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Resumen

La creatina monohidratada es una ayuda ergogénica ampliamente utilizada en
modalidades deportivas de alta intensidad; sin embargo, aun existe limitada evidencia
aplicada sobre la comparacion temprana entre dosis de carga clasica y dosis estandar
en practicantes de CrossFit. El objetivo general fue comparar el efecto temprano de la
dosis de carga clasica de 20 g/dia frente a la dosis estandar de 5 g/dia de creatina
monohidratada sobre la masa muscular estimada por bioimpedancia, la adherencia al
protocolo y la tolerancia gastrointestinal en practicantes adultos de CrossFit. Se
desarroll6 un estudio cuantitativo, experimental piloto, longitudinal y prospectivo, con
disefo pretest-postest en dos grupos paralelos de intervencion activa. La muestra estuvo
conformada por 20 participantes adultos, distribuidos en 10 sujetos para el grupo de
carga clasica y 10 para el grupo de dosis estandar. La intervencion tuvo una duracion de
siete dias. Se evalud la masa muscular estimada por bioimpedancia antes y después del
protocolo, ademas de la adherencia diaria y los sintomas gastrointestinales mediante
bitacora de seguimiento. El grupo de carga clasica presentd un mayor cambio en masa
muscular estimada que el grupo estandar (0,59 £ 0,09 kg frente a 0,13 + 0,02 kg; p <
0,001). La adherencia fue alta en ambos grupos, sin diferencia significativa entre
protocolos (99,29 + 1,51 % frente a 98,57 + 4,52 %; p = 0,670). Los sintomas
gastrointestinales fueron mas frecuentes en el grupo de carga, aunque sin significancia
estadistica. Se concluye que la dosis de carga clasica produjo una respuesta temprana
superior en masa muscular estimada por bioimpedancia, con adecuada adherencia, pero
con mayor tendencia descriptiva a molestias gastrointestinales. Estos hallazgos deben
interpretarse como cambios estimados de composicion corporal y no como hipertrofia

muscular estructural.

Palabras clave: creatina monohidratada; CrossFit; bioimpedancia; masa

muscular estimada; adherencia; tolerancia gastrointestinal.



Abstract

Creatine monohydrate is a widely used ergogenic aid in high-intensity sports;
however, applied evidence comparing the early effects of a classical loading dose versus
a standard dose in CrossFit practitioners remains limited. The general objective was to
compare the early effect of a classical loading dose of 20 g/day versus a standard dose
of 5 g/day of creatine monohydrate on bioimpedance-estimated muscle mass, protocol
adherence, and gastrointestinal tolerance in adult CrossFit practitioners. A quantitative,
pilot experimental, longitudinal, and prospective study was conducted using a pretest-
posttest design with two parallel active intervention groups. The sample included 20 adult
participants, with 10 assigned to the classical loading-dose group and 10 to the standard-
dose group. The intervention lasted seven days. Bioimpedance-estimated muscle mass
was assessed before and after the protocol, while daily adherence and gastrointestinal
symptoms were recorded using a follow-up log. The classical loading-dose group showed
a greater change in estimated muscle mass than the standard-dose group (0.59 + 0.09
kg vs. 0.13 £ 0.02 kg; p < 0.001). Adherence was high in both groups, with no significant
difference between protocols (99.29 £+ 1.51% vs. 98.57 = 4.52%; p = 0.670).
Gastrointestinal symptoms were more frequent in the loading-dose group, although the
difference was not statistically significant. It is concluded that the classical loading dose
produced a greater early response in bioimpedance-estimated muscle mass, with
adequate adherence but a higher descriptive tendency toward gastrointestinal discomfort.
These findings should be interpreted as estimated body composition changes rather than

structural muscle hypertrophy.

Keywords: creatine monohydrate; CrossFit; bioimpedance; estimated muscle

mass; adherence; gastrointestinal tolerance.
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INTRODUCCION

La nutricion deportiva ha adquirido un papel central en la planificacién del
entrenamiento, la recuperacion y el seguimiento de la composicién corporal en personas
fisicamente activas. En este contexto, los suplementos con respaldo cientifico se han
integrado de forma progresiva a la practica profesional, siempre que su uso responda a
criterios de seguridad, dosificacidon adecuada y control individual. Entre ellos, la creatina
monohidratada destaca por su amplia trayectoria investigativa y por su aplicacion en
modalidades deportivas que requieren esfuerzos breves, intensos y repetidos, como
ocurre en disciplinas de fuerza, potencia y entrenamiento funcional de alta intensidad
(Kreider et al., 2017; Antonio et al., 2021).

El CrossFit constituye un escenario de interés para el estudio de la
suplementacion con creatina, debido a que combina levantamientos, ejercicios
gimnasticos, tareas metabdlicas, trabajo de potencia y estimulos cardiovasculares en
sesiones de alta exigencia. Esta variedad de demandas hace que la composicion
corporal, la disponibilidad energética inmediata y la capacidad de sostener esfuerzos
repetidos sean aspectos relevantes para el rendimiento y la adaptacion al entrenamiento.
Por ello, resulta pertinente analizar estrategias nutricionales utilizadas por sus
practicantes, no solo desde la perspectiva del efecto esperado, sino también

considerando la adherencia, la tolerancia y la aplicabilidad real del protocolo.

La creatina monohidratada puede administrarse mediante distintos esquemas.
Uno de los mas conocidos es la dosis de carga clasica, usualmente empleada para
acelerar la disponibilidad muscular de creatina durante los primeros dias de
suplementacion. Otra alternativa es la dosis estandar diaria, que utiliza una cantidad
menor y se caracteriza por una administracion mas simple. Ambas estrategias son
utilizadas en la practica deportiva; sin embargo, pueden diferir en la velocidad de
respuesta, la facilidad de cumplimiento y la presencia de molestias gastrointestinales.
Esta diferencia justifica su comparacion en un contexto aplicado, especialmente cuando

se busca valorar cambios tempranos durante la primera semana de consumo.

El presente trabajo de titulacion de maestria se centré en comparar el efecto

temprano de una dosis de carga clasica de creatina monohidratada frente a una dosis
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estandar en practicantes adultos de CrossFit. Para ello, se consider6 como variable
principal la masa muscular estimada por bioimpedancia antes y después de siete dias
de intervencion. Ademas, se incorporaron como variables secundarias la adherencia al
protocolo y la tolerancia gastrointestinal, debido a que un esquema de suplementacion
no solo debe valorarse por sus cambios corporales estimados, sino también por la

posibilidad real de ser cumplido y tolerado por los participantes.

La bioimpedancia eléctrica fue utilizada como herramienta de evaluacion de
composicion corporal por su accesibilidad, rapidez y utilidad en escenarios deportivos.
No obstante, sus resultados se interpretaron con cautela, ya que este método estima
componentes corporales mediante ecuaciones internas y puede verse influido por
hidratacion, ejercicio reciente, ingesta alimentaria y otras condiciones de medicion. Por
esta razon, el estudio no asumié los cambios observados como hipertrofia muscular
estructural, sino como variaciones tempranas en masa muscular estimada, coherentes
con la duracion breve del protocolo y con las caracteristicas del método empleado
(Campa et al., 2021; Looney et al., 2024).

Metodologicamente, la investigacion se desarrolld con enfoque cuantitativo,
disefio experimental piloto, longitudinal y prospectivo, con medicion pretest y postest en
dos grupos paralelos de intervencion activa. Esta organizacion permitié observar el
comportamiento inicial de las variables, comparar los cambios entre los protocolos y
valorar la factibilidad del procedimiento en una muestra de practicantes adultos de
CrossFit. Al tratarse de un estudio piloto, los hallazgos se interpretaron como informacion
preliminar util para orientar futuras investigaciones con mayor tamafo muestral y mayor

control de variables externas.

El documento se estructura en cinco capitulos. El Capitulo | presenta el problema
de investigacion, la pregunta, los objetivos, la justificacién, la delimitacion y las variables
del estudio. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico y los antecedentes cientificos
relacionados con creatina, protocolos de suplementacion, bioimpedancia, composicion
corporal, CrossFit, adherencia y tolerancia gastrointestinal. ElI Capitulo Il describe el
disefio metodologico, la poblacion, la muestra, los instrumentos, el procedimiento de

intervencion y el plan de analisis de datos. El Capitulo IV expone los resultados obtenidos
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segun los objetivos especificos, mediante tablas e interpretacion metodoldgica.
Finalmente, el Capitulo V integra la discusion, las conclusiones y las recomendaciones

derivadas del estudio.

En conjunto, este trabajo busca aportar evidencia aplicada para la toma de
decisiones en nutricidn deportiva, especialmente en relaciéon con la eleccion entre una
dosis de carga clasica y una dosis estandar de creatina monohidratada. Su aporte
principal radica en analizar simultaneamente el cambio temprano estimado por
bioimpedancia, el cumplimiento del protocolo y la tolerancia gastrointestinal, elementos
necesarios para una prescripcibn mas razonada, segura y contextualizada en

practicantes adultos de CrossFit.

12



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El CrossFit se ha consolidado como una modalidad de entrenamiento funcional
de alta intensidad que combina levantamiento de pesas, gimnasia, fuerza, potencia,
resistencia cardiorrespiratoria y tareas metabdlicas ejecutadas bajo formatos variables
de trabajo. Esta estructura genera una demanda fisioldgica mixta, ya que una misma
sesidn puede integrar esfuerzos breves y explosivos, trabajo de fuerza maxima o
submaxima, repeticiones de alta densidad y componentes aerdbicos o anaerodbicos. A
diferencia de los modelos tradicionales de entrenamiento aislado, las sesiones de
CrossFit suelen organizarse mediante calentamiento, movilidad, trabajo técnico o de
fuerza, entrenamiento principal y enfriamiento, con cargas cardiovasculares que pueden
alcanzar intensidades elevadas durante determinados momentos de la practica deportiva
(Meier et al., 2023; Martinho et al., 2025).

La naturaleza intermitente y exigente del CrossFit hace que la composicion
corporal tenga relevancia practica en el rendimiento y en la respuesta al entrenamiento.
La masa muscular, la masa libre de grasa, la potencia, la resistencia muscular y la
recuperacion entre esfuerzos pueden influir en la capacidad de sostener entrenamientos
de alta intensidad. Por ello, los practicantes de esta modalidad suelen recurrir a
estrategias nutricionales y suplementos deportivos con la finalidad de mejorar el
rendimiento, favorecer la recuperacion o modificar la composicion corporal. En esta
poblacion se ha reportado un uso frecuente de suplementos como proteina de suero,
creatina, cafeina, electrolitos y otros productos ergogeénicos, lo que evidencia la
necesidad de estudiar estas practicas con criterios metodologicos aplicados al contexto
real del entrenamiento funcional (Brisebois et al., 2022; Dos Santos Quaresma et al.,
2023; Lafontant et al., 2025).

Dentro de las ayudas ergogénicas con mayor respaldo cientifico, la creatina
monohidratada ocupa un lugar relevante. Su mecanismo principal se relaciona con el
aumento de las reservas musculares de creatina y fosfocreatina, lo cual favorece la
resintesis rapida de adenosin trifosfato durante esfuerzos breves, intensos y repetidos.
Esta funcion resulta pertinente para modalidades como el CrossFit, donde se combinan
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levantamientos, saltos, sprints, ejercicios gimnasticos y tareas de potencia con pausas
breves o incompletas. Ademas, la creatina ha sido asociada con mejoras en fuerza,
potencia, volumen de entrenamiento, recuperacion y masa libre de grasa, especialmente
cuando se combina con entrenamiento de resistencia o fuerza (Kreider et al., 2017,
Antonio et al., 2021; Pashayee-Khamene et al., 2024).

Los protocolos de suplementacién con creatina no son uniformes. Una estrategia
clasica consiste en administrar una dosis de carga cercana a 20 g/dia durante 5 a 7 dias,
usualmente dividida en varias tomas diarias para mejorar la tolerancia. Otra estrategia
frecuente es utilizar una dosis estandar de 3 a 5 g/dia sin fase de carga, lo cual también
permite aumentar las reservas musculares de creatina, aunque de forma mas progresiva.
Esta diferencia entre una estrategia de saturacion rapida y una dosis diaria estandar
plantea una interrogante aplicada en nutricion deportiva: si el interés es observar cambios
tempranos en composicion corporal, especialmente en masa muscular estimada por
bioimpedancia, ¢la dosis de carga clasica produce una respuesta inicial diferente a la
dosis estandar? (Jagim et al., 2012; Desai et al., 2025; Avon et al., 2025).

La evidencia disponible respalda que la creatina puede modificar indicadores de
composicion corporal, pero también demuestra que estos cambios deben interpretarse
con cautela. Pashayee-Khamene et al. (2024), en una revision sistematica y metaanalisis
con evaluacion GRADE, reportaron que la suplementacion con creatina incremento la
masa corporal y la masa libre de grasa, con efectos mas consistentes cuando se combind
con entrenamiento. De forma complementaria, Ashtary-Larky et al. (2025) identificaron
incrementos significativos en masa libre de grasa en adultos que recibieron creatina junto
con entrenamiento de resistencia. Sin embargo, estos resultados provienen de estudios
heterogéneos en poblacion, duracidn, dosis, tipo de entrenamiento e instrumentos de
medicion, lo cual limita su aplicacion directa a practicantes adultos de CrossFit evaluados

durante una intervencion breve de 7 dias.

El analisis del efecto temprano exige una interpretacién precisa. Desai et al. (2025)
observaron que una fase inicial de 7 dias con 5 g/dia de creatina produjo cambios en
masa magra antes del inicio de un programa de entrenamiento de resistencia. Este

hallazgo es relevante porque demuestra que pueden existir variaciones medibles en un
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periodo corto; no obstante, también obliga a diferenciar entre masa magra, masa libre de
grasa, masa muscular esquelética y agua corporal. En periodos breves, un incremento
en masa magra o0 masa muscular estimada puede reflejar cambios hidricos,
almacenamiento de glucégeno, variaciones en compartimentos corporales o sensibilidad
del método de medicidon, mas que hipertrofia estructural real. En esta linea, Avon et al.
(2025) evaluaron estrategias de suplementacién con creatina en atletas recreativas y
sefalaron que los cambios tempranos pueden relacionarse con la distribucion del agua

corporal, especialmente cuando se comparan esquemas de carga y dosis estandar.

Esta distincion es metodolégicamente importante porque la bioimpedancia
eléctrica estima componentes corporales a partir de la oposicion de los tejidos al paso
de una corriente eléctrica. Sus resultados dependen de variables como hidratacion,
ejercicio reciente, consumo de alimentos, temperatura cutanea, vaciamiento vesical,
postura, hora del dia y ecuaciones internas del dispositivo. Looney et al. (2024)
reportaron que la bioimpedancia multifrecuencia puede mostrar alta confiabilidad bajo
condiciones controladas, pero también sesgos cuando se compara con métodos de
referencia. Por su parte, Baglietto et al. (2024) encontraron falta de acuerdo entre DXA,
antropometria y bioimpedancia para la estimacion de masa muscular esquelética y masa
magra, lo que refuerza la necesidad de interpretar el desenlace como una estimacion

instrumental y no como medicién directa del tejido muscular.

Ademas del posible cambio corporal temprano, la comparacién entre dosis de
carga y dosis estandar debe considerar la tolerancia gastrointestinal y la adherencia al
protocolo. La dosis de carga clasica implica una cantidad diaria mayor de creatina, por lo
que puede asociarse con molestias digestivas como nauseas, distension abdominal,
dolor abdominal, diarrea, gases o0 sensacion de pesadez. Aunque la creatina
monohidratada se considera segura en adultos sanos cuando se administra bajo criterios
adecuados, la tolerancia individual y el cumplimiento diario son componentes relevantes
para valorar la aplicabilidad real del protocolo en deportistas recreativos y practicantes
de CrossFit (Antonio et al., 2021; Longobardi et al., 2025; Gonzalez et al., 2026).

A pesar de la amplia evidencia sobre creatina, todavia existe una brecha

especifica en la comparacion temprana entre dosis de carga clasica y dosis estandar en
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practicantes adultos de CrossFit, usando bioimpedancia como método de evaluacion y
registrando simultdneamente adherencia y tolerancia gastrointestinal. La mayor parte de
los estudios disponibles se ha desarrollado en poblaciones de entrenamiento de
resistencia tradicional, atletas universitarios, deportistas de otras disciplinas, adultos
mayores, mujeres fisicamente activas o muestras heterogéneas. Ademas, muchos
trabajos evaluan intervenciones de varias semanas, protocolos combinados con
entrenamiento estructurado o desenlaces centrados en fuerza, potencia, rendimiento o
recuperacion, sin abordar de forma directa la relacion entre cambio temprano estimado,

cumplimiento diario y tolerabilidad digestiva.

Por tanto, el problema de investigacion se centra en comparar el efecto temprano
de una dosis de carga clasica de creatina monohidratada frente a una dosis estandar
sobre la masa muscular estimada por bioimpedancia en practicantes adultos de CrossFit,
incorporando como desenlaces secundarios la adherencia al protocolo y la tolerancia
gastrointestinal. Esta formulacién permite abordar una necesidad aplicada en nutricion
deportiva: valorar no solo si una estrategia de carga rapida produce mayor cambio inicial
estimado, sino también si dicho esquema resulta tolerable y cumplible durante una
intervencion breve. En consecuencia, el estudio no pretende demostrar hipertrofia
muscular estructural en 7 dias, sino analizar un cambio temprano estimado por
bioimpedancia, considerando la posible influencia de agua corporal, masa libre de grasa

y condiciones de medicion.
1.2. Formulacién del problema

La evidencia cientifica disponible respalda que la creatina monohidratada puede
favorecer incrementos en masa corporal, masa libre de grasa y variables asociadas al
rendimiento fisico, principalmente cuando se combina con entrenamiento de resistencia
o ejercicios de alta intensidad. Sin embargo, en la practica deportiva persiste una
decision frecuente: emplear una dosis de carga para acelerar la disponibilidad muscular
de creatina o utilizar una dosis estandar diaria sin fase de carga. Esta decision resulta
especialmente relevante cuando el objetivo es observar cambios tempranos en
composicion corporal, debido a que el protocolo clasico de carga utiliza 20 g/dia durante

5 a 7 dias, mientras que la dosis estandar de 5 g/dia genera una acumulacion mas
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gradual. No obstante, la evidencia directa en practicantes adultos de CrossFit sigue
siendo limitada, especialmente cuando el desenlace se centra en masa muscular
estimada por biocimpedancia durante un periodo breve de intervencién (Pashayee-
Khamene et al., 2024; Desai et al., 2025; Avon et al., 2025).

El problema también se relaciona con la interpretacién del resultado medido. En
estudios de corta duracion, los cambios en masa magra, masa libre de grasa o masa
muscular estimada pueden estar influidos por modificaciones en agua corporal total,
agua intracelular, agua extracelular, glucogeno muscular y condiciones de medicion, mas
que por hipertrofia muscular estructural. Por esta razén, la bioimpedancia debe utilizarse
con criterios técnicos estandarizados y el desenlace debe expresarse como estimacion
instrumental. Esto es relevante porque la bioimpedancia multifrecuencia presenta buena
confiabilidad bajo condiciones controladas, pero sus estimaciones pueden diferir de
métodos de referencia como DXA o modelos multicompartimentales (Looney et al., 2024;
Baglietto et al., 2024; Potter et al., 2025).

