas y deportivas vigentes. 

El consumo de ayudas ergogénicas ha demostrado efectos beneficiosos en la composición 

corporal de los deportistas. Varias mediciones corporales revelaron cambios estadísticamente 

significativos debido a estas ayudas. Por ejemplo, de acuerdo con (Palacios et al, 2021) se han 

observado aumentos significativos en la masa muscular, coincidiendo con investigaciones que 

respaldan el impacto positivo de la creatina en el tamaño y la fuerza muscular. Sin embargo, 

algunas evidencias sugieren que la eficacia podría ser mayor si se administra post-entrenamiento 

en lugar de pre-entrenamiento. 

La masa muscular también puede verse influenciada por otras ayudas ergogénicas, como 

la beta-alanina, que aumenta las concentraciones de carnitina en ciertas fibras musculares, 

contribuyendo al crecimiento muscular. Además, la suplementación con betaína afecta el 

metabolismo de la homocisteína, reduciéndola y mejorando la masa magra. 

Por otro lado, algunos estudios como el de (Palacios et al., 2021), han demostrado 

disminución en la masa adiposa, posiblemente atribuible al consumo de cafeína, que estimula la 

lipólisis y la liberación de ácidos grasos, ayudando a preservar el glucógeno muscular durante el 

ejercicio, lo que evita la pérdida de masa muscular. 

Ayudas ergogénicas como la glutamina y la carnitina, también muestran beneficios en la 

composición corporal. La glutamina parece mantener la masa muscular en ejercicios intensos, 

mientras que la carnitina reduce la peroxidación lipídica y, al aumentar los cuerpos cetónicos, 



  
 

  
 

promueve la estabilidad de las membranas musculares y el funcionamiento hormonal, clave en 

procesos de recuperación (Palomino, C., & Reyes, C.,2019). 

Es importante considerar que estos cambios en la composición corporal no son 

exclusivamente atribuibles a las ayudas ergogénicas, ya que los deportistas estudiados son 

entrenados. Es necesario realizar más análisis para comprender la implicación exclusiva de estas 

ayudas en la composición corporal. 

Discusión 

Eficacia y mecanismos de las ayudas ergogénicas empleadas 

Los hallazgos muestran una variedad de ayudas ergogénicas, desde aspectos nutricionales 

hasta prácticas físicas y psicológicas, todas destinadas a mejorar la capacidad física y el 

rendimiento en el deporte. Sin embargo, es importante resaltar que el uso inapropiado o 

desinformado de estas ayudas puede tener consecuencias adversas (Brisola y Zagatto, 2019). 

Los resultados sugieren que ciertas ayudas ergogénicas, como la creatina, la beta-alanina y 

la cafeína, tienen un respaldo significativo en términos de mejora de la masa muscular, 

disminución de la masa adiposa o incremento de la resistencia durante el ejercicio. Sin embargo, 

la eficacia de estas ayudas puede variar dependiendo de factores como la dosis, el momento de 

ingesta o la combinación con otras ayudas ergogénicas (Stecker et al., 2019). 

Además, se señala que los efectos beneficiosos no solo se derivan del uso de sustancias 

ergogénicas, sino también del entrenamiento riguroso y personalizado dirigido por expertos, así 

como de otros factores como la asistencia psicológica, los masajes y la adaptación a diferentes 

condiciones ambientales (Matthews et al., 2021). 



  
 

  
 

La clasificación de las ayudas ergogénicas según su evidencia científica es relevante, ya 

que destaca aquellas sustancias respaldadas por estudios rigurosos y aquellas que necesitan mayor 

investigación para validar su efectividad y seguridad. 

La discusión sobre agentes nutricionales específicos resalta el potencial de los 

carbohidratos, aminoácidos, antioxidantes, entre otros, para mejorar el rendimiento deportivo. Sin 

embargo, es necesario tener en cuenta que algunos de estos elementos pueden tener efectos 

limitados o incluso riesgos para la salud si no se consumen de manera adecuada (Burke et al., 

2019).  

Efectos del consumo ayudas ergogénicas 

La administración de monohidrato de creatina ha demostrado resultados significativos en 

la composición corporal de los deportistas. La mejora en la masa muscular y posiblemente la 

reducción de la masa grasa apunta a los efectos positivos de este suplemento en el rendimiento 

deportivo (Bonilla et al., 2021). 

