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1.1 INTRODUCION

El estilo de vida de las sociedades actuales, cada vez mas avanzadas e
industrializadas, puede estar provocando un deterioro en la salud de las
personas. La abundante tecnologia existente hoy en dia en muchos ambitos de
la vida facilita importantes actividades del ser humano (como la investigacion y
el desarrollo). No obstante, muchas veces este avance de la humanidad (en
gran parte representado por la comodidad, facilidades, automatizacién, etc.)
conlleva cambios en los habitos y actividades de la vida diaria que acaban
convirtiéndose en sedentarismo, incorrecta alimentacion, sobrepeso,
hipertension, colesterol, depresion, aislamiento social, etc., cambios que
impiden llevar un estilo de vida saludable. Para contrarrestar estos
inconvenientes y el desequilibrio de vivir en una sociedad avanzada y
desarrollada, cada vez esta cobrando mas importancia el conjunto de métodos,
actividades, sistemas o formas de actuacion que ayudan a mantener un nivel

Optimo de salud en las personas.

Dado que las causas de este desequilibrio son variadas, las
aproximaciones a su solucion también pretenden ser multifactoriales. Una dieta
equilibrada y la suplementacién alimentaria, junto con un correcto y eficaz
ejercicio fisico que active a las personas, se presentan como un buen un
método combinado para combatir y acabar con alguna de las principales lacras
que afectan a la salud en las sociedades informatizadas e industrializadas, y

poder asi, conseguir unos habitos saludables y una mejor calidad de vida.

Hoy en dia, la suplementacion a base de extractos o derivados de
alimentos naturales que nos aportan los nutrientes basicos y necesarios para el
cuerpo humano (fundamentalmente vitaminas, minerales, &cidos grasos
esenciales, hidratos de carbono y proteinas), es ya muy variada y eficaz. En los
altimos afos se han realizado numerosas investigaciones con el fin de
comprobar qué substancias pueden ayudar, sobre qué organismos o sistemas
pueden ayudar, y si es rentable su utilizacion. La variedad es muy amplia. Y de
hecho, en las sociedades ricas practicamente ya no existe carencia que no se
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pueda suplementar. No obstante, hay que seguir investigando en este aspecto
para encontrar nuevas ayudas nutricionales, para mejorar las existentes y para
demostrar los numerosos efectos beneficiosos que estas ayudas pueden tener
en la salud de las personas, ya sean deportistas, nifios, tercera edad, mujeres,

enfermos, lesionados, o cualquier otro grupo de poblacion.

Dentro de la larga lista de ayudas nutricionales y suplementacion
existente, ha cobrado cierta importancia y estd siendo protagonista en los
tiempos actuales, la ingesta de Acidos Grasos Poli-insaturados
(Polyunsaturated fatty acids, PUFAS), incorporada al grupo de suplementos que
tiene por objetivo ayudar y evitar carencias del organismo tanto en personas
sanas para mantener unos niveles de salud éptimos, como para los deportistas
en fases de duro entrenamiento, durante los periodos competitivos, los
tratamientos de lesiones, etc. En este sentido, cabe recordar que de forma
tradicional, la suplementacion deportiva se ha relacionado con la provisién de
energia, la recuperaciéon muscular o las deficiencias inmunolégicas, entre otros,
por lo que principalmente se ha prestado atencion a los hidratos de carbono, las
proteinas, o las vitaminas, etc. No obstante, debido a los importantes efectos
gue los acidos grasos poliinsaturados producen en el bienestar y la salud de la
personas, recientemente estos AG, y mas en concreto los Omega-3, han

entrado en la suplementacion deportiva desde diferentes opticas.

Concretamente, si nos cefliimos al tema que aqui nos preocupa, la
nutricion (y por ende, la suplementacién) aplicada a la mejora del rendimiento
deportivo, se hace necesario resaltar la importancia del DHA (&cido
docosahexaenoico), que con 22 carbonos y 6 dobles enlaces, es un ejemplo
extremo de acido graso poli-insaturado (PUFA) Omega-3. En los ultimos afios
hemos asistido a la popularizacién del DHA, concretamente a su genérico
Omega 3, por su adhesion artificial a muchos alimentos basicos (huevos,
galletas, cereales, carnes y productos lacteos en general) con el fin de hacer
llegar a la mayor parte de la poblacién los beneficios de este nutriente. Se trata
de un Acido Graso (AG) esencial y necesario para el organismo humano,
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pudiéndose encontrar en alimentos como los pescados, moluscos, crustaceos y

algas (Castro-Gonzélez, 2002).

Ademas de cumplir su funcion nutritiva, se ha demostrado que el DHA
también produce importantes y abundantes efectos beneficiosos para la salud
de las personas, incluso esta relacionado con la mejora de un gran nimero de
patologias y enfermedades (Stillwell and Wassall, 2003). Y lo que es mas, que
tiene numerosos beneficios psicolégicos, aumentando el vigor y disminuyendo
los estados de animo negativos (Fontani, Corradeschi, Felici, Alfatti, Migliorini,
and Lodi, 2005).