A esta brecha se suma un aspecto practico: la dosis de carga puede producir una
respuesta inicial distinta, pero también implica mayor cantidad diaria de creatina, mayor
numero de tomas y posible aumento de molestias gastrointestinales. Por ello, el analisis
no debe limitarse unicamente a la variacion de la masa muscular estimada, sino que
debe incorporar la adherencia al protocolo y la tolerancia digestiva durante los 7 dias de
intervencion. En consecuencia, el problema de investigacion se centra en la ausencia de
evidencia aplicada suficiente sobre la comparacion temprana entre una dosis de carga
clasica y una dosis estandar de creatina monohidratada en practicantes adultos de
CrossFit, integrando masa muscular estimada por bioimpedancia, cumplimiento del

protocolo y sintomas gastrointestinales como componentes de analisis.
1.3. Pregunta de investigacion
¢, Cual es el efecto temprano de la dosis de carga clasica de 20 g/dia en
comparacion con la dosis estandar de 5 g/dia de creatina monohidratada sobre la masa

muscular estimada por bioimpedancia, la adherencia al protocolo y la tolerancia

gastrointestinal en practicantes adultos de CrossFit?
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Comparar el efecto temprano de la dosis de carga clasica de 20 g/dia versus la
dosis estandar de 5 g/dia de creatina monohidratada sobre la masa muscular estimada
por bioimpedancia, la adherencia al protocolo y la tolerancia gastrointestinal en

practicantes adultos de CrossFit.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la masa muscular estimada por bioimpedancia antes y después de 7
dias de suplementacién con dosis de carga clasica de creatina monohidratada de 20

g/dia en practicantes adultos de CrossFit.

Determinar la masa muscular estimada por bioimpedancia antes y después de 7
dias de suplementacién con dosis estandar de creatina monohidratada de 5 g/dia en

practicantes adultos de CrossFit.

Comparar el cambio absoluto de masa muscular estimada por bioimpedancia
entre el grupo que recibié dosis de carga clasica y el grupo que recibié dosis estandar de

creatina monohidratada.

Evaluar la adherencia diaria al protocolo de suplementacion con creatina

monohidratada durante los 7 dias de intervencion en ambos grupos.

Describir la frecuencia y severidad de los sintomas gastrointestinales registrados
durante los 7 dias de suplementacion en el grupo de dosis de carga clasica y en el grupo

de dosis estandar.
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipdtesis alternativa

Principal: La dosis de carga clasica de creatina monohidratada de 20 g/dia
produce un mayor cambio temprano en la masa muscular estimada por bioimpedancia

en comparacion con la dosis estandar de 5 g/dia en practicantes adultos de CrossFit.

Secundaria: La dosis de carga clasica de creatina monohidratada de 20 g/dia se
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asocia con mayor frecuencia o severidad de sintomas gastrointestinales en comparacion

con la dosis estandar de 5 g/dia durante los 7 dias de intervencion
1.5.2. Hipdtesis nula

Principal: La dosis de carga clasica de creatina monohidratada de 20 g/dia no
produce un mayor cambio temprano en la masa muscular estimada por bioimpedancia

en comparacion con la dosis estandar de 5 g/dia en practicantes adultos de CrossFit.

Secundaria: La dosis de carga clasica de creatina monohidratada de 20 g/dia no
se asocia con mayor frecuencia o severidad de sintomas gastrointestinales en

comparacion con la dosis estandar de 5 g/dia durante los 7 dias de intervencion.

1.6. Justificacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista cientifico porque
aborda una brecha especifica dentro del estudio de la creatina monohidratada: la
comparacion temprana entre una dosis de carga clasica y una dosis estandar sobre un
indicador de composicién corporal en practicantes adultos de CrossFit. Aunque la
creatina cuenta con evidencia amplia sobre masa corporal, masa libre de grasa y
rendimiento, los metaanalisis disponibles integran poblaciones, protocolos, duraciones e
instrumentos heterogéneos. Pashayee-Khamene et al. (2024) reportaron incrementos en
masa corporal y masa libre de grasa con creatina, mientras que Ashtary-Larky et al.
(2025) observaron aumentos de masa libre de grasa cuando la suplementacion se
combind con entrenamiento de resistencia. Sin embargo, estos resultados no resuelven
de forma directa si una fase de carga clasica de 7 dias produce una respuesta temprana

diferente a una dosis estandar en el contexto especifico del CrossFit.

Desde el punto de vista fisioldgico, el estudio es pertinente porque la creatina
actua sobre el sistema fosfageno, favoreciendo la disponibilidad de fosfocreatina para la
resintesis rapida de adenosin trifosfato durante esfuerzos breves e intensos. Esta accion
resulta coherente con las demandas del CrossFit, donde se alternan levantamientos,
movimientos gimnasticos, sprints, saltos, remos, trabajo metabdlico y esfuerzos
repetidos de alta intensidad. Ademas, la fase de carga puede acelerar el aumento de

disponibilidad muscular de creatina, mientras que la dosis estandar genera una
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respuesta mas gradual. Esta diferencia fisioldgica y practica sustenta la necesidad de
comparar ambos esquemas bajo un mismo periodo de observacién y con un desenlace

corporal cuantificable (Kreider et al., 2017; Desai et al., 2025; Avon et al., 2025).

La justificacion practica radica en que la creatina es un suplemento utilizado con
frecuencia por deportistas y practicantes de entrenamiento funcional de alta intensidad.
Estudios en CrossFit han mostrado una elevada prevalencia de consumo de
suplementos, incluyendo creatina, proteina, cafeina y electrolitos, utilizados con fines de
rendimiento, recuperacion y composicion corporal. Sin embargo, en la practica cotidiana,
la eleccién entre dosis de carga y dosis estandar suele basarse en recomendaciones
generales, preferencias individuales o experiencia empirica, mas que en evidencia
especifica obtenida en practicantes de CrossFit. Por ello, esta investigacion puede
aportar informacion aplicada para orientar decisiones de suplementacion en escenarios
deportivos reales (Brisebois et al., 2022; Dos Santos Quaresma et al., 2023; Martinho et
al., 2025).

La justificacion metodologica se fundamenta en la necesidad de evaluar la
composicion corporal con un procedimiento accesible, reproducible y aplicable en
campo, sin perder precisidon conceptual. La bioimpedancia eléctrica permite estimar
masa muscular, masa libre de grasa, agua corporal y otros componentes corporales de
forma rapida y no invasiva; no obstante, su validez depende de la estandarizacion del
procedimiento. La literatura sefala que la bioimpedancia multifrecuencia puede
presentar alta confiabilidad en mediciones repetidas, pero sus resultados pueden diferir
de métodos de referencia, especialmente cuando existen variaciones en hidratacion,
ejercicio reciente o ecuaciones predictivas. Por tanto, este estudio incorpora la
bioimpedancia como herramienta viable, pero interpreta el resultado como masa
muscular estimada y no como medicion directa de hipertrofia muscular (Looney et al.,
2024; Campa et al., 2022; Baglietto et al., 2024).

Desde el punto de vista de seguridad y aplicabilidad, la investigacion también se
justifica porque compara dos protocolos activos que difieren en cantidad diaria, numero
de tomas y posible tolerancia digestiva. La dosis de carga clasica de 20 g/dia puede ser

util para observar respuestas iniciales, pero también puede generar mayor probabilidad
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de molestias gastrointestinales en algunos participantes. Por este motivo, registrar
nauseas, distension abdominal, dolor abdominal, diarrea, gases, pesadez vy
cumplimiento diario permite valorar no solo el cambio corporal temprano, sino la

factibilidad practica del protocolo en condiciones reales de entrenamiento.

Finalmente, el estudio se justifica desde el punto de vista ético porque la creatina
monohidratada ha sido evaluada ampliamente en adultos sanos y deportistas, con
evidencia favorable sobre su seguridad cuando se emplea en dosis habituales y con
criterios de exclusion adecuados. La literatura reciente no ha identificado una asociacion
consistente entre creatina y dano renal en sujetos sanos, ni un incremento clinicamente
relevante de eventos adversos en ensayos clinicos controlados; los efectos no deseados
mas frecuentes suelen relacionarse con molestias gastrointestinales o cambios de peso
corporal vinculados a agua corporal. En este sentido, el diseiio con dos esquemas
activos de suplementacion puede desarrollarse con bajo riesgo si se excluyen personas
con enfermedad renal, embarazo, uso reciente de creatina o condiciones clinicas que
comprometan la seguridad o la interpretacion de los resultados (Antonio et al., 2021;
Longobardi et al., 2025; Kreider et al., 2025; Gonzalez et al., 2026).

1.7. Delimitacion del estudio

La investigacion se delimita al analisis del efecto temprano de dos esquemas de
suplementacion con creatina monohidratada sobre la masa muscular estimada por
bioimpedancia en practicantes adultos de CrossFit. El estudio se realizé durante un
periodo de intervencion de 7 dias, con medicién inicial y medicion final, lo que permitié
valorar cambios tempranos posteriores al consumo de creatina, sin asumir que dichos

cambios correspondan necesariamente a hipertrofia muscular estructural.

La delimitacion tematica se centra en la comparacién entre una dosis de carga
clasica y una dosis estandar de creatina monohidratada. La dosis de carga clasica se
definié como 20 g/dia durante 7 dias, dividida en 4 tomas de 5 g, mientras que la dosis
estandar se definié como 5 g/dia durante 7 dias, administrada en una toma diaria. Esta
delimitacion permite comparar dos estrategias activas de suplementacion, ambas
empleadas en nutricion deportiva, pero con ritmos distintos de disponibilidad muscular y

posible respuesta corporal temprana (Kreider et al., 2017; Jagim et al., 2012; Pashayee-
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Khamene et al., 2024).

La delimitacion poblacional corresponde a practicantes adultos de CrossFit que
cumplieron los criterios de inclusion establecidos y que no presentaron condiciones
clinicas, uso reciente de creatina o factores que pudieran alterar la seguridad de la
intervencion o la interpretacion de la medicion corporal. Esta poblacion resulta pertinente
debido a que el CrossFit combina esfuerzos de fuerza, potencia y alta intensidad, y
porque el uso de suplementos deportivos, incluida la creatina, es frecuente en
practicantes de esta modalidad (Brisebois et al., 2022; Dos Santos Quaresma et al.,
2023; Martinho et al., 2025).

La delimitacion metodolégica corresponde a un disefio cuantitativo, experimental
piloto, longitudinal y prospectivo, con preprueba y posprueba en dos grupos paralelos de
intervencion activa. La variable dependiente principal fue medida mediante
bioimpedancia eléctrica, por lo que los resultados se interpretan como estimaciones
instrumentales. Debido a que la bioimpedancia puede verse influida por hidratacion,
ejercicio reciente, ingesta alimentaria y condiciones de medicién, se aplicaron criterios
de estandarizacion antes de cada evaluacion (Looney et al., 2024; Baglietto et al., 2024;
Potter et al., 2025).

Ademas, el estudio se delimitdé al registro de adherencia y tolerancia
gastrointestinal durante los 7 dias de intervencion. La adherencia fue evaluada mediante
el cumplimiento diario de la dosis indicada, mientras que la tolerancia gastrointestinal fue
registrada mediante la presencia y severidad de sintomas digestivos como nauseas,
distension abdominal, dolor abdominal, diarrea, gases, pesadez o malestar
gastrointestinal. Esta delimitacion permite valorar la aplicabilidad practica de ambos
protocolos, especialmente porque la dosis de carga implica mayor cantidad diaria de

creatina y mayor numero de tomas.
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1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Definicién Dimension Indicador Escala / Instrumento | Categoria o

conceptual | operacional tipo valor
Dosificacié | Esquema Grupo de Suplement | Tipo de Cualitativa Registro de | Dosis de
n de de suplementa | acion protocolo nominal intervencié | carga
creatina administrac | cion deportiva administrad | dicotomica | n clasica /
monohidrat | ion de asignado a o] dosis
ada creatina cada estandar

utilizado participante

para durante los

aumentar la | 7 dias de

disponibilid | intervencio

ad n.

muscular

de creatina

y

fosfocreatin

a mediante

una

estrategia

de carga o

una dosis

diaria

estandar.
Dosis de Estrategia Administrac | Protocolo Gramos Cuantitativa | Registro 20 g/dia; 4
carga de ion de 20 de diarios y continua / diario de tomas de 5
clasica suplementa | g/dia de suplementa | numero de | categdrica suplementa | g

cién creatina cion tomas cion

orientada a | monohidrat

acelerar la ada

disponibilid | durante 7

ad dias,

muscular dividida en

de creatina | 4 tomas

durante un | diarias de 5

periodo g.

breve.
Dosis Estrategia Administrac | Protocolo Gramos Cuantitativa | Registro 5 g/dia; 1
estandar de i6bn de 5 de diarios y continua / diario de toma diaria

suplementa | g/dia de suplementa | nUmero de | categdrica suplementa

cion diaria creatina cion tomas cion

con menor | monohidrat

cantidad de | ada

creatina, durante 7

sin fase dias, en

inicial de una toma

carga. diaria.
Masa Component | Valor de Composicié | Masa Cuantitativa | Bioimpedan | Kilogramos
muscular e corporal masa n corporal muscular continua cia eléctrica
estimada estimado muscular estimada
por relacionado | reportado o
bioimpedan | conla derivado
cia masa por

muscular bioimpedan

esquelética | cia antesy

, calculado | después de

a partir de la

las intervencio
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propiedade | n.

s eléctricas

corporales

y las

ecuaciones

internas del

equipo de

bioimpedan

cia.
Cambio Variacién Diferencia Respuesta | A masa Cuantitativa | Calculo: Kilogramos
temprano observada entre la corporal muscular continua medicion
en masa enlamasa | masa temprana estimada final -
muscular muscular muscular medicién
estimada estimada estimada inicial

durante un | finalyla

periodo masa

corto muscular

posteriora | estimada

la inicial

suplementa | después de

cion. 7 dias de

intervencio
n.

Adherencia | Grado de Porcentaje | Control de Dosis Cuantitativa | Bitacora Porcentaje
al protocolo | cumplimien | de dosis intervencid | consumida | porcentual diaria de de

to del consumida | n / dosis suplementa | cumplimien

esquema respecto a indicada x cion to

de la dosis 100

suplementa | indicada

cién durante los

asignado a | 7 dias de

cada intervencio

participante | n.
Tolerancia Respuesta | Registro Seguridad Nauseas, Cualitativa Bitacora 0=
gastrointest | digestiva diario de y distension ordinal / diaria de ausente; 1
inal del sintomas tolerabilida | abdominal, | cuantitativa | sintomas =leve; 2 =

participante | gastrointest | d dolor por puntaje moderado;

durante el inales abdominal, 3 = severo

consumo durante los diarrea,

de creatina | 7 dias de gases,

monohidrat | intervencio pesadez o

ada. n. malestar

digestivo

Puntaje Sumadela | Sumatoria Seguridad Puntaje GI | Cuantitativa | Calculo a Puntos
gastrointest | severidad diaria o y acumulado | discreta partir de la
inal total de los acumulada | tolerabilida bitacora

sintomas de los d diaria

gastrointest | sintomas

inales gastrointest

registrados | inales

durante el registrados

seguimient | en escala

0. de0ag3.
Peso Masa Peso Caracteriza | Peso Cuantitativa | Bascula / Kilogramos
corporal corporal registrado cion corporal continua bioimpedan

total del enla antropomét cia

participante | evaluacion rica

al momento | inicial y

de la final.

evaluacion.
indice de Relacion Resultado Caracteriza | IMC Cuantitativa | Calculo: kg/m?
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masa entre el calculado a | cion continua peso/talla?
corporal peso partir del antropomét
corporal y pesoy la rica
la talla al talla del
cuadrado. participante
Sexo Caracteristi | Registro Caracteriza | Sexo Cualitativa Ficha de Masculino /
ca biolégica | del sexoen | cion registrado nominal datos femenino
declarada la ficha de sociodemo
por el recoleccion | grafica
participante | de datos.
Edad Tiempo de Edad Caracteriza | Afos Cuantitativa | Ficha de Afios
vida registrada cion cumplidos discreta datos
cumplido en afos sociodemo
por el cumplidos. | grafica
participante
al momento
de ingreso
al estudio.
Frecuencia | Numero de | Frecuencia | Caracteriza | Sesiones Cuantitativa | Ficha Numero de
de sesiones semanal cion por semana | discreta deportiva sesiones
entrenamie | de CrossFit | declarada deportiva
nto realizadas por el
por participante
semana. .
Experiencia | Tiempo Meses de Caracteriza | Tiempo de Cuantitativa | Ficha Meses /
en CrossFit | acumulado | practica cion practica continua / deportiva inicial,
de practica | reportados | deportiva cualitativa intermedio
regular de por el ordinal 0 avanzado
CrossFit. participante
y
clasificacio
n segun
nivel
deportivo.
Uso previo | Antecedent | Registro Control Nunca us6 | Cualitativa Ficha de Nunca/
de creatina | e de del metodolégi | / uso previo | nominal antecedent | suspendido
consumo consumo co suspendido es de > 3 meses
de creatina | previoy del suplementa
antes del tiempo de cion
inicio del suspension
estudio. antes de la
intervencio
n.
Condicién Cumplimien | Verificacion | Control Cumple / Cualitativa Lista de Cumple /
de to de de metodolégi | no cumple nominal verificacion | no cumple
medicién condiciones | condiciones | co criterios de prebioimpe
prebioimpe | previas como medicion dancia
dancia para ayuno
reducir la relativo,
variabilidad | ausencia
de la de ejercicio
estimacion | intenso
por previo,
bioimpedan | vaciamient
cia. o vesical,
retiro de
objetos
metalicos e
hidratacion
habitual.
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2. CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

Pashayee-Khamene et al. desarrollaron una revisidn sistematica y metaanalisis
con evaluacion GRADE con el objetivo de analizar el efecto de la suplementacion con
creatina sobre la composicion corporal, considerando protocolos con y sin
entrenamiento. La metodologia incluyé 143 ensayos clinicos aleatorizados, en los que
se evaluaron masa corporal, indice de masa corporal, masa grasa, porcentaje de grasa
corporal y masa libre de grasa. Los resultados evidenciaron que la creatina incremento
la masa corporal en 0,86 kg y la masa libre de grasa en 0,82 kg, ademas de reducir
discretamente el porcentaje de grasa corporal en —0,28%. Los autores concluyeron que
la creatina tiene un efecto pequefio pero significativo sobre la composicién corporal, con
mayor consistencia cuando se combina con entrenamiento de resistencia, aunque los
cambios deben interpretarse como estimaciones de composicion corporal y no
necesariamente como aumento directo de tejido contractil (Pashayee-Khamene et al.,
2024).