Los estudios destacan la conexión entre el consumo de creatina y el incremento en la 

fosfocreatina muscular, esencial en la vía anaeróbica para la resíntesis de ATP. Esta mejora en la 

resíntesis de energía parece ser crucial para la optimización en sprints repetidos y en la hipertrofia 

muscular, así como en el incremento de la fuerza muscular y la capacidad de almacenamiento de 

glucógeno. 

Sin embargo, es vital reconocer que estos resultados no son exclusivos de la creatina. Otras 

ayudas ergogénicas, como la beta-alanina y la cafeína, también han mostrado influencias 

significativas en la composición corporal. La beta-alanina, por ejemplo, aumenta las 

concentraciones de carnitina en ciertas fibras musculares, lo que contribuye al crecimiento 



  
 

  
 

muscular. Asimismo, la cafeína estimula la lipólisis y la liberación de ácidos grasos, preservando 

el glucógeno muscular y evitando la pérdida de masa muscular durante el ejercicio. 

Además, suplementos como la glutamina y la carnitina exhiben beneficios en la masa 

muscular y la composición corporal. La glutamina parece ser efectiva para mantener la masa 

muscular en ejercicios intensos, mientras que la carnitina reduce la peroxidación lipídica y 

promueve la estabilidad de las membranas musculares, facilitando procesos de recuperación (Arazi 

et al., 2021). 

Es esencial considerar que estos cambios en la composición corporal no son únicamente 

atribuibles a las ayudas ergogénicas, ya que los deportistas estudiados son entrenados. Es necesario 

llevar a cabo más análisis para comprender completamente el impacto exclusivo de estas ayudas 

en la composición corporal y su relación directa con el rendimiento deportivo. 

  



  
 

  
 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos de la investigación sobre ayudas ergogénicas en el rendimiento 

deportivo revelan un espectro amplio de posibilidades, desde sustancias nutricionales hasta 

prácticas físicas y psicológicas. Aunque evidencian mejoras significativas en la composición 

corporal y en ciertos aspectos del desempeño, la efectividad de estas ayudas varía y se ve influida 

por distintos factores. Destacan la importancia del entrenamiento personalizado y otros elementos 

más allá del consumo de sustancias ergogénicas. La clasificación según la evidencia científica 

resalta la necesidad de mayor investigación para validar la seguridad y eficacia de estas ayudas. 

Además, subraya la relación entre ciertas sustancias y la modificación corporal en atletas 

entrenados, pero enfatiza la necesidad continua de análisis detallados para comprender 

completamente su impacto específico en el rendimiento deportivo. 

Los resultados de esta investigación sobre las ayudas ergogénicas en el ámbito deportivo 

ofrecen una visión variada y prometedora. Revelan un abanico amplio de estrategias, desde 

suplementos nutricionales hasta intervenciones físicas y psicológicas, todas destinadas a mejorar 

el rendimiento. Los hallazgos destacan el potencial de ciertas ayudas, como la creatina, beta-

alanina y cafeína, evidenciando mejoras en la composición corporal y la capacidad de resistencia. 

Es crucial destacar que el impacto de estas ayudas ergogénicas está influenciado por 

múltiples factores, como la dosificación, el momento de consumo y su combinación con otras 

ayudas. Además, se evidencia que los beneficios no provienen únicamente de estas ayudas, sino 

también de un entrenamiento riguroso y personalizado, así como de otros elementos como el apoyo 

psicológico y la adaptación a diferentes condiciones. 

La clasificación basada en la evidencia científica enfatiza la necesidad de más investigación 

para validar la seguridad y eficacia de estas ayudas. Si bien se relacionan ciertas sustancias con 



  
 

  
 

modificaciones corporales en atletas entrenados, se resalta la importancia de análisis más 

detallados para comprender completamente su impacto específico en el rendimiento deportivo. 

Si bien estas ayudas ergogénicas muestran potencial para mejorar el rendimiento y la 

composición corporal, su eficacia es multifacética y está interrelacionada con varios factores. Estos 

resultados sugieren un panorama prometedor, pero recalcan la necesidad de más investigación y 

comprensión detallada para aprovechar al máximo su potencial y garantizar su seguridad en el 

ámbito deportivo.  
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