Ante el auge y la comercializacion de este tipo de suplemento, parece
necesario profundizar en cuales de sus caracteristicas pueden hacerlo mas
interesante para la mejora del rendimiento deportivo, sobre qué mecanismos
actla, y, en caso de ser realmente un potenciador del rendimiento, sobre qué
poblaciones y deportes puede producir las mayores ganancias. Igualmente es
necesario conocer aspectos metodolégicos como: en qué dosis suplementar, en
gué momentos de la periodizacion deportiva, durante cuanto tiempo, etc. La
revision de la bibliografia muestra que aun existen muchas lagunas cientificas
en torno a su uso y en la mayoria de los aspectos citados anteriormente, al
menos en lo referente a su aplicacion al ambito de la mejora del rendimiento,

probablemente debido a lo reciente de este auge comercial.

Con esa intencion se ha llevado a cabo esta investigacion: con el
propésito de dar un primer paso en el conocimiento sobre las aportaciones de
este tipo de suplementos; asi como para hacer una llamada de atencién sobre
la necesidad de profundizar en la difusién de sus efectos. De esta forma se
decidieron varios objetivos generales. Por un lado, se revisaron y comprobaron
algunos de los importantes beneficios que puede tener este acido graso DHA
para el organismo, sistema cardiovascular, estado de animo, etc., los cuales,
estan siendo demostrados cientificamente en las Ultimas décadas. Por otro
lado, se quiso buscar y demostrar algunos de los posibles beneficios que este

AG puede tener en las personas sanas y activas, e incluso ver qué puede
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aportar este AG al deporte de élite, puesto que parece ser que el DHA puede
tener efectos beneficiosos sobre los deportistas, tanto sobre su salud como
sobre algunos factores del rendimiento. De cumplirse esta premisa, el DHA

podria ser considerado un suplemento o ayuda ergogénica.

El tema principal se planted por la creciente importancia observada de los
Omega-3, y en concreto se eligié el 4cido docosahexaenoico (DHA), por los
numerosos Yy significativos efectos que se estan demostrando de este AG en el
organismo, debidos a su presencia o0 no en la dieta. A partir de aqui, se aplico al
deporte por su posible efecto ergogénico, y para relacionar los importantes
beneficios del DHA con actividades y disciplinas en los que este AG pudiera
favorecer algunos procesos, debido a su forma de intervenir y actuar en el
organismo, y por tanto, poder asi obtener unos resultados significativos. A su
vez, se empled una muestra femenina, en primer lugar, debido a las escasas
investigaciones que relacionaban a la mujer con los temas planteados, y en
segundo lugar, porque se pensO que las propias caracteristicas fisicas,
hormonales y emocionales de la poblacion femenina, podian ser un hecho
facilitador para que el DHA produjera unos efectos mayores que en poblaciones

masculinas.

Seguidamente se exponen y explican detalladamente todos y cada uno
de los contenidos que englobaron la investigacion realizada. Inicialmente, se
explicard tendidamente todo lo relacionado con los AG (composicion,
clasificacion, funciones, etc.) hasta llegar al DHA. Una vez centrados en el DHA
se hablard de los principales efectos de este AG, asi como sus formas de
actuar. Finalmente, se expondra la relacion del DHA con los objetivos que se

plantearon.
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1.2 LOS ACIDOS GRASOS

Es necesario exponer unas nociones basicas de la terminologia
empleada. En primer lugar, es importante mencionar que las grasas y los lipidos
aportan alrededor del 34% de la energia de la dieta humana (Vidal, 2007). A
diferencia de los hidratos de carbono que se presentan en forma de grandes
polimeros, los lipidos son pequefias moléculas, y constituyen un grupo
heterogéneo de compuestos caracterizados por su insolubilidad en el agua,
pudiendo clasificarse en 6 grupos principales:

- Acidos grasos: cadenas de hidrocarburo largas con un grupo

carboxilico, en los extremos de la cadena.

- Triglicéridos: ésteres (compuestos organicos) neutros de glicerol y

acidos grasos.

- Fosfolipidos: ésteres i6nicos de glicerol, acidos grasos y acido

fosférico.

- Lipidos sin glicerol: esfingolipidos (lipidos de membrana derivados del
alcohol esfingosina, un aminoalcohol insaturado de 18carbonos),

acoholes, ceras, terpenos (componentes de la resina) y esteroides.

- Lipidos combinados con otros compuestos: glucolipidos y
glucoproteinas.

- Lipidos sintéticos.

Igualmente, se debe mencionar también que los distintos nutrientes
presentes en los alimentos pueden ser divididos en dos categorias: esenciales y
no esenciales. Un nutriente esencial es aquel que siendo necesario para el
normal desarrollo y funcionamiento corporal, no puede ser sintetizado por
nuestro organismo (entre ellos vitaminas, oligoelementos y minerales), por
tanto, deben ser aportados por la dieta. En cambio, los compuestos no
esenciales, si bien también son necesarios, son sintetizados por nuestro

organismo a partir de otros compuestos, no siendo necesarios ingerirlos con la
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dieta. Algunos lipidos son nutrientes esenciales, por lo que sera imprescindible

Su ingesta a traves de la dieta.