Ashtary-Larky et al. realizaron una revision sistematica y metaanalisis dosis-
respuesta con el objetivo de comparar los efectos de la creatina combinada con
entrenamiento de resistencia en sujetos novatos y experimentados. La metodologia
incluy6 61 ensayos controlados, con 1.457 participantes, y evalué masa corporal, indice
de masa corporal, masa grasa, porcentaje de grasa corporal y masa libre de grasa. Los
resultados mostraron un incremento significativo de masa libre de grasa de 1,39 kg y de
masa corporal de 0,89 kg, sin cambios significativos en masa grasa ni porcentaje de
grasa corporal. La conclusion fue que la creatina asociada al entrenamiento de
resistencia favorece el aumento de masa libre de grasa tanto en sujetos novatos como
entrenados, aunque la diferencia entre ambos niveles de experiencia no alcanzé
significancia estadistica (Ashtary-Larky et al., 2025).

Desai et al. realizaron un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de evaluar si
la creatina monohidratada podia modificar la masa magra antes y durante un programa
de entrenamiento de resistencia. La muestra estuvo conformada por 63 adultos sanos,

34 mujeres y 29 hombres, asignados a un grupo suplementado con 5 g/dia de creatina
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0 a un grupo control. La metodologia incluyé una fase inicial de 7 dias sin ejercicio,
seguida de 12 semanas de entrenamiento de resistencia, con medicion de masa magra
mediante absorciometria dual de rayos X. Tras los 7 dias iniciales, el grupo
suplementado aument6 0,51 £ 1,26 kg de masa magra, mientras que el grupo control no
mostrO cambios relevantes; posteriormente, ambos grupos aumentaron
aproximadamente 2 kg de masa magra tras el entrenamiento, sin diferencias
significativas entre grupos. Los autores concluyeron que la creatina puede producir
cambios tempranos en masa magra, especialmente en mujeres, aunque dichos cambios
podrian estar influenciados por modificaciones hidricas y no representar hipertrofia
muscular estructural en un periodo corto (Desai et al., 2025).

Avon et al. evaluaron el efecto de diferentes estrategias de suplementacion con
creatina monohidratada sobre la composicion corporal y la distribucidon de agua en
mujeres atletas recreativas. La metodologia incluyé 11 participantes distribuidas en 3
grupos: dosis de carga con 20 g/dia de creatina mas maltodextrina, dosis de
mantenimiento con 5 g/dia de creatina mas maltodextrina y placebo. Las mediciones se
realizaron al dia 0, dia 7 y dia 14, utilizando absorciometria dual de rayos X para
composicion corporal y bioimpedancia para distribuciéon hidrica, bajo condiciones
controladas de ayuno, abstinencia de cafeina, restriccion de ejercicio previo y
confirmacion de hidratacion. Los resultados no mostraron cambios significativos en masa
corporal, masa grasa, masa magra ni masa libre de grasa; sin embargo, el grupo con
dosis de carga presenté disminucion de la relacion agua extracelular/agua corporal total.
Los autores concluyeron que 14 dias de suplementacién con creatina no produjeron
modificaciones tisulares significativas, pero la dosis de carga podria modificar la
distribucién hidrica hacia una mayor retencion intracelular relativa (Avon et al., 2025).

Eghbali et al. realizaron un estudio experimental con el objetivo de comparar los
efectos de la creatina hidrocloruro, la creatina monohidratada con fase de carga, la
creatina monohidratada sin fase de carga y placebo, todas combinadas con
entrenamiento de resistencia. La metodologia incluyd evaluacion pretest y postest de
fuerza, composicién corporal, area de seccidén transversal muscular y marcadores
hormonales. Los resultados mostraron incrementos significativos en fuerza de press de

banca, prensa de piernas, area muscular del brazo, area muscular del muslo y masa

27



muscular esquelética en los grupos suplementados con creatina, ademas de reduccion
del porcentaje de grasa corporal. Los autores concluyeron que la creatina, especialmente
combinada con entrenamiento de resistencia, puede favorecer adaptaciones de fuerza y
composicion corporal, aunque la magnitud del efecto depende del protocolo, la forma de
creatina y la duracién de la intervencién (Eghbali et al., 2024).

Meixner et al. realizaron un ensayo cruzado controlado con placebo con el objetivo
de analizar si una carga breve de creatina monohidratada podia modificar el rendimiento
en sprint, la masa libre de grasa y la acumulacion de lactato en ciclistas entrenados. La
muestra incluyé 20 hombres y 5 mujeres ciclistas, quienes recibieron placebo y
posteriormente creatina monohidratada en dosis de 4 tomas de 5 g/dia durante 5 dias.
La metodologia incluyé evaluacion de composicién corporal mediante bioimpedancia
multifrecuencia y prueba de sprint maximo en cicloergometro. Los resultados
evidenciaron incremento significativo del trabajo realizado durante 15 segundos y
aumento de la masa libre de grasa, sin cambios significativos en la contribucion
glucolitica ni en la acumulacion de lactato. Los autores concluyeron que una carga corta
de creatina puede mejorar el rendimiento anaerdbico y producir cambios tempranos en
masa libre de grasa estimada en sujetos entrenados (Meixner et al., 2025).

Dinan et al. investigaron el efecto del momento de ingesta de creatina
monohidratada sobre adaptaciones al entrenamiento de resistencia y composicion
corporal en atletas universitarios. La metodologia incluyd hombres y mujeres fisicamente
entrenados que recibieron 5 g/dia de creatina antes o después del entrenamiento durante
8 semanas, junto con un programa estructurado de resistencia. Se evaluaron variables
de composicién corporal, fuerza y rendimiento. Los resultados mostraron mejoras en
composicion corporal y fuerza, sin diferencias claras entre consumir creatina antes o
después del entrenamiento. Los autores concluyeron que la suplementacion diaria con 5
g de creatina puede acompanar adaptaciones favorables al entrenamiento, pero el
momento exacto de ingesta no parece ser el factor determinante de la respuesta corporal
o funcional (Dinan et al., 2022).

Bone et al. realizaron un estudio con el objetivo de determinar si la manipulacién
de creatina muscular y glucégeno podia alterar las estimaciones de composicion corporal

obtenidas por absorciometria dual de rayos X. La metodologia evalué cambios
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corporales en condiciones de variacion de creatina, glucogeno y agua, considerando que
estos compartimentos pueden influir sobre la masa magra estimada. Los resultados
demostraron que las modificaciones en creatina y glucégeno pueden cambiar las
estimaciones de masa magra por el arrastre de agua asociado a estos componentes.
Los autores concluyeron que los cambios en masa magra detectados por métodos
indirectos no siempre representan aumento real de proteina muscular o tejido contractil,
especialmente cuando las variaciones ocurren en periodos breves (Bone et al., 2017).

Krieger et al. evaluaron los cambios en composicion corporal de adultos
entrenados en resistencia tras 8 semanas de suplementacion con proteina vegetal
combinada con creatina monohidratada. La metodologia fue doble ciego, aleatorizada y
controlada con placebo, con 60 participantes distribuidos en 4 grupos: proteina vegetal
con creatina, proteina vegetal, proteina de suero y carbohidrato placebo. La composicion
corporal fue medida mediante absorciometria dual de rayos X, mientras que el agua
corporal total, el agua intracelular y el agua extracelular fueron evaluadas mediante
espectroscopia de bioimpedancia. Los resultados no mostraron interacciones
significativas grupo por tiempo en las variables principales de composicion corporal; sin
embargo, el grupo que recibié proteina vegetal con creatina presentdé un mayor
incremento de agua intracelular frente al placebo. Los autores concluyeron que la
creatina podria influir en desplazamientos de agua intracelular, aunque se requieren
estudios con mayor duracion y muestra para confirmar este efecto (Krieger et al., 2025).

Jagim et al. compararon una forma tamponada de creatina con creatina
monohidratada y placebo, con el objetivo de determinar si existian diferencias en
contenido muscular de creatina, composicion corporal y adaptaciones al entrenamiento.
La metodologia incluy6 una fase de carga de 20 g/dia durante 7 dias, dividida en 4 dosis
de 5 g, seguida de una fase de mantenimiento de 5 g/dia. Los resultados indicaron que
la forma tamponada no produjo beneficios superiores a la creatina monohidratada en
contenido muscular de creatina, composicién corporal ni rendimiento. Los autores
concluyeron que la creatina monohidratada continia siendo una forma efectiva y
comparable frente a formulaciones alternativas, sin demostrar inferioridad en los
desenlaces corporales o funcionales evaluados (Jagim et al., 2012).

Andre et al. estudiaron el efecto de 5 semanas de entrenamiento de resistencia
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combinado con creatina monohidratada relativamente dosificada sobre composicion
corporal, fuerza y metabolismo corporal de creatina en varones entrenados. La
metodologia aplicé una dosis inicial de 0,3 g/kg de masa magra/dia y posteriormente
0,075 g/kg de masa magra/dia como mantenimiento. Los resultados mostraron cambios
favorables en composicion corporal y fuerza, con una estrategia de dosificacion ajustada
a la masa corporal magra. Los autores concluyeron que una dosis relativa puede
individualizar la suplementacion en sujetos entrenados y representar una alternativa
metodoldgica frente a esquemas absolutos de 20 g/dia o 5 g/dia (Andre et al., 2016).

Spillane et al. compararon creatina etil éster y creatina monohidratada
combinadas con entrenamiento de resistencia pesado, con el objetivo de evaluar
cambios en composicion corporal, rendimiento muscular y niveles de creatina sérica y
muscular. La metodologia incluy6 una fase de carga relativa de 0,30 g/kg de masa libre
de grasal/dia, seguida de una fase de mantenimiento. Los resultados favorecieron a la
creatina monohidratada frente a la creatina etil éster en variables relacionadas con
disponibilidad y efectos asociados al entrenamiento. Los autores concluyeron que la
creatina monohidratada presenta mayor respaldo que otras formas alternativas para
mejorar variables vinculadas con el entrenamiento y la composicion corporal, aunque el
estudio debe interpretarse con cautela por su antigiiedad (Spillane et al., 2009).

Antonio y Ciccone analizaron si la administracion de creatina monohidratada antes
o después del entrenamiento generaba diferencias en composicion corporal y fuerza en
sujetos entrenados. La metodologia aplicé 5 g/dia de creatina durante un periodo de
entrenamiento, evaluando masa libre de grasa, masa grasa y fuerza. Los resultados
sugirieron mejoras en masa libre de grasa y fuerza, con posible ventaja cuando la
creatina se consumia después del entrenamiento. Los autores concluyeron que la
creatina puede acompanar cambios corporales y funcionales en sujetos entrenados,
aunque el tamano muestral reducido limita la generalizacion de los hallazgos (Antonio &
Ciccone, 2013).

Furtado et al. evaluaron si una carga corta de creatina podia mejorar la resistencia
muscular sin modificar otras variables fisiolégicas o perceptivas. La metodologia incluyé
suplementacién breve con creatina y evaluacion de fuerza maxima, resistencia muscular,

percepcion subjetiva del esfuerzo, indice de fatiga, lactato sanguineo y estado de animo.
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Los resultados indicaron mejora de la resistencia muscular, aun sin cambios significativos
en fuerza maxima, lactato, fatiga o percepcién del esfuerzo. Los autores concluyeron que
una intervencion breve con creatina puede producir beneficios funcionales especificos
sin generar modificaciones amplias en todas las variables fisiolégicas evaluadas (Furtado
et al., 2024).

Pereira et al. estudiaron los efectos de gomitas de creatina monohidratada sobre
rendimiento y composicion corporal en atletas femeninas de voleibol de playa. La
metodologia incluyd suplementacién con creatina en formato practico y evaluacién de
variables de rendimiento, composicion y agua corporales. Los resultados aportaron
evidencia sobre el uso de creatina en mujeres deportistas, aunque en una modalidad
distinta al CrossFit. Los autores concluyeron que la creatina puede evaluarse en
contextos deportivos femeninos con objetivos de rendimiento y composicion corporal,
siempre considerando las demandas especificas de cada disciplina (Pereira et al., 2026).

Zahabi et al. investigaron los efectos de una suplementacion corta con creatina
monohidratada combinada con entrenamiento de fuerza sobre aptitud fisica e hipertrofia
muscular en luchadoras junior. La metodologia incluyé intervenciéon con creatina y
entrenamiento, evaluando variables de fuerza, aptitud fisica y cambios musculares. Los
resultados sugirieron mejoras en caracteristicas fisicas y musculares asociadas al
entrenamiento. Los autores concluyeron que la creatina puede apoyar adaptaciones
fisicas en mujeres deportistas sometidas a entrenamiento de fuerza, aunque la edad y la
modalidad deportiva limitan la extrapolacién directa a practicantes adultos de CrossFit
(Zahabi et al., 2024).

Doma et al. realizaron una revision sistematica y metaanalisis con el objetivo de
evaluar el efecto de la creatina monohidratada sobre marcadores indirectos de dafio
muscular y rendimiento posterior a ejercicios que inducen dafo muscular. La
metodologia incluyd 23 estudios, con 469 participantes, y analiz6 marcadores como
creatina quinasa, lactato deshidrogenasa, mioglobina, dolor muscular y rendimiento en
distintos momentos posteriores al ejercicio. Los resultados mostraron que la creatina
puede reducir algunos marcadores de dafio muscular en respuestas agudas, aunque los
efectos fueron distintos cuando se analizaron respuestas cronicas al entrenamiento. Los

autores concluyeron que la creatina presenta un efecto variable sobre el dafio muscular,
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dependiendo de la duracion de la suplementacion y del contexto de entrenamiento
(Doma et al., 2022).

Brisebois et al. realizaron un estudio con el objetivo de describir las practicas
dietéticas y el uso de suplementos en participantes de CrossFit. La metodologia utilizé
una encuesta aplicada a 2.576 practicantes, en la que se recogi6 informacion sobre dieta,
suplementos y habitos relacionados con el entrenamiento. Los resultados mostraron un
consumo frecuente de suplementos, incluyendo proteina, creatina y otros productos
ergogénicos. Los autores concluyeron que los practicantes de CrossFit presentan
conductas activas de suplementacién, aunque muchas veces sin suficiente
individualizacién profesional o control nutricional especifico (Brisebois et al., 2022).

Dos Santos Quaresma et al. investigaron la prevalencia de consumo de
suplementos dietéticos en practicantes de CrossFit. La metodologia correspondi6 a un
disefio observacional orientado a identificar los suplementos mas utilizados en esta
poblacion. Los resultados senalaron que los productos proteicos y la creatina se
encontraron entre los suplementos de mayor consumo. Los autores concluyeron que el
CrossFit constituye un contexto relevante para estudiar suplementos nutricionales por la
frecuencia de uso y por las demandas fisicas de la disciplina (Dos Santos Quaresma et
al., 2023).

Aravena-Sagardia et al. evaluaron los efectos de un programa de CrossFit sobre
composicion corporal y condicién fisica en practicantes novatos y avanzados. La
metodologia analizd cambios interindividuales posteriores a un programa de
entrenamiento, considerando masa grasa, masa libre de grasa y pruebas de condicion
fisica. Los resultados mostraron que el CrossFit puede inducir modificaciones en
composicion corporal y rendimiento fisico, aunque con variabilidad entre sujetos segun
el nivel de experiencia. Los autores concluyeron que la respuesta al entrenamiento
CrossFit no es uniforme y que las caracteristicas iniciales del practicante pueden
condicionar la magnitud de los cambios corporales y funcionales (Aravena-Sagardia et
al., 2025).

Martinho et al. realizaron una revisién sobre nutricién en CrossFit con el objetivo
de sintetizar la evidencia cientifica y sus aplicaciones practicas. La metodologia incluyo

estudios sobre ingesta dietética, suplementacién, rendimiento, composicién corporal y
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recomendaciones aplicables a esta modalidad. Los resultados sefalaron que la
evidencia especifica en CrossFit aun es limitada en comparacién con otros deportes,
pero que la nutriciébn y las ayudas ergogénicas tienen relevancia por la intensidad,
variabilidad y demanda metabdlica de la disciplina. Los autores concluyeron que se
requieren investigaciones aplicadas en poblaciones reales de CrossFit para orientar
decisiones nutricionales y de suplementacion (Martinho et al., 2025).

Meier et al. realizaron una revisidén sistematica sobre los efectos fisiolégicos del
entrenamiento regular de CrossFit. El objetivo fue analizar la evidencia sobre sesiones
completas de CrossFit y no unicamente sobre entrenamientos aislados tipo WOD. La
metodologia siguid criterios PRISMA e incluyd estudios sobre respuestas fisioldgicas
agudas y efectos relacionados con la pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron
que las sesiones regulares suelen durar entre 30 y 60 minutos, incluyen varios bloques
de trabajo y pueden generar cargas cardiovasculares elevadas, incluso superiores al
90% de la frecuencia cardiaca maxima. Los autores concluyeron que la investigacion
sobre CrossFit todavia presenta limitaciones terminolégicas y metodoldgicas que
dificultan la comparacion entre estudios (Meier et al., 2023).

Looney et al. evaluaron la confiabilidad, variabilidad biolégica y exactitud de un
sistema de bioimpedancia multifrecuencia para medir componentes de composicion
corporal. La metodologia incluyé adultos sanos de edad militar, mediciones repetidas
bajo condiciones controladas y comparacion con DXA. Los resultados mostraron
confiabilidad test-retest muy alta para agua corporal y masa corporal, con coeficientes
intraclase elevados; sin embargo, también se identificaron sesgos frente a DXA, como
sobreestimacion de masa libre de grasa y subestimacion de masa grasa. Los autores
concluyeron que la bioimpedancia multifrecuencia puede ser util para mediciones
repetidas bajo condiciones estandarizadas, pero no debe interpretarse como patron oro
(Looney et al., 2024).

Baglietto et al. compararon el acuerdo entre DXA, antropometria y bioimpedancia
para estimar masa muscular esquelética y masa magra. La metodologia incluy6 adultos
jévenes evaluados con distintos métodos de composicion corporal, analizando
concordancia y validez entre herramientas. Los resultados evidenciaron diferencias entre

métodos y falta de acuerdo suficiente en varias estimaciones, lo que indica que los
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valores de masa muscular o masa magra pueden variar segun el instrumento utilizado.
Los autores concluyeron que la bioimpedancia puede ser util en contextos practicos, pero
sus resultados deben interpretarse como estimaciones dependientes del método y no
como mediciones directas del tejido muscular (Baglietto et al., 2024).

Campa et al. realizaron una revision sistematica con el objetivo de comparar la
bioimpedancia y el analisis vectorial de bioimpedancia con métodos de referencia para
evaluar composicion corporal en atletas. La metodologia incluyd estudios publicados
hasta 2021, considerando distintas tecnologias, ecuaciones predictivas y poblaciones
deportivas. Los resultados indicaron que la bioimpedancia puede ser adecuada para
evaluar masa libre de grasa, agua corporal total, agua intracelular y agua extracelular
cuando se emplean tecnologias pie-mano, ecuaciones especificas para atletas y
condiciones estandarizadas. Los autores concluyeron que la bioimpedancia es aplicable
en atletas, pero su precision depende del dispositivo, la ecuacioén utilizada y el control de
las condiciones de medicion (Campa et al., 2022).

Potter et al. analizaron la validez y confiabilidad de la bioimpedancia
multifrecuencia en una poblacion fisicamente activa bajo condiciones reales. La
metodologia comparo el InBody 770 con DXA en 1.000 adultos sanos, evaluando grasa
corporal, porcentaje de grasa, masa libre de grasa y agua corporal total. Los resultados
mostraron alta confiabilidad de la bioimpedancia, con correlaciones importantes frente a
DXA, pero también sesgos en masa grasa, porcentaje de grasa y masa libre de grasa.
Los autores concluyeron que la bioimpedancia multifrecuencia puede ser util para
seguimiento poblacional y mediciones repetidas, aunque no sustituye a métodos de

referencia como DXA o modelos multicompartimentales (Potter et al., 2025).

2.2.Marco Conceptual

Creatina monohidratada: La creatina monohidratada es un compuesto
nitrogenado no proteico que se almacena principalmente en el musculo esquelético en
forma de creatina libre y fosfocreatina. Su funcion principal es facilitar la resintesis rapida
de adenosin trifosfato durante esfuerzos breves, intensos y repetidos, por lo que se
considera una ayuda ergogénica relevante en deportes de fuerza, potencia y

entrenamiento funcional de alta intensidad (Kreider et al., 2017).
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Dosis de carga clasica de creatina: La dosis de carga clasica de creatina
corresponde a una estrategia de suplementacion orientada a acelerar la disponibilidad
muscular de creatina durante un periodo breve. En esta investigacion, se define como
la administracién de 20 g/dia de creatina monohidratada durante 7 dias, dividida en 4
tomas diarias de 5 g. Este esquema se utiliza con frecuencia en estudios experimentales
porque permite concentrar el consumo inicial y valorar respuestas tempranas asociadas

al protocolo de carga (Jagim et al., 2012; Kreider et al., 2017).

Dosis estandar de creatina: La dosis estandar de creatina corresponde al
consumo diario de una cantidad menor de creatina monohidratada, sin fase inicial de
carga. En este estudio, se define como la administracion de 5 g/dia durante 7 dias, en
una sola toma diaria. Aunque este esquema también contribuye al aumento progresivo
de las reservas musculares de creatina, su efecto suele desarrollarse de manera mas

gradual que el observado con protocolos de carga (Desai et al., 2025).

Masa muscular estimada por bioimpedancia: La masa muscular estimada por
bioimpedancia es un indicador de composicion corporal calculado a partir de las
propiedades eléctricas de los tejidos y de las ecuaciones internas del equipo utilizado.
No corresponde a una medicion directa del tejido muscular, sino a una estimacion
instrumental que puede variar segun el estado de hidratacion, el ejercicio previo, el
consumo de alimentos, la temperatura corporal y el modelo de bioimpedancia empleado
(Campa et al., 2021; Looney et al., 2024).

Cambio temprano en masa muscular estimada: El cambio temprano en masa
muscular estimada se refiere a la variacion observada entre la medicidn inicial y la
medicién final después de un periodo breve de intervencion. En estudios con creatina,
este cambio debe interpretarse con prudencia, debido a que puede estar influido por
agua corporal, glucégeno muscular, masa libre de grasa y condiciones de medicion, sin
representar necesariamente hipertrofia muscular estructural (Desai et al., 2025; Avon et
al., 2025).

Masa libre de grasa: La masa libre de grasa incluye todos los componentes
corporales que no corresponden a grasa, como musculo, agua, hueso, organos y tejido

conectivo. Por esta razén, un aumento de masa libre de grasa no debe interpretarse
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automaticamente como aumento exclusivo de musculo, especialmente cuando la
intervencion puede modificar la distribucion hidrica corporal, como ocurre con la

suplementacion con creatina (Pashayee-Khamene et al., 2024; Campa et al., 2021).

Agua corporal total: El agua corporal total representa la cantidad global de agua
contenida en el organismo, distribuida entre el compartimento intracelular y extracelular.
En estudios con creatina, este componente es importante porque la suplementacién
puede modificar la distribucion hidrica y afectar las estimaciones de composicién

corporal obtenidas por bioimpedancia (Avon et al., 2025).

Agua intracelular: El agua intracelular corresponde al volumen de agua
localizado dentro de las células. Su relevancia en la suplementacion con creatina se
relaciona con el efecto osmético asociado al aumento de creatina intramuscular, lo que
puede favorecer una mayor retencién de agua dentro del musculo y modificar la masa

libre de grasa estimada (Krieger et al., 2025).

Agua extracelular: El agua extracelular corresponde al agua localizada fuera de
las células, principalmente en el plasma y el espacio intersticial. Su relacion con el agua
corporal total permite valorar la distribucion hidrica corporal, aspecto importante cuando
se interpretan cambios tempranos posteriores a la suplementacion con creatina (Avon
et al., 2025).

Bioimpedancia eléctrica: La bioimpedancia eléctrica es un método no invasivo
que estima la composicion corporal mediante la resistencia y reactancia que presentan
los tejidos al paso de una corriente eléctrica. Su utilidad en contextos deportivos radica
en que permite realizar mediciones rapidas y repetidas; sin embargo, requiere
condiciones estandarizadas para reducir errores asociados a hidratacion, ejercicio

reciente o ingesta alimentaria (Campa et al., 2021; Potter et al., 2025).

Bioimpedancia multifrecuencia: La bioimpedancia multifrecuencia utiliza
corrientes eléctricas de diferentes frecuencias para estimar con mayor detalle
componentes como agua corporal total, agua intracelular, agua extracelular y masa libre
de grasa. Aunque puede presentar buena confiabilidad en mediciones repetidas, sus
resultados siguen siendo estimaciones dependientes del equipo y no sustituyen a

métodos de referencia como DXA o modelos multicompartimentales (Looney et al.,
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2024; Potter et al., 2025).

CrossFit: El CrossFit es una modalidad de entrenamiento funcional de alta
intensidad que combina ejercicios de levantamiento de pesas, gimnasia, fuerza,
potencia y resistencia cardiorrespiratoria. Sus sesiones suelen integrar calentamiento,
movilidad, trabajo técnico o de fuerza, entrenamiento principal y enfriamiento, con
demandas fisiolégicas variables y esfuerzos repetidos de alta intensidad (Meier et al.,
2023; Martinho et al., 2025).

Entrenamiento funcional de alta intensidad: El entrenamiento funcional de alta
intensidad integra movimientos multiarticulares, ejercicios de fuerza, tareas metabdlicas
y actividades cardiovasculares ejecutadas con elevada exigencia fisica. Esta modalidad
busca mejorar simultaneamente fuerza, potencia, resistencia, coordinacion y capacidad
funcional, por lo que representa un contexto pertinente para estudiar ayudas

ergogénicas como la creatina monohidratada (Lafontant et al., 2025).

Suplementacion deportiva: La suplementacion deportiva comprende el uso
planificado de productos nutricionales destinados a complementar la dieta y apoyar
objetivos de rendimiento, recuperacion, salud o composicion corporal. En practicantes
de CrossFit, los suplementos mas frecuentes incluyen proteinas, creatina, cafeina y
electrolitos, lo que justifica analizar su uso bajo criterios técnicos y no solo desde la
practica empirica (Brisebois et al., 2022; Dos Santos Quaresma et al., 2023; Martinho et
al., 2025).

Adherencia al protocolo: La adherencia al protocolo se refiere al grado de
cumplimiento del esquema de suplementacion indicado. En esta investigacion, se valora
mediante el registro diario de la dosis consumida en relacion con la dosis prescrita
durante los 7 dias de intervencién. Esta variable permite verificar si los resultados
observados pueden atribuirse al protocolo administrado y no a diferencias en el

cumplimiento entre participantes.

Tolerancia gastrointestinal: La tolerancia gastrointestinal se refiere a la
respuesta digestiva del participante durante el consumo de creatina monohidratada.
Incluye la presencia o ausencia de sintomas como nauseas, distension abdominal, dolor

abdominal, diarrea, gases, pesadez o malestar digestivo. Su evaluacién es relevante
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porque la dosis de carga implica mayor cantidad diaria de creatina y mayor numero de
tomas, lo que puede influir en la aceptacién del protocolo (Antonio et al., 2021;
Longobardi et al., 2025; Gonzalez et al., 2026).

Puntaje gastrointestinal total: El puntaje gastrointestinal total corresponde a la
suma de la severidad de los sintomas digestivos registrados durante el seguimiento. En
esta investigacion, los sintomas se valoran mediante una escala ordinal de 0 a 3, donde
0 indica ausencia de sintoma, 1 sintoma leve, 2 sintoma moderado y 3 sintoma severo.
Este puntaje permite comparar la carga de sintomas gastrointestinales entre el grupo de

dosis de carga clasica y el grupo de dosis estandar.

Bitacora diaria de suplementacion: La bitacora diaria de suplementacion es el
instrumento utilizado para registrar el consumo de creatina, el cumplimiento de las tomas
indicadas y la presencia de sintomas gastrointestinales durante los 7 dias de
intervencion. Su uso permite controlar la adherencia, documentar la tolerancia y

fortalecer la calidad metodolégica del seguimiento.

2.3.Marco Teorico

2.3.1. Creatina monohidratada y metabolismo energético

La creatina es un compuesto nitrogenado no proteico sintetizado principalmente
a partir de arginina, glicina y metionina. Su almacenamiento ocurre en mayor proporcion
en el musculo esquelético, donde se encuentra como creatina libre y fosfocreatina.
Aproximadamente dos tercios de la creatina intramuscular se almacenan como
fosfocreatina, mientras que el resto permanece como creatina libre disponible para
procesos energéticos celulares. Esta distribucion explica su relevancia en tejidos con
alta demanda de energia rapida, especialmente durante contracciones musculares

intensas y repetidas (Pashayee-Khamene et al., 2024).

El metabolismo de la creatina se relaciona directamente con la resintesis rapida
de adenosin trifosfato, debido a que la fosfocreatina dona un grupo fosfato al adenosin
difosfato para regenerar adenosin trifosfato durante esfuerzos de alta intensidad. Este
mecanismo tiene mayor importancia en actividades breves, explosivas y con pausas

incompletas, en las que la demanda energética supera la capacidad inicial de las vias
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oxidativas. Por esta razén, la creatina monohidratada ha sido estudiada ampliamente en
deportes de fuerza, potencia, sprint, entrenamiento de resistencia y modalidades
funcionales de alta intensidad (Kreider et al., 2017).

En condiciones habituales, las reservas musculares de creatina no se encuentran
completamente saturadas. La literatura sefiala que la combinacion de sintesis enddogena
y consumo dietético habitual permite alcanzar alrededor de 80% de saturacién
intramuscular, mientras que la suplementacion puede elevar adicionalmente estas
reservas. Este aumento no solo favorece la disponibilidad de fosfocreatina, sino que
también puede influir en volumen de entrenamiento, capacidad de repetir esfuerzos y
adaptaciones asociadas a masa libre de grasa cuando se combina con estimulos

mecanicos suficientes (Antonio et al., 2021).

La creatina monohidratada es la forma mas estudiada y con mayor respaldo
cientifico frente a otras variantes comerciales, como creatina hidrocloruro, creatina etil
éster o formas tamponadas. Las revisiones disponibles sostienen que no existe
evidencia suficiente para afirmar superioridad consistente de otras formas sobre la
creatina monohidratada en eficacia, seguridad o biodisponibilidad. Por ello, para
estudios experimentales en nutricion deportiva, la creatina monohidratada sigue siendo

la forma de referencia metodoldgica y practica (Kreider et al., 2022).
2.3.2. Sistema fosfégeno y esfuerzos de alta intensidad

El sistema fosfageno es la via energética predominante durante esfuerzos
maximos o casi maximos de corta duracion. Su funcion principal es regenerar adenosin
trifosfato de forma rapida mediante la fosfocreatina almacenada en el musculo. Aunque
su capacidad total es limitada, su velocidad de respuesta es alta, lo que lo convierte en
un sistema determinante para levantamientos pesados, saltos, sprints, repeticiones
explosivas y movimientos de potencia ejecutados en pocos segundos (Kreider et al.,
2017).

La suplementacion con creatina busca aumentar la disponibilidad intramuscular
de creatina y fosfocreatina, lo que puede favorecer la capacidad de sostener esfuerzos
repetidos de alta intensidad. En términos practicos, esto significa que un deportista
podria mantener mejor el rendimiento entre series, repeticiones o intervalos breves,
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especialmente cuando el entrenamiento exige recuperacioén parcial entre esfuerzos.
Esta funcién es relevante en disciplinas donde se alternan trabajo de fuerza, potencia,

velocidad y resistencia muscular (Antonio et al., 2021).

En CrossFit, las demandas energéticas son mixtas porque una sesion puede
integrar levantamientos olimpicos, ejercicios gimnasticos, sprints, saltos, remo, carrera,
ejercicios con carga externa y tareas metabdlicas prolongadas. Aunque no todo el
entrenamiento depende del sistema fosfageno, los segmentos de mayor intensidad, los
levantamientos pesados y las repeticiones explosivas si requieren disponibilidad rapida
de adenosin trifosfato. Esta caracteristica justifica estudiar la creatina en practicantes de
CrossFit, especialmente cuando el interés se centra en adaptacion corporal y respuesta

temprana a la suplementacion (Meier et al., 2023).

La relacion entre creatina y esfuerzos de alta intensidad no debe entenderse
como un efecto inmediato similar a un estimulante, sino como una respuesta
dependiente de la acumulacion intramuscular del suplemento. Por eso, el tipo de
protocolo utilizado —dosis de carga o dosis estandar— puede condicionar la velocidad
con la que se alcanza una mayor disponibilidad de creatina. Esta diferencia fisiolégica
es la base para comparar esquemas de dosificacion cuando el periodo de observacién

es corto, como ocurre en intervenciones de 5 a 7 dias (Desai et al., 2025).
2.3.3. Protocolos de suplementacién con creatina

Los protocolos de suplementacion con creatina monohidratada se han organizado
tradicionalmente en esquemas de carga y esquemas estandar o de mantenimiento. La
fase de carga se utiliza para acelerar el incremento de las reservas musculares de
creatina y fosfocreatina durante un periodo breve. De forma habitual, este esquema
emplea cantidades cercanas a 20 g/dia durante 5 a 7 dias, distribuidas en varias tomas
diarias. Esta distribucién permite fraccionar la dosis total y mejorar la tolerancia
gastrointestinal, especialmente cuando se administra una cantidad elevada de creatina

en poco tiempo (Kreider et al., 2017).

En la literatura también se ha descrito la dosis de carga mediante esquemas
relativos, como 0,3 g/kg/dia, lo que permite ajustar la administracién al peso corporal del

participante. Sin embargo, en contextos aplicados y en estudios experimentales, el
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protocolo clasico de 20 g/dia dividido en 4 tomas de 5 g continua siendo ampliamente
utilizado por su simplicidad operativa, facilidad de registro y aplicabilidad practica. Jagim
et al. (2012) emplearon un esquema de carga de 20 g/dia durante 7 dias, distribuido en
4 dosis de 5 g, lo que respalda la viabilidad metodoldgica de este tipo de intervencidn

breve.

En la presente investigacion, el grupo de dosis de carga clasica recibié 20 g/dia
de creatina monohidratada durante 7 dias, divididos en 4 tomas diarias de 5 g. Esta
decision metodolégica se justifica porque el objetivo del estudio no fue evaluar la
saturacién muscular completa ni demostrar hipertrofia estructural, sino comparar el
comportamiento temprano de la masa muscular estimada por bioimpedancia durante la
primera semana de suplementacion. Ademas, este protocolo permite contrastar una
estrategia de carga rapida frente a una dosis estandar bajo un periodo de observacién

breve.

La dosis estandar se define como el consumo diario de una cantidad menor de
creatina, generalmente entre 3 y 5 g/dia, sin una fase inicial de carga. Este esquema
también contribuye al aumento de las reservas musculares de creatina, aunque su efecto
se desarrolla de forma mas gradual. En esta investigacion, el grupo de dosis estandar
recibioé 5 g/dia de creatina monohidratada durante 7 dias, en una sola toma diaria. Esta
estrategia tiene ventajas practicas, ya que requiere menor cantidad diaria, menor
numero de tomas y puede facilitar el cumplimiento en poblacion deportiva recreativa
(Desai et al., 2025).

La comparacion entre ambos protocolos permite analizar dos dimensiones de
interés para la nutricion deportiva. Por una parte, la dosis de carga clasica puede
producir una respuesta inicial mas evidente en variables como peso corporal, masa libre
de grasa 0 masa muscular estimada, aunque estos cambios pueden estar influidos por
agua corporal. Por otra parte, la dosis estandar puede presentar mejor simplicidad de
uso y menor carga digestiva, aunque con una acumulacién mas lenta. Por ello, la
evaluacién de la adherencia y la tolerancia gastrointestinal resulta necesaria para

interpretar la utilidad practica de cada esquema.

La duracion de 7 dias se considera metodolégicamente pertinente porque
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corresponde al periodo clasico de carga utilizado para acelerar la disponibilidad de
creatina. En este intervalo, los cambios observados deben entenderse como respuestas
tempranas y no como adaptaciones musculares estructurales consolidadas. En
consecuencia, el protocolo de esta investigacion permite comparar una intervencion de
carga rapida frente a una dosis estandar dentro de una ventana temporal breve,
controlada y coherente con el objetivo de valorar cambios iniciales estimados por
bioimpedancia (Jagim et al., 2012; Desai et al., 2025; Avon et al., 2025).

2.3.4. Dosis de carga versus dosis estandar

La diferencia principal entre |la dosis de carga y la dosis estandar no se limita a la
cantidad total de creatina administrada, sino a la velocidad con la que se incrementa la
disponibilidad muscular del compuesto. La dosis de carga clasica concentra una mayor
cantidad diaria durante un periodo corto, con el propdsito de acelerar el aumento de las
reservas musculares de creatina y fosfocreatina. En cambio, la dosis estandar utiliza una
cantidad menor por dia, lo que permite una acumulacion mas progresiva. Esta diferencia
fisiologica justifica la comparacion entre ambos esquemas cuando el objetivo es analizar

una respuesta temprana (Kreider et al., 2017; Pashayee-Khamene et al., 2024).

Desde el punto de vista practico, la dosis de carga puede tener ventaja cuando
se busca observar cambios iniciales en un periodo breve. No obstante, dichos cambios
deben interpretarse con cautela, ya que pueden reflejar variaciones en agua corporal,
masa libre de grasa estimada o compartimentos hidricos, mas que aumento estructural
del tejido muscular. Avon et al. (2025) sefalaron que las estrategias de suplementacion
con creatina pueden modificar la distribucidon hidrica corporal, especialmente cuando se
emplean esquemas de carga. Por tanto, en estudios de 7 dias, la respuesta corporal

debe analizarse como cambio temprano estimado y no como hipertrofia confirmada.

La dosis estandar de 5 g/dia presenta una légica diferente. Aunque puede
aumentar las reservas musculares de creatina, lo hace de forma gradual, por lo que sus
efectos iniciales pueden ser menores o mas dificiles de detectar durante una semana.
Sin embargo, este esquema ofrece ventajas operativas: menor cantidad diaria, una sola
toma, mayor simplicidad y posible mejor aceptacion en practicantes recreativos. Desai

et al. (2025) observaron que 5 g/dia de creatina durante 7 dias puede producir cambios
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medibles en masa magra, lo que respalda su uso como grupo activo de comparacion en

estudios de efecto temprano.

La comparacion entre ambos protocolos también debe considerar la tolerancia
gastrointestinal. La dosis de carga clasica exige 4 tomas diarias y una cantidad total
mayor de creatina, lo que podria incrementar la presencia de sintomas como distension
abdominal, nauseas, diarrea, gases o0 sensacion de pesadez en algunos participantes.
Por el contrario, la dosis estandar implica menor volumen diario y menor exigencia de
consumo, lo que podria favorecer la adherencia y la tolerabilidad. En este sentido,
valorar solo el cambio de masa muscular estimada seria insuficiente para determinar la

aplicabilidad real de cada protocolo.

En esta investigacion, la dosis de carga clasica y la dosis estandar se comparan
desde tres componentes complementarios: cambio temprano en masa muscular
estimada por bioimpedancia, adherencia al protocolo y tolerancia gastrointestinal. Esta
integracion permite una interpretacion mas completa, porque un protocolo podria
producir mayor variacion inicial en composicién corporal estimada, pero también
presentar mayor carga digestiva o mayor dificultad de cumplimiento. Por ello, el analisis
no se orienta Unicamente a identificar cual esquema modifica mas la estimacion corporal,

sino a valorar su utilidad practica dentro de un contexto real de entrenamiento CrosskFit.
2.3.5. Creatina y masa libre de grasa

La masa libre de grasa es uno de los desenlaces mas estudiados en
investigaciones sobre creatina, pero su interpretacion requiere precision. Este
compartimento incluye musculo, agua corporal, tejido 6seo, 6rganos y otros tejidos no
grasos; por tanto, un incremento de masa libre de grasa no equivale automaticamente
a hipertrofia muscular estructural. En una revision sistematica y metaanalisis con 143
ensayos clinicos aleatorizados, la creatina increment6 la masa corporal en 0,86 kg y la
masa libre de grasa en 0,82 kg, con efectos mas consistentes cuando se combiné con

entrenamiento de resistencia (Pashayee-Khamene et al., 2024).
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La relacion entre creatina y masa libre de grasa parece depender de la
interaccion entre suplementacion, entrenamiento y duracion del protocolo. Ashtary-
Larky et al. analizaron 61 ensayos controlados con 1.457 participantes y observaron un
aumento promedio de 1,39 kg en masa libre de grasa y 0,89 kg en masa corporal
cuando la creatina se combind con entrenamiento de resistencia. Este efecto fue
observado tanto en sujetos novatos como entrenados, aunque la diferencia entre
ambos niveles de experiencia no fue estadisticamente significativa (Ashtary-Larky et
al., 2025).

En intervenciones de mayor duracion, la creatina puede favorecer la masa libre
de grasa de forma indirecta al permitir mayor volumen de entrenamiento, mayor
capacidad de repetir esfuerzos y mejor tolerancia a cargas intensas. Sin embargo, en
periodos cortos, como 5 a 7 dias, el cambio observado puede depender mas de agua
corporal y almacenamiento intracelular que de aumento real de proteinas contractiles.
Por esta razon, en estudios breves debe diferenciarse entre “masa libre de grasa
estimada” y “masa muscular estructural” (Desai et al., 2025).

La evidencia en atletas y sujetos entrenados muestra que la creatina puede
asociarse a mejoras corporales, pero la magnitud de la respuesta no es uniforme.
Dinan et al. utilizaron 5 g/dia de creatina durante 8 semanas en atletas universitarios y
evaluaron composicion corporal junto con adaptaciones al entrenamiento, mientras que
Antonio y Ciccone observaron cambios favorables en masa libre de grasa y fuerza con
5 g/dia en sujetos entrenados. Estos hallazgos apoyan el uso de una dosis estandar
como intervencion activa, aunque no sustituyen la necesidad de comparar

directamente dosis estandar frente a dosis de carga (Dinan et al., 2022; Antonio &
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Ciccone, 2013).

2.3.6. Creatina, agua corporal y cambios tempranos

La creatina puede modificar el contenido hidrico corporal debido a su
acumulacién intracelular y su efecto osmoético. Cuando aumenta la creatina dentro de
la fibra muscular, puede favorecer la entrada o retencidén de agua en el compartimento
intracelular, lo que incrementa la masa libre de grasa estimada sin que necesariamente
exista hipertrofia miofibrilar. Esta relacion es especialmente importante en estudios de
corta duracion, porque los cambios detectados por métodos indirectos pueden reflejar
agua corporal antes que sintesis proteica muscular (Avon et al., 2025).

Desai et al. demostraron que 5 g/dia de creatina durante 7 dias produjeron un
aumento de 0,51 + 1,26 kg de masa magra frente a 0 £ 1,20 kg en el grupo control,
antes de iniciar el entrenamiento de resistencia. Este resultado es metodolégicamente
relevante porque confirma que pueden observarse cambios corporales tempranos en
una semana; sin embargo, la interpretacion debe ser cautelosa, ya que el propio
estudio sefiala que la creatina puede influir en mediciones de masa magra por cambios
de agua corporal (Desai et al., 2025).

Avon et al. compararon 20 g/dia de creatina, 5 g/dia de creatina y placebo
durante 14 dias en mujeres atletas recreativas, evaluando composicion corporal por
DXA y distribucion hidrica por bioimpedancia. Aunque no encontraron cambios
significativos en masa corporal, masa magra, masa libre de grasa o masa grasa, si
observaron una disminucion de la relacion agua extracelular/agua corporal total en el
grupo de carga. Esto sugiere que una dosis de carga puede modificar la distribucién

hidrica antes de producir cambios tisulares claramente detectables (Avon et al., 2025).
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Bone et al. demostraron que la manipulacion de creatina y glucogeno puede
alterar las estimaciones de masa magra por DXA debido al agua asociada a estos
compartimentos. Este principio se aplica también a la bioimpedancia, porque el método
depende de la conductividad eléctrica de los tejidos y de la distribucidn del agua intra 'y
extracelular. Por tanto, un incremento temprano de masa muscular estimada por
bioimpedancia debe interpretarse como cambio instrumental de composicion corporal y
no como confirmacion directa de hipertrofia muscular (Bone et al., 2017; Krieger et al.,

2025).

2.3.7. Bioimpedancia y evaluacion de la composiciéon corporal

La bioimpedancia eléctrica estima la composicion corporal a partir de la
resistencia y reactancia que presentan los tejidos al paso de una corriente eléctrica.
Los tejidos con mayor contenido de agua y electrolitos, como la masa libre de grasa,
conducen mejor la corriente, mientras que el tejido adiposo ofrece mayor resistencia.
Esta base biofisica permite estimar agua corporal total, agua intracelular, agua
extracelular, masa libre de grasa, masa grasa y masa muscular estimada, dependiendo
del equipo y sus ecuaciones internas (Campa et al., 2021).

La bioimpedancia multifrecuencia mejora la estimacion de compartimentos
hidricos porque utiliza diferentes frecuencias eléctricas para diferenciar agua
extracelular e intracelular. Esta caracteristica es relevante en estudios con creatina, ya
que la suplementacion puede modificar la distribucion hidrica corporal. En contextos
deportivos, la bioimpedancia multifrecuencia es practica porque permite mediciones
rapidas, repetidas y no invasivas, siempre que se mantengan condiciones

estandarizadas de evaluacion (Looney et al., 2024).
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Looney et al. evaluaron la confiabilidad, variabilidad bioldgica y exactitud de la
bioimpedancia multifrecuencia en adultos sanos, observando alta confiabilidad test-
retest bajo condiciones controladas. Sin embargo, también identificaron sesgos frente a
DXA, como sobreestimacion de masa libre de grasa y subestimacion de masa grasa.
Por ello, la bioimpedancia puede ser util para seguimiento de cambios intraindividuales,
pero no debe considerarse equivalente a métodos de referencia (Looney et al., 2024).

Potter et al. compararon el InBody 770 con DXA en 1.000 adultos sanos
fisicamente activos y encontraron alta confiabilidad para mediciones repetidas, aunque
con sesgos en grasa corporal, porcentaje de grasa y masa libre de grasa. Estos
resultados respaldan el uso de bioimpedancia multifrecuencia como herramienta de
campo, pero obligan a interpretar los cambios como estimaciones dependientes del
dispositivo. En una intervencién de 7 dias, esta precision conceptual es necesaria
porque los cambios esperados pueden ser pequefios (Potter et al., 2025).

2.3.8. Limitaciones de la bioimpedancia en deportistas

La bioimpedancia es sensible a condiciones previas de medicion como
hidratacion, ingesta reciente, ejercicio previo, temperatura cutanea, vaciamiento
vesical, consumo de cafeina, consumo de alcohol y hora del dia. En deportistas, estas
variables pueden fluctuar de forma marcada por sudoracion, entrenamiento intenso,
cambios de glucégeno y variaciones de agua corporal. Por ello, la estandarizacion
premedicion es indispensable para reducir error técnico y mejorar comparabilidad entre
evaluacion inicial y final (Campa et al., 2022).

Campa et al. sefialaron que la bioimpedancia puede ser adecuada en atletas

cuando se emplean tecnologias apropiadas, medicion pie-mano, ecuaciones
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especificas y protocolos estandarizados. Sin embargo, el uso de ecuaciones generales
puede producir errores, debido a que los atletas suelen presentar mayor masa libre de
grasa, menor grasa corporal y diferente distribucion hidrica que la poblacién general.
Esta limitacion es importante para practicantes de CrossFit, cuya composicién corporal
puede variar segun experiencia, volumen de entrenamiento y nivel competitivo (Campa
et al., 2022).

Baglietto et al. compararon DXA, antropometria y bioimpedancia para estimar
masa muscular esquelética y masa magra, encontrando diferencias entre métodos y
falta de acuerdo suficiente. Esto significa que un valor de masa muscular estimada por
bioimpedancia no debe considerarse intercambiable con DXA o antropometria, sino
como una medicion dependiente del instrumento. En estudios de intervencién breve,
esta limitacién es critica porque pequenas variaciones pueden deberse al método y no
necesariamente al efecto biolégico del suplemento (Baglietto et al., 2024).

Oliver et al. revisaron la validez de la bioimpedancia frente al modelo de 4
compartimentos en adultos sanos y sefalaron que, aunque el método es practico, no
reemplaza a modelos multicompartimentales para estimaciones precisas de
composicion corporal. En esta tesis, la bioimpedancia debe asumirse como
instrumento operativo de seguimiento, no como patron oro. Por ello, la variable
dependiente debe redactarse como “masa muscular estimada por bioimpedancia” y no
como masa muscular real medida directamente (Oliver et al., 2026).

2.3.9. CrossFit: caracteristicas fisiolégicas y composicion corporal
El CrossFit combina movimientos funcionales constantemente variados

ejecutados a alta intensidad, integrando levantamiento olimpico, gimnasia, fuerza,
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potencia, carrera, remo, saltos y ejercicios metabolicos. Las sesiones suelen durar
entre 30 y 60 minutos y se organizan en bloques de calentamiento, movilidad, técnica o
fuerza, entrenamiento principal y enfriamiento. Esta estructura genera demandas
neuromusculares, cardiovasculares, glucoliticas y fosfagénicas dentro de una misma
sesion (Meier et al., 2023).

La alta variabilidad de tareas en CrossFit exige que el practicante movilice su
propio peso corporal, cargas externas y esfuerzos repetidos bajo fatiga. Por esta razon,
la composicidn corporal puede influir en el rendimiento funcional, especialmente en
movimientos donde la relacion fuerza-peso es determinante, como dominadas,
levantamientos, saltos, burpees y ejercicios gimnasticos. Una mayor masa muscular
funcional puede favorecer potencia y fuerza relativa, mientras que un exceso de masa
grasa puede afectar eficiencia mecanica (Martinho et al., 2025).

Aravena-Sagardia et al. evaluaron los efectos de un programa de CrossFit en
practicantes novatos y avanzados, observando modificaciones en composicién
corporal y condicion fisica con variabilidad interindividual. Este hallazgo indica que la
respuesta al entrenamiento no es homogénea y puede depender del nivel inicial,
experiencia, frecuencia de entrenamiento y caracteristicas corporales previas. En
estudios con suplementacién, esta variabilidad debe considerarse porque puede influir
en la magnitud del cambio estimado (Aravena-Sagardia et al., 2025).

El CrossFit resulta pertinente para estudiar creatina porque combina esfuerzos
que dependen parcialmente del sistema fosfageno con tareas de resistencia muscular
y alta densidad de trabajo. Aunque la creatina no actua sobre todos los componentes

del rendimiento, su papel en esfuerzos repetidos e intensos puede tener sentido
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practico en esta modalidad. Por ello, comparar dosis de carga y dosis estandar en
practicantes adultos de CrossFit permite conectar una intervencién nutricional
especifica con un contexto deportivo de alta demanda fisioldgica (Meier et al., 2023;
Martinho et al., 2025).

2.3.10. Uso de suplementos en practicantes de CrossFit

El uso de suplementos en CrossFit es frecuente y responde a objetivos de
rendimiento, recuperacion, composicion corporal y soporte nutricional. En una
encuesta aplicada a 2.576 practicantes, Brisebois et al. identificaron consumo habitual
de suplementos, incluyendo proteina, creatina y otros ergogénicos. Este patrén
evidencia que la suplementacién forma parte de las practicas reales de esta poblacion,
aunque no siempre se acompana de prescripcion profesional individualizada (Brisebois
et al., 2022).

Dos Santos Quaresma et al. reportaron que los productos proteicos y la creatina
se encuentran entre los suplementos mas consumidos por practicantes de CrossFit.
Este dato es relevante porque muestra que la creatina no es una intervencion ajena al
contexto de estudio, sino una ayuda ergogénica ya incorporada en la practica habitual.
Por ello, la investigacion no aborda un suplemento experimental aislado, sino una
estrategia de uso frecuente que requiere mayor precision metodoldgica (Dos Santos
Quaresma et al., 2023).

La revision de Martinho et al. sefala que la evidencia nutricional especifica en
CrossFit todavia es limitada en comparacion con otros deportes. Aunque existen
recomendaciones generales sobre proteinas, carbohidratos, cafeina, creatina e

hidratacion, muchos estudios provienen de poblaciones o modalidades diferentes. Esto
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justifica generar datos aplicados en practicantes de CrossFit, especialmente cuando se
analizan protocolos concretos de suplementacion y desenlaces de composicion
corporal (Martinho et al., 2025).

El problema practico no es solo si la creatina funciona, sino qué esquema puede
resultar mas adecuado cuando se busca una respuesta temprana. En ambientes
recreativos, algunos deportistas prefieren cargas rapidas, mientras otros optan por 3 a
5 g/dia por simplicidad y tolerancia. La comparacion directa entre dosis de carga 'y
dosis estandar permite aportar evidencia util para orientar decisiones de
suplementacion mas racionales, evitando recomendaciones basadas unicamente en
costumbre o extrapolacién de otros deportes (Brisebois et al., 2022; Martinho et al.,

2025).

2.3.11. Seguridad, tolerancia gastrointestinal y adherencia a la creatina

La creatina monohidratada cuenta con amplio respaldo de seguridad en adultos
sanos cuando se administra en dosis utilizadas en investigacion y bajo criterios
adecuados de seleccion. El posicionamiento de la International Society of Sports
Nutrition sefiala que la creatina es una de las ayudas ergogénicas mas estudiadas y
seguras en el ambito del ejercicio, el deporte y algunas aplicaciones clinicas. Esta
evidencia permite plantear intervenciones con creatina en poblacion fisicamente activa,
siempre que se excluyan participantes con enfermedad renal, embarazo, uso reciente
del suplemento o condiciones clinicas que puedan comprometer la seguridad o alterar

la interpretacidn de los resultados (Kreider et al., 2017).

Una preocupacion frecuente se relaciona con el posible impacto renal de la
creatina. Sin embargo, en adultos sanos, la evidencia disponible no ha demostrado una
asociacion consistente entre suplementacion con creatina monohidratada y dafo renal
cuando se emplean protocolos controlados. La creatinina sérica puede aumentar por
mayor disponibilidad o recambio de creatina, pero este hallazgo no debe interpretarse

automaticamente como lesién renal si no se acompafa de otros criterios clinicos o
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bioquimicos de deterioro. Aun asi, por seguridad metodoldgica, los estudios deben
excluir a personas con antecedente de enfermedad renal o indicacién médica de evitar
creatina (Antonio et al., 2021; Longobardi et al., 2025).

Los efectos adversos reportados con mayor frecuencia suelen ser leves,
transitorios y relacionados con el sistema gastrointestinal. Entre ellos pueden
presentarse nauseas, distensién abdominal, dolor abdominal, diarrea, gases, pesadez o
malestar digestivo. Estos sintomas no suelen representar eventos graves en adultos
sanos, pero adquieren importancia metodolégica cuando se comparan protocolos con
distinta carga diaria. La dosis de carga clasica utiliza 20 g/dia, divididos en 4 tomas,
mientras que la dosis estandar utiliza 5 g/dia en una toma diaria; por tanto, la cantidad
consumida y el numero de tomas pueden influir en la tolerancia individual (Longobardi
et al., 2025; Gonzalez et al., 2026).

La tolerancia gastrointestinal debe considerarse un componente relevante en
estudios de suplementacion deportiva, porque influye en la aceptacion del protocolo y
en la posibilidad de mantenerlo durante el periodo indicado. Un participante puede
completar la intervencioén, pero presentar sintomas leves o moderados que afecten su
comodidad, su percepcidon del suplemento o su disposicion a repetir el protocolo. Por
esta razdn, registrar la frecuencia y severidad de los sintomas durante los 7 dias permite
valorar la aplicabilidad real de la dosis de carga y de la dosis estandar en practicantes

adultos de CrosskFit.

La adherencia al protocolo también es un elemento central para interpretar los
resultados. En estudios de suplementacion, no basta con asignar una dosis; es
necesario comprobar si el participante consumio la cantidad indicada y si cumplio el
numero de tomas programadas. Este aspecto adquiere mayor relevancia en la dosis de
carga clasica, debido a que exige 4 tomas diarias durante 7 dias. En cambio, la dosis
estandar, al requerir una sola toma diaria, puede ser mas sencilla desde el punto de
vista operativo. Por ello, la adherencia debe evaluarse mediante una bitacora diaria que

permita calcular la relacion entre dosis consumida y dosis prescrita.

En la presente investigacion, la seguridad se controlé mediante criterios de

inclusidon y exclusion, consentimiento informado y seguimiento diario. La tolerancia
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gastrointestinal se evalué mediante el registro de sintomas digestivos en escala ordinal,
mientras que la adherencia se valoré a partir del cumplimiento diario de la dosis indicada.
Esta estrategia permite interpretar los resultados con mayor rigor, ya que diferencia entre
el efecto temprano estimado por bioimpedancia, la capacidad real de cumplir el protocolo

y la presencia de molestias asociadas al consumo de creatina.

En consecuencia, la creatina monohidratada puede considerarse una
intervencion de bajo riesgo en adultos sanos y fisicamente activos cuando se administra
bajo protocolos reconocidos y con control de antecedentes clinicos. Sin embargo, la
comparacion entre dosis de carga clasica y dosis estandar no debe limitarse a la
composicion corporal estimada. También debe incorporar la tolerancia gastrointestinal y
la adherencia, porque estos componentes determinan la utilidad practica del protocolo

en escenarios reales de nutricién deportiva (Kreider et al., 2025; Gonzalez et al., 2026).
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3. CAPITULO lll: Disefio Metodolégico
3.1.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se baso
en la medicion numérica de variables, la comparacién de resultados pretest-postest y el
analisis estadistico de los datos obtenidos. De acuerdo con Hernandez Sampieri et al.
(2014), este enfoque permite estudiar fenbmenos mediante la recoleccion de datos
medibles, el contraste de hipétesis y la interpretacidon de resultados a partir de
procedimientos estadisticos. En este estudio, dicho enfoque se aplicod al cuantificar el
cambio temprano en masa muscular estimada por bioimpedancia, la adherencia al
protocolo y la tolerancia gastrointestinal posterior a dos esquemas de suplementacion

con creatina monohidratada.

Segun su finalidad, el estudio fue aplicado, porque busco generar informacion util
para la practica de la nutricion deportiva. La comparacion entre una dosis de carga
clasica y una dosis estandar de creatina monohidratada permitié valorar dos estrategias
utilizadas en contextos deportivos reales, considerando no solo el cambio corporal
estimado, sino también el cumplimiento del protocolo y la presencia de sintomas

gastrointestinales durante el seguimiento.

De acuerdo con su alcance, la investigacion fue explicativa, ya que analizé el
efecto de una intervencion sobre una variable de resultado. La variable independiente
fue la dosificacion de creatina monohidratada, organizada en dos categorias: dosis de
carga clasica y dosis estandar. La variable dependiente principal fue el cambio temprano
en masa muscular estimada por bioimpedancia, mientras que la adherencia y la

tolerancia gastrointestinal fueron consideradas variables secundarias de seguimiento.

El disefio fue experimental piloto, longitudinal y prospectivo, con preprueba y
posprueba en dos grupos paralelos de intervencion activa. Fue experimental porque se
manipuld la dosificacion de creatina monohidratada mediante la administracion de dos
protocolos definidos. Fue piloto porque se trabajé con una muestra de 20 participantes,
con el proposito de valorar la factibilidad del procedimiento, el cumplimiento del consumo,

la tolerancia gastrointestinal y el comportamiento inicial de la variable dependiente antes
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de estudios con mayor tamafio muestral.

El caracter longitudinal se establecié porque cada participante fue evaluado en
dos momentos: antes de iniciar la suplementacion y después de completar siete dias de
intervencion. A su vez, fue prospectivo porque los datos se recolectaron desde el inicio
del protocolo hacia adelante, mediante mediciéon por bioimpedancia, ficha de datos,

registro diario de suplementacién y bitacora de sintomas gastrointestinales.

La intervencion comparé dos esquemas activos. El grupo de dosis de carga
clasica recibié 20 g/dia de creatina monohidratada durante siete dias, distribuidos en
cuatro tomas diarias de 5 g. El grupo de dosis estandar recibié 5 g/dia durante siete dias,
en una sola toma diaria. El periodo de siete dias se definié porque corresponde a la fase
clasica de carga utilizada para observar respuestas iniciales a la suplementacién. Por
tanto, el estudio se orientd a comparar el cambio temprano en masa muscular estimada

por bioimpedancia, sin asumir hipertrofia muscular estructural en un periodo breve.
3.2.Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por practicantes adultos de CrossFit o
entrenamiento funcional de alta intensidad pertenecientes al centro de entrenamiento
seleccionado. La unidad de analisis fue cada participante que cumplié los criterios de
inclusion, aceptod participar voluntariamente, complet6 la medicion inicial, recibié uno de

los dos esquemas de suplementacién y asistié a la medicion final.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, debido a que los participantes
fueron seleccionados segun disponibilidad, accesibilidad y cumplimiento de los criterios
establecidos. Se trabajé con 20 practicantes adultos, distribuidos en dos grupos
paralelos: 10 participantes en el grupo de dosis de carga clasica y 10 participantes en el
grupo de dosis estandar. Por tratarse de un estudio piloto, este tamafio muestral permitié
explorar la respuesta inicial, verificar la aplicabilidad del protocolo y generar informacién

preliminar para futuras investigaciones.

La distribucion de los participantes se realizd procurando equilibrio entre los
grupos. Cada grupo quedo conformado por 5 hombres y 5 mujeres. Ademas, se mantuvo

una distribucion equivalente del nivel de experiencia deportiva, con 4 participantes
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iniciales, 4 intermedios y 2 avanzados en cada grupo. Esta organizacion busco reducir la
influencia de variables como sexo, experiencia deportiva, frecuencia de entrenamiento y

composicion corporal inicial sobre los cambios observados.

La homogeneidad entre los grupos no fue producto de una distribuciéon casual,
sino de una seleccion intencional dentro del alcance de un estudio piloto. Debido al
tamano reducido de la muestra y al objetivo de comparar dos protocolos activos de
suplementacion, se procurdé que ambos grupos fueran semejantes en sexo, edad, peso
corporal, indice de masa corporal, nivel deportivo, frecuencia semanal de entrenamiento,
experiencia en CrossFit y antecedente de uso previo de creatina. Esta estrategia buscoé
reducir la influencia de variables externas que pudieran alterar la interpretacion del

cambio temprano en masa muscular estimada por bioimpedancia.

La seleccidn de los participantes estuvo limitada por los criterios de inclusién y
exclusion, especialmente por el consumo reciente de creatina, el uso simultaneo de
otros suplementos, la disponibilidad para completar la medicion pretest y postest, y el
cumplimiento de las condiciones previas para bioimpedancia. Por esta razén, no todos
los practicantes del centro de entrenamiento fueron elegibles para participar. La
distribucion final se organizé procurando equilibrio entre los grupos, con el propésito de
mejorar la comparabilidad inicial y reducir el riesgo de que las diferencias observadas
se explicaran por nivel de entrenamiento, composicion corporal basal o exposicién

previa a creatina.

Ademas, las mediciones se realizaron procurando condiciones similares de
horario, rutina previa y disponibilidad de los participantes. Esta decision permitié
controlar parcialmente la variabilidad asociada al entrenamiento reciente, la fatiga, la
hidratacién y el momento del dia, factores que pueden modificar la estimacion por
bioimpedancia. En consecuencia, la homogeneidad de la muestra debe interpretarse
como una medida de control metodologico propia de un estudio piloto, no como una
representacién probabilistica de todos los practicantes de CrossFit.

Para controlar la influencia del uso previo de creatina, no se incluyeron
participantes con consumo actual o reciente del suplemento. Se admitieron sujetos que

nunca habian usado creatina o que habian suspendido su consumo por un periodo
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minimo de tres meses antes del inicio del estudio. Esta condicién permitio iniciar la

intervencion desde una situacion basal mas controlada.

Fueron incluidos los participantes de 18 afios o0 mas, practicantes activos de
CrossFit o entrenamiento funcional de alta intensidad, con entrenamiento regular minimo
de tres sesiones por semana, disponibilidad para completar las mediciones inicial y final,
aceptacion de mantener su patrén habitual de entrenamiento durante los siete dias de
intervencion, firma de consentimiento informado y cumplimiento de las condiciones

previas para bioimpedancia.

Fueron excluidos los participantes con antecedente de enfermedad renal,
indicacién médica de evitar creatina, embarazo o sospecha de embarazo, lactancia si
podia modificar el balance hidrico o la composicion corporal, consumo de creatina en los
tres meses previos, uso simultaneo de suplementos capaces de modificar masa corporal
o hidratacion, lesion musculoesquelética aguda, enfermedad clinica no controlada,

incumplimiento importante del protocolo o inasistencia a la medicion final.
3.3.3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. El analisis-sintesis
permiti6 organizar la informacion cientifica relacionada con creatina monohidratada,
protocolos de suplementacion, composicion corporal, bioimpedancia, CrossFit,
adherencia y tolerancia gastrointestinal. EI meétodo inductivo-deductivo permitid
relacionar la evidencia general sobre creatina con el problema especifico del estudio. El
método hipotético-deductivo permitié contrastar las hipotesis mediante los datos

obtenidos antes y después de la intervencion.

El método empirico principal fue la intervencion experimental, debido a que se
administraron dos protocolos activos de creatina monohidratada. La técnica principal de
recoleccion fue la medicion de composicidon corporal mediante bioimpedancia eléctrica,
realizada en dos momentos: antes de iniciar la suplementacion y después de completar

los siete dias de intervencion.

La masa muscular estimada se obtuvo a partir del resultado reportado o derivado

por el equipo de bioimpedancia. Cuando el equipo expresé el componente muscular en
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porcentaje, el valor en kilogramos se calcul6 a partir del peso corporal y del porcentaje
muscular informado. Este desenlace se interpreté como una estimacion instrumental, ya
que la bioimpedancia no mide directamente tejido muscular, sino que estima
componentes corporales mediante ecuaciones internas dependientes de las propiedades

eléctricas del cuerpo (Campa et al., 2021; Looney et al., 2024; Baglietto et al., 2024).

También se utilizé una ficha estructurada de recoleccién de datos para registrar
edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, frecuencia semanal de entrenamiento,
tiempo de practica de CrossFit, nivel deportivo, antecedente de uso de creatina y tiempo
de suspensiéon del suplemento. Estas variables permitieron caracterizar la muestra y

valorar la homogeneidad inicial entre los grupos.

La adherencia al protocolo se evalu6 mediante una bitacora diaria de
suplementacion. En ella se registro la dosis indicada, la dosis consumida, el numero de
tomas realizadas y el porcentaje de cumplimiento durante los siete dias. En el grupo de
carga clasica se verificaron cuatro tomas diarias de 5 g, mientras que en el grupo

estandar se registré una toma diaria de 5 g.

La tolerancia gastrointestinal se evalu6 mediante el registro diario de nauseas,
distension abdominal, dolor abdominal, diarrea, gases, pesadez o malestar digestivo. La
severidad se clasificé en una escala ordinal de 0 a 3, donde 0 correspondié a ausencia
de sintoma, 1 a sintoma leve, 2 a moderado y 3 a severo. A partir de estos registros se

calculo el puntaje gastrointestinal diario y acumulado.
3.4.Procedimiento de intervencion

El procedimiento inicié con la invitacion a practicantes adultos de CrossFit del
centro de entrenamiento seleccionado. Posteriormente, se verificaron los criterios de
inclusiéon y exclusidbn mediante ficha de antecedentes. Los participantes elegibles
recibieron informacion sobre el objetivo del estudio, duracién, procedimiento, posibles
molestias, confidencialidad de los datos y voluntariedad de participacion. Luego de

resolver dudas, quienes aceptaron participar firmaron el consentimiento informado.

Después de la aceptacion voluntaria, se realizé la medicion inicial de composicion

corporal mediante bioimpedancia eléctrica. Esta evaluacion incluy6 el registro de peso
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corporal, porcentaje muscular y datos requeridos para calcular la masa muscular
estimada en kilogramos. La medicién inicial constituy6 el valor basal para calcular el

cambio posterior a la intervencion.

Los participantes fueron distribuidos en dos grupos paralelos, procurando
equilibrio por sexo y nivel de experiencia deportiva. El grupo de dosis de carga clasica
recibio 20 g/dia de creatina monohidratada durante siete dias, distribuidos en cuatro
tomas diarias de 5 g. El grupo de dosis estandar recibié 5 g/dia durante siete dias, en
una sola toma diaria. En ambos grupos se indico consumir la creatina con agua,
mantener hidratacion habitual y evitar cambios importantes en alimentacion,

entrenamiento o suplementacién durante el periodo de estudio.

Durante los siete dias, cada participante completo el registro diario de consumo y
sintomas. Esta informacion permiti6 calcular la adherencia diaria, la adherencia
acumulada, la presencia de sintomas gastrointestinales y el puntaje total de tolerancia.
Al finalizar el periodo de intervencion, se realizé la medicion final de composicién corporal

bajo condiciones similares a la medicion inicial.
3.5.Control de condiciones para bioimpedancia

Para reducir la variabilidad de la bioimpedancia, la medicion inicial y final se
realizaron con el mismo equipo y bajo condiciones similares. Se solicitd a los
participantes acudir con ropa ligera, retirar objetos metalicos y realizar vaciamiento
vesical previo. Ademas, se indico evitar ejercicio intenso entre 12 y 24 horas antes de la
medicion, evitar alcohol al menos 24 horas antes, no realizar comidas abundantes

previas y mantener hidratacion habitual.

Estas condiciones fueron necesarias porque la bioimpedancia puede verse
influida por hidratacién, ejercicio reciente, temperatura corporal, ingesta alimentaria y
distribucién de agua corporal. Por esta razdn, la estandarizacion del procedimiento
permitié reducir el error técnico y mejorar la comparabilidad entre la medicién inicial y

final de cada participante (Campa et al., 2022; Looney et al., 2024; Potter et al., 2025).
3.6. Procesamiento estadistico de la informacion

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos digital. Cada
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participante fue identificado mediante un cédigo, evitando el uso de nombres en la matriz
de analisis. Antes del procesamiento estadistico se revisé la consistencia entre grupo
asignado, medicion inicial, medicion final, dosis indicada, dosis consumida, adherencia y

sintomas gastrointestinales.

Las variables cualitativas, como sexo, grupo de intervencion, nivel deportivo,
antecedente de uso de creatina y presencia de sintomas gastrointestinales, se
describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas,
como edad, peso, talla, indice de masa corporal, tiempo de practica, masa muscular
estimada, adherencia y puntaje gastrointestinal, se describieron mediante media y
desviacion estandar. En caso de distribucion no normal, se consider6 mediana y rango

intercuartilico.

La homogeneidad inicial entre grupos se evalué mediante variables basales como
edad, sexo, peso corporal, indice de masa corporal, masa muscular estimada inicial,
frecuencia semanal de entrenamiento, tiempo de practica y nivel deportivo. Esta
comparacion permitié valorar si los grupos presentaban condiciones similares antes de

la intervencion.

Para el analisis intragrupo se compard la masa muscular estimada antes y
después de la intervencién dentro de cada grupo. Si la variable presentd distribucion
normal, se utilizé la prueba t para muestras relacionadas; si no cumplié normalidad, se
utilizé la prueba de Wilcoxon. Para el analisis intergrupo se calculé el cambio absoluto o

delta de masa muscular estimada mediante la férmula:

A masa muscular estimada = masa muscular estimada final — masa muscular

estimada inicial

Posteriormente, el delta se compard entre el grupo de dosis de carga clasica y el
grupo de dosis estandar. Si los datos presentaron distribucion normal, se utilizé la prueba
t para muestras independientes; si no cumplieron normalidad, se utilizé la prueba U de

Mann-Whitney. También se calculé el porcentaje de cambio mediante la férmula:
% de cambio = [(valor final — valor inicial) / valor inicial] x 100

La adherencia se calcul6 como el porcentaje de dosis consumida respecto a la
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dosis indicada durante los siete dias. La tolerancia gastrointestinal se analizé mediante
frecuencia de participantes con sintomas, numero de dias con sintomas, puntaje
gastrointestinal acumulado y severidad maxima registrada. Debido a la naturaleza ordinal
de los sintomas, su comparacion entre grupos se realizo preferentemente con pruebas

no parameétricas cuando correspondid.

El nivel de significancia estadistica se establecioé en p < 0,05. Ademas del valor p,
se considero la magnitud del cambio absoluto, el porcentaje de cambio y la direccién del
efecto. Por tratarse de un estudio piloto, la interpretacién no se centrd unicamente en la
significancia estadistica, sino también en la factibilidad del protocolo, la adherencia y la

tolerancia gastrointestinal.
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4. CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

Se presentan los resultados obtenidos en los 20 practicantes adultos de CrossFit
que completaron el protocolo de suplementacion con creatina monohidratada. La
informacidén se organizé de acuerdo con los objetivos especificos de la investigacidn, con
el fin de mantener una secuencia clara entre lo planteado en el estudio, los datos

recolectados y la interpretacion de los hallazgos.

El analisis se estructur6 en cinco momentos. Primero, se describieron las
caracteristicas basales de los participantes y el equilibrio inicial entre los grupos de
suplementacion. Posteriormente, se presentaron los resultados pretest y postest de la
masa muscular estimada por bioimpedancia en el grupo de dosis de carga clasica y en
el grupo de dosis estandar. Luego, se compard el cambio temprano observado entre
ambos grupos. Finalmente, se analizaron la adherencia al protocolo y la tolerancia

gastrointestinal durante los siete dias de intervencion.

Las variables cuantitativas se expresaron mediante media y desviacién estandar,
mientras que las variables categéricas se presentaron en frecuencias absolutas y
porcentajes. Para las comparaciones se incluyeron valores de significancia estadistica y,
cuando correspondi6, tamaro del efecto. Esta forma de presentacién permitio valorar no
solo la existencia de diferencias estadisticas, sino también la magnitud y la utilidad

practica de los cambios observados.

Debido al tamano de la muestra y al tipo de resultados obtenidos, la informacién
se presentd unicamente en tablas. Esta decision evité duplicar datos en graficos y
permitid mostrar de manera mas precisa los valores pretest, postest, cambios absolutos,
porcentajes de cambio, adherencia y sintomas gastrointestinales. En todos los casos, la
interpretacion se mantuvo dentro del alcance metodoldgico del estudio, por lo que los
cambios en masa muscular se describieron como estimaciones obtenidas por

bioimpedancia y no como evidencia directa de hipertrofia muscular estructural.

Antes de responder los objetivos especificos, se caracterizé la muestra y se
verifico el equilibrio inicial entre los dos grupos de intervencion. Esta descripcion permite
valorar si ambos grupos iniciaron el protocolo en condiciones comparables respecto a

sexo, edad, peso corporal, indice de masa corporal, masa muscular estimada,
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experiencia deportiva y antecedente de suplementacion.

Tabla 2 Caracteristicas basales de los participantes segun grupo de

suplementacion
Variable Dosis de carga clasica Dosis estandar (n
(n =10) =10)
Sexo femenino, n (%) 5 (50,0 %) 5 (50,0 %)
Sexo masculino, n (%) 5 (50,0 %) 5 (50,0 %)
Edad (afos) 33,40 + 3,20 33,70 + 3,33
Peso pretest (kg) 70,32 £ 6,95 70,39 + 6,90
IMC pretest (kg/m?) 26,20 £ 1,59 25,90 £ 1,45
Masa muscular estimada pretest 22,49 + 4,71 22,46 + 4,65
(kg)
Tiempo de practica de CrossFit 17,50 + 13,09 17,40 £ 12,56
(meses)
Frecuencia de entrenamiento 4,80 £ 0,79 4,80 £ 0,79

(dias/semana)

Nivel inicial, n (%) 4 (40,0 %) 4 (40,0 %)

Nivel intermedio, n (%) 4 (40,0 %) 4 (40,0 %)

Nivel avanzado, n (%) 2 (20,0 %) 2 (20,0 %)

Nunca usé creatina, n (%) 4 (40,0 %) 4 (40,0 %)

Uso esporadico suspendido, n 3 (30,0 %) 3 (30,0 %)
(%)

Uso regular previo suspendido, n 3 (30,0 %) 3 (30,0 %)
(%)

Nota. DE = desviacion estandar; IMC = indice de masa corporal. La distribucién

por sexo, nivel deportivo y antecedente de suplementacion fue equivalente entre grupos.

La Tabla 2 muestra que ambos grupos iniciaron con caracteristicas basales
similares. La distribucion por sexo fue idéntica, el peso inicial fue practicamente
equivalente y la masa muscular estimada pretest presentd valores cercanos entre
grupos. Ademas, la experiencia deportiva, la frecuencia semanal de entrenamiento y el
antecedente de uso de creatina se mantuvieron equilibrados, lo que favorece una

interpretacion mas controlada de los cambios observados después de la intervencion.
4.1.Resultados de los objetivos especificos 1 y 2: masa muscular estimada
antes y después de la intervencion.

El primer objetivo especifico buscé determinar la masa muscular estimada por

bioimpedancia antes y después de siete dias de suplementacion con dosis de carga
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clasica de creatina monohidratada. El segundo objetivo especifico plante6 la misma
medicién en el grupo que recibid dosis estandar. Debido a que ambos objetivos
evaluaron la misma variable dependiente en dos grupos de intervencidn, los resultados

se presentan en una tabla comparativa.

Tabla 3 Masa muscular estimada por bioimpedancia antes y después de siete dias
de suplementacion

Grubo Pretest @ Postest acbasTIbl: t(:) Cambio p Tamaiho
P (kg) (kg) (kg) (%) intragrupo | del efecto
Dosis de
carga Zi";a * Zi’%i 0,59 + 0,09 266foi <0,001 | dz=6,93
clasica ’ ’ ’
Dosis 2246+ | 22,59 + 0,59 + _
estandar = 465 | 467 0130020 5470 | <0001 1 dz=563

Nota. Los valores se presentan como media + desviacion estandar. El valor p
corresponde a la comparacion pretest-postest dentro de cada grupo. dz = tamarfo del

efecto para muestras relacionadas.

En el grupo de dosis de carga clasica, la masa muscular estimada aumenté de
22,49 + 4,71 kg a 23,08 £ 4,77 kg, con un cambio promedio de 0,59 + 0,09 kg. En el
grupo de dosis estandar, la masa muscular estimada paso6 de 22,46 + 4,65 kg a 22,59 £
4,67 kg, con un cambio promedio de 0,13 + 0,02 kg.

En ambos grupos se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
la medicion inicial y final. Sin embargo, el cambio fue mayor en el grupo que recibié dosis
de carga clasica. Este resultado debe interpretarse como una variacion temprana en la
masa muscular estimada por bioimpedancia. Por la duracién breve de la intervencién, no
corresponde afirmar que el incremento represente hipertrofia muscular estructural, sino
un cambio estimado que puede estar influido por masa libre de grasa, agua corporal y

condiciones propias de la medicion.
4.2.Resultado del objetivo especifico 3: comparacion del cambio temprano
entre grupos

El tercer objetivo especifico buscé comparar el cambio absoluto de masa muscular

estimada por bioimpedancia entre el grupo de dosis de carga clasica y el grupo de dosis
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estandar. Para este analisis se utilizé el delta de cambio, calculado como la diferencia

entre el valor postest y el valor pretest.

Tabla 4 Comparacion intergrupo del cambio temprano en masa muscular estimada

Vari Dosis de Dosis Diferencia Tamano
ariable de carga . . p
. g estandar media entre | . del
cambio clasica (n _ intergrupo
= 10) (n =10) grupos efecto
A masa
muscular 0,59 +0,09  0,13+0,02 0,46 < 0,001 d=17,36
estimada (kg)
Cambio de
masa 2,69 +0,40 0,59 + 0,07 2,10 < 0,001 d=7.35
muscular
estimada (%)
A peso 0,70+ 0,13 | 0,19 + 0,04 0,51 <0,001 = d=5,39

corporal (kg)
Nota. Los valores se presentan como media + desviacién estandar. A = cambio

postest — pretest. El valor p corresponde a la comparacion del cambio entre grupos. d =

tamafio del efecto para muestras independientes.

La Tabla 4 evidencia que el cambio promedio de masa muscular estimada fue
mayor en el grupo de dosis de carga clasica que en el grupo de dosis estandar. La
diferencia media entre grupos fue de 0,46 kg, con significancia estadistica y tamafio del

efecto elevado.

También se observo una mayor variacion porcentual de masa muscular estimada
y un mayor cambio de peso corporal en el grupo de carga. Este patron es coherente con
una respuesta temprana mas marcada al protocolo de 20 g/dia. No obstante, el aumento
paralelo del peso corporal exige una interpretacién prudente, ya que en un periodo de
siete dias parte del cambio puede relacionarse con variaciones de agua corporal 0 masa

libre de grasa estimada, mas que con ganancia estructural de tejido muscular.
4.3.Resultado del objetivo especifico 4: adherencia al protocolo de
suplementacién

El cuarto objetivo especifico evalué la adherencia diaria al protocolo de

suplementacion durante los siete dias de intervencion. Este analisis permitio verificar si
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los participantes cumplieron la dosis asignada y si la comparacion entre grupos se realizo

sobre una exposicion adecuada al suplemento.

Tabla 5 Adherencia al protocolo de suplementacion durante los siete dias de

intervencion

Variable Dosis de carga Dosis estandar | p
clasica (n = 10) (n =10)

Dosis esperada en 7 dias (g) 140,00 35,00 —
Dosis consumida en 7 dias (g) 139,00 + 2,11 34,50 + 1,58 —
Adherencia promedio (%) 99,29 + 1,51 98,57 + 4,52 0,670
Participantes con adherencia2 | 10 (100,0 %) 9 (90,0 %) —
95 %, n (%)
Participantes con cumplimiento | 8 (80,0 %) 9 (90,0 %) —

completo, n (%)
Nota. Los valores cuantitativos se presentan como media £ desviacion estandar.

El valor p corresponde a la comparacion intergrupo de la adherencia porcentual.

La Tabla 5 muestra que la adherencia fue alta en ambos grupos. El grupo de dosis
de carga clasica alcanz6 una adherencia promedio de 99,29 £ 1,51 %, mientras que el
grupo de dosis estandar registré 98,57 + 4,52 %. La diferencia entre grupos no fue

estadisticamente significativa.

Este resultado indica que ambos protocolos fueron cumplidos de manera
adecuada. En consecuencia, las diferencias observadas en la masa muscular estimada
no parecen explicarse por baja adherencia en alguno de los grupos. Ademas, aunque el
protocolo de carga exigié mayor cantidad diaria y cuatro tomas al dia, el cumplimiento se

mantuvo elevado durante el seguimiento.
4.4.Resultado del objetivo especifico 5: tolerancia gastrointestinal

El quinto objetivo especifico describid la frecuencia y severidad de los sintomas
gastrointestinales durante los siete dias de suplementacion. Para este analisis se
considerd la presencia de sintomas, el numero de dias con molestias, el puntaje

gastrointestinal acumulado y la severidad maxima registrada por cada participante.

Tabla 6 Tolerancia gastrointestinal durante los siete dias de suplementacion

Dosis de carga Dosis estandar
clasica (n =10) (n =10)
Participantes con sintomas 6 (60,0 %) 3 (30,0 %) 0,370
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gastrointestinales, n (%)

Dias con sintomas 1,20 + 1,23 0,30+0,48 0,087
gastrointestinales
Puntaje gastrointestinal total 2,40 + 2,88 0,30 £ 0,48 0,087
Severidad maxima 0, n (%) 4 (40,0 %) 7 (70,0 %) —
Severidad maxima 1, n (%) 2 (20,0 %) 3 (30,0 %) —
Severidad maxima 2, n (%) 2 (20,0 %) 0 (0,0 %) —
Severidad maxima 3, n (%) 2 (20,0 %) 0 (0,0 %) —

Nota. Los valores cuantitativos se presentan como media £ desviacion estandar.
La severidad se clasificd en escala ordinal: 0 = ausencia de sintomas, 1 = leve, 2 =

moderado y 3 = severo.

La Tabla 6 muestra que los sintomas gastrointestinales fueron mas frecuentes en
el grupo de dosis de carga clasica. En este grupo, 6 de 10 participantes reportaron al
menos un sintoma gastrointestinal, mientras que en el grupo de dosis estandar lo hicieron

3 de 10 participantes.

El grupo de carga también presentd mayor promedio de dias con sintomas y
mayor puntaje gastrointestinal acumulado. Ademas, en este grupo se registraron
participantes con severidad maxima moderada y severa, situacion que no se observé en
el grupo estandar. A pesar de ello, los valores de significancia no alcanzaron el umbral

estadistico establecido.

Por tanto, los resultados deben interpretarse como una diferencia descriptiva a
favor de mayor sintomatologia gastrointestinal en el grupo de dosis de carga clasica, sin
confirmacion estadistica suficiente en esta muestra piloto. Desde el punto de vista
practico, este hallazgo sugiere que el protocolo de carga puede ser mas exigente para la

tolerancia digestiva, aunque no comprometié de forma relevante la adherencia.
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5. CAPITULO V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Discusion

Los resultados de la presente investigacion deben interpretarse dentro del
alcance de un estudio experimental piloto, con disefio pretest-postest, dos grupos
activos de suplementacién y un periodo breve de intervencion de siete dias. Esta
precision metodoldgica es necesaria porque el objetivo no fue demostrar hipertrofia
muscular estructural, sino comparar el efecto temprano de una dosis de carga clasica
frente a una dosis estandar de creatina monohidratada sobre la masa muscular
estimada por bioimpedancia en practicantes adultos de CrossFit. En consecuencia, la
variable principal debe entenderse como una estimacion instrumental de composicion

corporal y no como una medicion directa del tejido muscular.

La caracterizacion inicial mostréo que ambos grupos comenzaron en condiciones
comparables. El grupo de dosis de carga clasica y el grupo de dosis estandar
presentaron una distribucion equilibrada por sexo, nivel deportivo, edad, peso corporal,
indice de masa corporal, experiencia en CrossFit y frecuencia semanal de
entrenamiento. Esta homogeneidad fue metodolégicamente importante porque redujo
la posibilidad de que las diferencias observadas al final del estudio se explicaran por
factores externos como mayor experiencia deportiva, diferencias basales de masa
corporal, sexo o frecuencia de entrenamiento. No obstante, al tratarse de una muestra
piloto de 20 participantes, esta paridad debe interpretarse como una estrategia
intencional de control metodologico y no como una representacion probabilistica de

todos los practicantes de CrossFit.

El principal hallazgo fue que la dosis de carga clasica produjo un incremento
superior de masa muscular estimada por bioimpedancia en comparacion con la dosis
estandar. El grupo de carga aumentdé 0,59 £ 0,09 kg, mientras que el grupo estandar
aumenté 0,13 £ 0,02 kg, con una diferencia aproximada de 0,46 kg entre ambos
grupos. Este resultado respalda la hipoétesis principal del estudio, debido a que la
estrategia de carga gener6 una respuesta temprana mayor durante la primera semana

de suplementacién. Sin embargo, la magnitud del cambio debe interpretarse con
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prudencia, ya que siete dias representan un periodo suficiente para observar
modificaciones tempranas asociadas a creatina, pero insuficiente para afirmar cambios

estructurales consolidados del tejido muscular.

En relacién con el cambio en la masa muscular estimada por bioimpedancia, el
grupo de dosis de carga clasica de la presente investigacion alcanzo6 un incremento de
0,59 + 0,09 kg después de siete dias de intervencion, mientras que el grupo de dosis
estandar obtuvo un incremento de 0,13 + 0,02 kg. Estos valores se situan por debajo
de los resultados reportados por Pashayee-Khamene et al. (2024), quienes
identificaron una ganancia media aproximada de 0,89 kg en el subgrupo de adultos
menores de 40 afos. La diferencia puede explicarse principalmente por la duracion de
los protocolos incluidos en el metaanalisis, ya que estos integraron estudios con
seguimientos de mayor extension, incluso de varias semanas o meses, mientras que el
presente trabajo se limitd a una intervencién temprana de siete dias. Por tanto, aunque
la direccion del efecto coincide con la literatura, la menor magnitud observada en esta
tesis resulta metodolégicamente esperable por el tiempo reducido de exposicién, el
tamafio piloto de la muestra, el mantenimiento del entrenamiento habitual de CrossFit y
el uso de bioimpedancia como método indirecto de estimacion corporal (Pashayee-
Khamene et al., 2024).

La comparacién con Ashtary-Larky et al. (2025) permite precisar aun mas esta
interpretacion. En su revision sistematica y metaanalisis de 61 ensayos con 1.457
participantes, la creatina combinada con entrenamiento de resistencia aument6 la masa
libre de grasa en 1,39 kg y la masa corporal en 0,89 kg. Ademas, los sujetos
entrenados mostraron un aumento descriptivo de masa libre de grasa de 1,82 kg,
mientras que los novatos aumentaron 1,23 kg, aunque sin diferencia significativa entre
niveles de experiencia. Frente a esos valores, el aumento de 0,59 kg observado en el
grupo de carga clasica de esta tesis fue menor. Esta diferencia puede explicarse
porque el presente estudio no aplicé un programa de entrenamiento de resistencia
progresivo, controlado y prolongado, sino que mantuvo el entrenamiento habitual de
CrossFit durante una intervencion de solo siete dias. En consecuencia, los resultados

son coherentes con la evidencia previa, pero representan una respuesta inicial y no una
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adaptacion cronica al entrenamiento (Ashtary-Larky et al., 2025).

Por otro lado, la ganancia observada en el grupo de dosis estandar de esta
investigacion fue de 0,13 £ 0,02 kg, valor considerablemente menor al incremento de
0,51 kg reportado por Desai et al. (2025) en adultos jévenes que recibieron 5 g/dia de
creatina monohidratada durante siete dias. Esta diferencia es relevante porque la
muestra del presente estudio también correspondié a adultos jévenes, con una edad
media cercana a los 33 afios, por lo que podria esperarse una respuesta corporal mas
evidente. Sin embargo, la menor magnitud observada puede explicarse por el uso de
bioimpedancia como método de estimacion, por el tamafo reducido de la muestra, por
la ausencia de un programa de entrenamiento de resistencia progresivo y por la
naturaleza gradual del protocolo estandar. Ademas, este resultado refuerza lo descrito
por Avon et al. (2025), quienes observaron que la suplementacién estandar no
necesariamente genera desplazamientos hidricos inmediatos detectables en periodos
breves, a diferencia de la fase de carga. En consecuencia, el cambio reducido del
grupo estandar no contradice la evidencia previa, sino que confirma que siete dias
pueden ser insuficientes para producir una respuesta marcada con 5 g/dia cuando se
evalua masa muscular estimada por bioimpedancia (Desai et al., 2025; Avon et al.,
2025).

La superioridad temprana de la dosis de carga clasica también se explica por la
cinética de saturacién de creatina. Kreider et al. (2022) senalan que la administracion
de cuatro tomas de 5 g/dia durante seis dias puede aumentar la creatina muscular libre
alrededor de 33 %, mientras que una dosis baja de 3 g/dia durante 35 dias produce un
aumento mas gradual, cercano a 16,7 %. Esto permite comprender por qué, en un
periodo de siete dias, el protocolo de carga puede generar un cambio inicial mayor que
la dosis estandar. En otras palabras, el disefio de esta tesis evalud precisamente la
fase en la que ambos protocolos presentan la mayor diferencia operativa: la carga
busca saturacion rapida, mientras que la dosis estandar produce una acumulacion

progresiva (Kreider et al., 2022).

No obstante, el mayor incremento observado en el grupo de carga clasica

70



tampoco debe interpretarse como hipertrofia muscular estructural. En esta
investigacion, el grupo de carga aumento 0,59 £ 0,09 kg en masa muscular estimada y
0,70 + 0,13 kg en peso corporal, lo que sugiere una respuesta temprana compatible
con cambios hidricos y osmaticos. Avon et al. (2025) compararon una carga de 20
g/dia, una dosis de 5 g/dia y placebo durante 14 dias en atletas recreativas, sin
encontrar cambios significativos en masa corporal, masa grasa, masa magra o masa
libre de grasa; sin embargo, identificaron una reduccién de la relacion agua
extracelular/agua corporal total en el grupo de carga, lo que apunta a una posible
redistribucion hidrica hacia el compartimento intracelular. Por ello, el aumento
observado en el grupo de carga de esta tesis debe entenderse como un cambio
temprano de composicion corporal estimada, probablemente influido por agua

intracelular y no como sintesis estructural de nuevo tejido muscular (Avon et al., 2025).

La interpretacion hidrica también se refuerza con los hallazgos de Bone et al.
(2017), quienes demostraron que la manipulacién de creatina y glucégeno puede
modificar las estimaciones de masa magra por absorciometria dual de rayos X. En ese
estudio, la carga de glucdégeno aumento la masa magra en aproximadamente 1,3 kg,
mientras que la combinacién de creatina y glucogeno aumenté la estimacion hasta 1,9
kg, cambios explicados en gran parte por variaciones de agua corporal asociadas al
almacenamiento de sustratos. Por tanto, los resultados de la presente investigacion
deben entenderse como cambios tempranos en masa muscular estimada por
bioimpedancia, compatibles con modificaciones de agua corporal, glucégeno y masa
libre de grasa estimada, pero no como prueba directa de hipertrofia miofibrilar (Bone et
al., 2017).

El estudio de Meixner et al. (2025) aporta un punto de comparacién adicional
porque evalud una carga breve de creatina en sujetos entrenados. En ciclistas, la
administracién de cuatro tomas de 5 g/dia durante cinco dias incremento el trabajo en
sprint de 15 segundos y la masa libre de grasa medida por bioimpedancia. Aunque la
poblacion y la modalidad deportiva fueron distintas, este antecedente respalda que una
fase corta de carga puede producir cambios detectables en composicién corporal

estimada mediante bioimpedancia. La presente tesis coincide con esa direccion del
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efecto, ya que el grupo de carga mostrd una variacion mayor que el grupo estandar; sin
embargo, ambos estudios deben interpretarse como respuestas tempranas de
composicion corporal estimada y no como confirmacion de aumento estructural del

musculo (Meixner et al., 2025).

El aumento de peso corporal observado en el grupo de dosis de carga clasica
también fue coherente con la literatura, aunque de menor magnitud que algunos
reportes clasicos. En esta investigacion, el grupo de carga aumento 0,70 + 0,13 kg de
peso corporal, mientras que el grupo estandar aumenté 0,19 £ 0,04 kg. Spillane et al.
(2009) reportaron que la fase inicial con creatina monohidratada puede acompafarse
de incrementos de peso cercanos a 1,39 + 0,46 kg, y sefialan que protocolos de 20
g/dia durante 5 a 7 dias suelen producir aumentos de 1 a 2 kg de masa corporal. La
menor magnitud observada en esta tesis puede explicarse por el tamafio muestral
reducido, el control de criterios de inclusion, la homogeneidad de los participantes y el
periodo exacto de seguimiento. Esto sugiere que el cambio de peso fue
fisiol6gicamente plausible y no excesivo para una intervencién breve (Spillane et al.,
2009).

Al contrastar los hallazgos con estudios de mayor duracion, se observa que la
magnitud del cambio de esta tesis es menor, pero metodoldégicamente esperable.
Antonio y Ciccone (2013) administraron 5 g/dia de creatina durante cuatro semanas en
fisicoculturistas recreativos y reportaron aumentos de masa libre de grasa de 0,9 £ 1,8
kg cuando la creatina se consumia antes del entrenamiento y de 2,0 + 1,2 kg cuando
se consumia después del entrenamiento. Estos valores son superiores a los
observados en el presente estudio, especialmente frente al grupo estandar, pero la
comparacion debe considerar que Antonio y Ciccone evaluaron cuatro semanas,
entrenamiento de fuerza estructurado en fisicoculturistas y masa libre de grasa
mediante Bod Pod. En cambio, esta tesis evalud siete dias, practicantes de CrossFit y
masa muscular estimada por bioimpedancia. La diferencia de duracion y método

explica que los cambios propios sean menores (Antonio & Ciccone, 2013).

La eleccion de CrossFit como contexto de estudio también tiene pertinencia
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practica. Martinho et al. (2025), en una revision sistematica de alcance sobre nutricion
en CrossFit, sefialaron que esta modalidad combina demandas aerdbicas y
anaerdbicas de alta intensidad, con periodos cortos de recuperacion, por lo que las
estrategias nutricionales y ayudas ergogénicas tienen relevancia para el rendimiento y
la recuperacion. Ademas, identificaron que la creatina y la proteina son suplementos
comunmente utilizados por practicantes de CrossFit, aunque la evidencia especifica
sobre recuperacion y protocolos concretos de suplementacién todavia requiere mayor
desarrollo. En este sentido, la presente tesis aporta evidencia piloto en una poblacion
donde el uso de creatina es frecuente, pero donde aun faltan comparaciones aplicadas

entre dosis de carga y dosis estandar (Martinho et al., 2025).

Esta relevancia se confirma con el estudio de Lafontant et al. (2025), realizado
en atletas de entrenamiento funcional de alta intensidad. En esa investigacion, el 77,4
% de los participantes report6é uso actual de suplementos dietéticos, con un promedio
de aproximadamente seis suplementos por atleta. La proteina lactea, la creatina, la
cafeina y las bebidas con electrolitos fueron los suplementos mas frecuentes;
especificamente, la creatina fue reportada por el 70 % de los usuarios de suplementos.
Estos datos demuestran que la suplementacion con creatina no es una practica aislada,
sino una conducta frecuente en poblaciones similares a la estudiada. Por ello,
comparar protocolos de dosificacion tiene utilidad practica para orientar

recomendaciones mas racionales en nutricién deportiva (Lafontant et al., 2025).

En cuanto al método de evaluacion, la bioimpedancia fue adecuada para un
estudio piloto de campo por su accesibilidad, rapidez, bajo costo relativo y posibilidad
de realizar mediciones repetidas. Sin embargo, sus resultados deben interpretarse
como estimaciones. Campa et al. (2021) sefialan que la bioimpedancia es util para
evaluar composicion corporal en deportistas, pero sus resultados dependen del tipo de
tecnologia, la ecuacién predictiva y las condiciones de medicion. De forma
complementaria, Campa et al. (2024) enfatizan que la eleccion de ecuaciones
predictivas debe considerar dispositivo, edad, sexo, nivel de actividad fisica y
caracteristicas de la poblacién, porque las ecuaciones no son intercambiables entre

equipos ni grupos humanos. Esto justifica que la variable de esta tesis se exprese
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como masa muscular estimada por bioimpedancia y no como masa muscular medida

directamente (Campa et al., 2021; Campa et al., 2024).

La confiabilidad de la bioimpedancia también depende del control premedicion.
Looney et al. (2024 ) reportaron que la bioimpedancia multifrecuencia puede tener alta
confiabilidad bajo condiciones controladas, aunque puede presentar sesgos frente a
métodos de referencia. Potter et al. (2025), en una muestra de 1.000 adultos
fisicamente activos, encontraron alta confiabilidad test-retest de la bioimpedancia
multifrecuencia, pero también sesgos sistematicos frente a DXA, con tendencia a
subestimar grasa y sobreestimar masa libre de grasa. Estos antecedentes respaldan
que los cambios observados en la presente investigacion pueden ser utiles para
comparacion interna entre grupos, siempre que ambos hayan sido medidos bajo las
mismas condiciones; sin embargo, no deben extrapolarse como mediciones absolutas

de tejido muscular (Looney et al., 2024; Potter et al., 2025).

Respecto a la adherencia, ambos protocolos mostraron cumplimiento elevado. El
grupo de dosis de carga clasica alcanzé una adherencia promedio de 99,29 £ 1,51 %,
mientras que el grupo estandar registré 98,57 + 4,52 %. Este resultado es
metodologicamente importante porque el protocolo de carga exigié cuatro tomas diarias
de 5 g durante siete dias, mientras que el protocolo estandar requirié una sola toma
diaria de 5 g. A pesar de esta diferencia operativa, la adherencia fue alta en ambos
grupos, lo que indica que la dosis de carga clasica puede ser factible cuando existe
educacion previa, seguimiento diario y bitacora de consumo. En una poblacién como la
de CrossFit, donde el uso de suplementos es frecuente, este hallazgo tiene utilidad
practica, ya que sugiere que el fraccionamiento de la dosis no necesariamente

compromete el cumplimiento si el protocolo esta bien explicado.

En cuanto a la tolerancia gastrointestinal, los sintomas fueron mas frecuentes en
el grupo de dosis de carga clasica. En este grupo, 6 de 10 participantes reportaron al
menos un sintoma gastrointestinal, frente a 3 de 10 en el grupo estandar. Ademas, el
promedio de dias con sintomas fue de 1,20 + 1,23 en el grupo de carga y de 0,30

0,48 en el grupo estandar, mientras que el puntaje gastrointestinal total fue de 2,40 +
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2,88 frente a 0,30 + 0,48 puntos, respectivamente. Estos datos sugieren una mayor
tendencia descriptiva de molestias digestivas con la carga clasica, probablemente
asociada al mayor volumen diario de creatina y al numero de tomas. No obstante, los

sintomas fueron leves, transitorios y no comprometieron la finalizacién del protocolo.

La comparacion con la evidencia de seguridad permite evitar una interpretacion
exagerada de estos sintomas. Kreider et al. (2025), al analizar 685 ensayos clinicos
con creatina, reportaron que los efectos secundarios fueron informados en 13,2 % de
los estudios con placebo y en 13,7 % de los estudios con creatina, sin diferencia
significativa. Ademas, la frecuencia total de efectos secundarios entre participantes fue
de 4,21 % con placebo y 4,60 % con creatina. En relacion con sintomas
gastrointestinales, la frecuencia fue de 4,05 % en placebo y 5,51 % en creatina, sin
diferencia significativa al evaluar el numero total de participantes. Por tanto, aunque en
esta tesis la dosis de carga mostré mas molestias digestivas que la dosis estandar,
este hallazgo debe interpretarse como una diferencia de tolerancia practica y no como

evidencia de inseguridad clinica (Kreider et al., 2025).

Gonzalez et al. (2026) refuerzan esta interpretacion al analizar la relacion entre
dosis, duracién y efectos secundarios en ensayos controlados aleatorizados. En su
revision estructurada de 684 ensayos, los efectos secundarios fueron infrecuentes y no
se observo un patron dosis-duracion que indicara un riesgo clinicamente significativo.
Aunque los sintomas gastrointestinales fueron uno de los eventos mas reportados, la
evidencia global no respalda que la creatina monohidratada, incluso en dosis mas altas
o durante mas tiempo, incremente de forma clinicamente relevante el riesgo de eventos
adversos. En consecuencia, la mayor frecuencia descriptiva de sintomas digestivos en
el grupo de carga de esta tesis debe considerarse al momento de elegir el protocolo,
pero no invalida la seguridad general de la suplementacion en adultos sanos

seleccionados adecuadamente (Gonzalez et al., 2026).

La seguridad del estudio también fue favorecida por los criterios de inclusién y
exclusion. Los participantes no presentaban enfermedad renal conocida, embarazo,

uso reciente de creatina, consumo simultaneo de suplementos que pudieran alterar la
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composicion corporal o condiciones clinicas que comprometieran la intervencion. Esta
decision es coherente con la literatura, que reconoce a la creatina monohidratada como
la forma mas estudiada, segura y eficaz de creatina disponible. Kreider et al. (2022) y
Jager et al. (2011) coinciden en que la creatina monohidratada cuenta con mayor
evidencia de biodisponibilidad, eficacia y seguridad frente a formas alternativas, las
cuales no han demostrado superioridad consistente. Por ello, la eleccion de creatina
monohidratada en esta tesis fue metodolégicamente adecuada (Jager et al., 2011;
Kreider et al., 2022).

De manera secundaria, la literatura sobre recuperacién también ayuda a
contextualizar el interés deportivo de la creatina en CrossFit, aunque no constituye el
eje principal de esta investigacion. Doma et al. (2022), en un metaanalisis de 23
estudios, reportaron que la creatina redujo marcadores indirectos de dafno muscular a
las 48-90 horas en respuesta aguda al ejercicio, con una diferencia media
estandarizada de -1,09. Yamaguchi et al. (2024) también observaron que 28 dias de
creatina mejoraron la recuperacion posterior a daio muscular inducido por ejercicio
excéntrico, con diferencias en fuerza, rango de movimiento y circunferencia del brazo.
Estos hallazgos no explican directamente los cambios en masa muscular estimada de
esta tesis, pero respaldan la pertinencia de estudiar creatina en modalidades de alta
intensidad, donde la recuperacion y la repeticion de esfuerzos son componentes

relevantes del rendimiento (Doma et al., 2022; Yamaguchi et al., 2024).

En conjunto, los hallazgos muestran que la dosis de carga clasica generd un
mayor cambio temprano en masa muscular estimada por bioimpedancia que la dosis
estandar, manteniendo alta adherencia y una tolerancia aceptable. La diferencia
observada entre grupos es coherente con la fisiologia de la creatina: la carga permite
una acumulacion mas rapida durante la primera semana, mientras que la dosis
estandar produce una respuesta mas gradual. Sin embargo, los cambios observados
deben entenderse como estimaciones tempranas de composicién corporal,
probablemente influenciadas por agua corporal, glucogeno y masa libre de grasa

estimada, y no como evidencia directa de hipertrofia muscular estructural.
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Finalmente, las principales limitaciones del estudio fueron el tamafio muestral
reducido, la duracion breve de siete dias, el uso de bioimpedancia como método
indirecto y la ausencia de mediciones especificas de agua intracelular, agua
extracelular, glucogeno muscular o creatina intramuscular. También debe considerarse
que los participantes mantuvieron su entrenamiento habitual de CrossFit, sin un
programa de fuerza progresiva controlado. A pesar de estas limitaciones, el estudio
aporta evidencia piloto aplicada porque integré comparacion de dosis, medicién pretest-
postest, adherencia, tolerancia gastrointestinal y control de criterios de medicion.
Futuros estudios deberian ampliar el tamafio muestral, extender el seguimiento a
cuatro o mas semanas, incluir métodos de referencia como DXA o modelos
multicompartimentales y controlar con mayor precision la ingesta dietética, hidratacion y

carga de entrenamiento.

5.2.Conclusiones

El protocolo de dosis de carga clasica de creatina monohidratada produjo una
modificacion favorable en la masa muscular estimada por bioimpedancia después de los
siete dias de intervencion. Este resultado permite concluir que la administracion de 20
g/dia, distribuida en cuatro tomas diarias, generd una respuesta temprana detectable en
la composicion corporal estimada de los practicantes adultos de CrossFit. Sin embargo,
por la duraciéon breve del seguimiento y por la naturaleza indirecta del método de
evaluacién, este cambio debe interpretarse como una variacion estimada y no como

evidencia de hipertrofia muscular estructural.

La dosis estandar de creatina monohidratada también mostré un cambio positivo
posterior a la intervencion, aunque de menor magnitud frente al protocolo de carga. Esto
sugiere que la administracion de 5 g/dia puede generar una respuesta inicial medible,
pero mas gradual durante la primera semana de suplementacion. Por tanto, este
esquema representa una alternativa practica y simple, especialmente cuando se prioriza

facilidad de uso y menor exigencia diaria de consumo.

La comparacion entre ambos grupos permitié establecer que la dosis de carga
clasica presentd un efecto temprano superior sobre la masa muscular estimada por
bioimpedancia. Este hallazgo respalda la utilidad del protocolo de carga cuando el
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objetivo es observar una respuesta inicial mas marcada en un periodo corto. Aun asi, la
interpretacion debe mantenerse dentro de los limites metodologicos del estudio,
considerando que los cambios obtenidos por bioimpedancia pueden estar influenciados

por agua corporal, masa libre de grasa y condiciones de medicion.

La adherencia observada en ambos protocolos fue adecuada, lo que demuestra
que tanto la dosis de carga clasica como la dosis estandar fueron factibles de aplicar
durante los siete dias de intervencion. El cumplimiento elevado indica que la carga de 20
g/dia, pese a requerir cuatro tomas diarias, puede ser viable cuando existe orientacion

clara, seguimiento diario y registro sistematico del consumo.

La tolerancia gastrointestinal mostr6 una diferencia descriptiva entre los
protocolos, con mayor presencia de sintomas en el grupo de dosis de carga clasica. No
obstante, esta diferencia no alcanzé confirmacion estadistica suficiente en la muestra
piloto. Por ello, la tolerancia digestiva debe considerarse un criterio relevante al
seleccionar el esquema de suplementacion, especialmente cuando se utilizan dosis

diarias mas altas y fraccionadas.

De forma general, la dosis de carga clasica de creatina monohidratada generé
una respuesta temprana mas marcada que la dosis estandar sobre la masa muscular
estimada por bioimpedancia, manteniendo una adherencia adecuada, aunque con mayor
tendencia descriptiva a molestias gastrointestinales. En consecuencia, el protocolo de
carga puede ser util en escenarios donde se busque una respuesta inicial en corto
tiempo, siempre que se acompafie de control metodoldgico, seguimiento de sintomas y

una interpretacion prudente de los cambios corporales estimados.
5.3.Recomendaciones
Se recomienda que futuras investigaciones mantengan la evaluacion pretest-
postest de la masa muscular estimada por bioimpedancia en protocolos de carga
clasica, pero incorporen un control mas estricto de las condiciones que pueden
modificar la medicion, especialmente hidratacién, ingesta previa, ejercicio reciente y

horario de evaluacion. Esto permitiria diferenciar con mayor precisién los cambios
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atribuibles al protocolo de creatina de las variaciones propias del método de

bioimpedancia.

Para el protocolo de dosis estandar, se sugiere ampliar el periodo de
seguimiento mas alla de la primera semana, debido a que este esquema presenta una
respuesta mas gradual. Un seguimiento de varias semanas permitiria valorar si la
administracion diaria de 5 g alcanza cambios comparables con mejor simplicidad de

usSO y menor exigencia operativa para el participante.

Se recomienda que los proximos estudios comparen la dosis de carga clasica y
la dosis estandar con muestras mas amplias y, de ser posible, con asignacion
aleatoria. Esto permitiria confirmar con mayor solidez si la diferencia temprana
observada entre protocolos se mantiene en poblaciones mayores y reduciria el riesgo

de sesgos propios de los estudios piloto.

En cuanto a la adherencia, se aconseja mantener el uso de bitacoras diarias o
registros digitales de consumo, ya que permiten verificar la exposicion real al
suplemento y fortalecer la interpretacion de los resultados. Ademas, este seguimiento
resulta especialmente util en protocolos de carga, donde el numero de tomas diarias

puede influir en el cumplimiento.

Se recomienda registrar de forma sistematica la tolerancia gastrointestinal en

toda intervencion con creatina, especialmente cuando se utilicen dosis altas o
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fraccionadas. Aunque los sintomas observados no impidieron el cumplimiento del
protocolo, su seguimiento permite identificar participantes con menor tolerancia

individual y ajustar la estrategia de suplementacion cuando sea necesario.

De manera general, se sugiere aplicar la dosis de carga clasica de creatina
monohidratada cuando se busque una respuesta inicial en corto tiempo, siempre que
exista supervision, registro de adherencia y control de sintomas gastrointestinales.
Para la practica profesional, la eleccidn entre carga clasica y dosis estandar debe
considerar no solo el cambio temprano estimado, sino también la tolerancia, la facilidad

de cumplimiento y las condiciones metodologicas de evaluacion corporal.
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ANEXOS

Figura A1
Registro inicial y verificacion de datos del articieante. i

! ey

Nota. La imagen muestra la etapa de registro y verificacion previa a la evaluacién
corporal en el centro de entrenamiento. Esta actividad se relacioné con la identificacion
del participante, la confirmacion de datos basicos y la organizacion de la informacion
necesaria antes de aplicar la medicién por bioimpedancia eléctrica.
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Figura A2
Control previo a la medicion de composicion corporal en

articipante femenina.

Nota. La fotografia documenta la preparacion de una participante antes de la medicion
corporal, con acompafamiento del equipo investigador. Esta fase permitié verificar la
disposicion de la participante, el registro de datos y las condiciones operativas previas
al uso del equipo de bioimpedancia.
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Figura A3
Mediciéon de composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica en participante
masculino.

Nota. La imagen evidencia la aplicacién de la técnica de bioimpedancia eléctrica en un
participante masculino. El sujeto se mantiene de pie sobre la bascula, con los brazos
extendidos y sujetando los electrodos manuales, bajo supervisién del investigador, o
que documenta la estandarizacién del procedimiento de evaluacién corporal.
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Figura A4
Estandarizacion de la

Nota. La fotografia muestra el control de la postura corporal durante la medicion, con
apoyo del investigador para asegurar la posicién adecuada de brazos, manos y pies.
Esta estandarizacion fue relevante para disminuir variaciones técnicas durante las
mediciones pretest y postest.
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Figura A5

Mediciéon de composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica en participante
femenina.

Nota. La imagen documenta la evaluacion de una participante femenina mediante
bioimpedancia eléctrica dentro del contexto real del box de CrossFit. La participante se
ubica sobre el equipo y sostiene los electrodos manuales, mientras el investigador
supervisa el procedimiento de medicion.
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Figura A6
Aplicacion del protocolo de medicion en el centro vg‘e entrenamiento CrossFit.

o
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Nota. La fotografia muestra la aplicacion de la medicién corporal en el lugar donde se
desarrolld la recoleccién de datos. La presencia del equipo investigador y de
participantes en espera evidencia la organizacion del proceso de evaluacién en campo,
manteniendo el procedimiento de bioimpedancia como técnica principal.
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Figura A7

Orientacion sobre el protocolo de suplementacién con crea

tina monohidratada.
. —
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Nota. La imagen muestra la explicacion del suplemento utilizado en la intervencién y la
orientacion brindada a las participantes sobre el protocolo de consumo. Esta actividad
se relaciond con la entrega de indicaciones sobre dosis, numero de tomas, adherencia
diaria y registro de posibles sintomas gastrointestinales.
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Figura A8
Socializacion del seguimiento diario y control de cumplimiento del protocolo.

Nota. La fotografia evidencia la interaccién entre el equipo investigador y las
participantes durante la explicacién y seguimiento del protocolo. Esta fase permitid
reforzar el cumplimiento de las tomas de creatina, el registro diario de adherencia y el
control de molestias gastrointestinales durante los siete dias de intervencion.
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