Villegas (2007), atribuye a los lipidos unas funciones basicas que pueden
ser resumidas en cuatro: funcion de reserva (reserva energética), funcion
estructural (forman las bicapas lipidicas de las membranas), funcidon
biocatalizadora (facilitan reacciones quimicas) y funcidon transportadora.
Ademas, también sirven como vehiculo para ingerir vitaminas liposolubles como
laA DyE.

Centrandonos en los Acidos Grasos (http://www.ehu.es/biomoleculas/cibert.htm)
es importante decir que son unos acidos organicos de cadena larga que poseen
generalmente hasta 24 atomos de carbono (entre 12 y 24), tienen un solo grupo
carboxilo, y una cadena hidrocarbonada apolar que les ofrece su naturaleza de
insolubles en el agua (Lehninger, 1988). Casi todos los AG poseen un namero
par de atomos de carbono; ello se debe a que su sintesis biologica tiene lugar
mediante la adicion sucesiva de unidades de dos atomos de carbono. Los mas
abundantes son los que poseen 16 y 18 atomos de carbono.
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Figura 1. Numeracioén de los atomos de carbono de un acido graso

(http://lwww.ehu.es/biomoleculas/lipidos/lipid31.htm).

Respecto a sus propiedades quimicas, la coexistencia de un grupo
carboxilo y una cadena hidrocarbonada en la misma molécula, los convierte en
moléculas débilmente anfipaticas (el grupo COOH es hidrofilico y la cadena
hidrocarbonada es hidrofébica). Este caracter anfipatico es tanto mayor cuanto
menor es la longitud de la cadena hidrocarbonada; es decir, su solubilidad en
agua decrece a medida que aumenta la longitud de la cadena. El grupo
carboxilico de la molécula convierte al acido graso en un cido débil (con un pKy
en torno a 4,8). También presenta las reacciones quimicas propias del grupo
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COOH: esterificacion con grupos OH alcohdlicos, formacién de enlaces amida
con grupos NHy, formacion de sales (jabones), etc. El grupo COOH es capaz de
formar puentes de hidrogeno, de forma que los puntos de fusion de los &cidos
grasos son mayores que los de los hidrocarburos correspondientes.

Los AG se agrupan en distintas familias: &cidos grasos saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados. Los distintos acidos grasos se diferencian
segun cuatro caracteristicas principales: nimero de atomos de carbono de la
molécula; numero de enlaces dobles que contienen; posicion de los enlaces
dobles en la molécula; configuraciéon de la molécula entorno a los distintos

enlaces dobles.

Ademas, los AG pueden tener desde 2 hasta 24 o 26 atomos de carbono,
y pueden clasificarse segun la longitud o tamafio de la molécula: de cadena
larga, cuando poseen 12 o mas atomos de carbono; de cadena media, cuando
poseen de 8 a 12 atomos de carbono; y de cadena corta, cuando poseen
menos de 8 atomos de carbono. La mayor parte de AG presentes en los
alimentos posee de 12 a 22 atomos de carbono, si bien ciertos alimentos como
la leche o el aceite de coco, contienen acidos grasos de cadena corta.

En cuanto a su nomenclatura abreviada, resulta un sistema muy util para
identificar los acidos grasos. Consiste en una C, seguida de dos numeros,
separados por dos puntos. El primer nimero indica la longitud de la cadena
hidrocarbonada, mientras que el segundo indica el nimero de dobles enlaces

que contiene.

Con independencia de la longitud de su cadena molecular, los AG se
diferencian entre si por el nimero de atomos de hidrégeno que contienen. Los
acidos grasos saturados contienen el maximo numero posible de atomos de
hidrogeno, los monoinsaturados dos menos de los posibles, los poliinsaturados
cuatro, seis, ocho o mas atomos de hidrogeno menos de los posibles, en
funciéon del numero de dobles enlaces. Ello quiere decir que la cadena

hidrocarbonada puede hallarse completamente saturada, es decir, contener
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anicamente enlaces simples (C-C) o poseer insaturaciones, dobles enlaces, en

cantidad de uno o mas.

En la mayoria de los AG insaturados, el doble enlace se encuentra entre
los atomos 9 y 10. Si existen mas dobles enlaces, aparecen normalmente entre
el doble enlace 9 y el grupo metilo terminal. Si el AG contiene mas de un doble
enlace, éstos no se hallaran nunca conjugados (-CH=CH-CH=CH-) sino que se
encontraran separados por un grupo metileno (-CH=CH-CH2-CH=CH-).

Generalmente, los acidos grasos saturados son sintetizados en nuestro
organismo Yy presentan algunas caracteristicas que los hacen poco
recomendables cuando sobrepasan una proporcion determinada en la dieta.
Frente a ellos, los acidos grasos insaturados presentan diferentes
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas, que los diferencian claramente de
los acidos grasos saturados (Vidal, 2007). Como sefiala este mismo autor
(Vidal, 2007), los AG poliinsaturados son compuestos esenciales. Por su
caracter esencial se hace necesario y recomendable su presencia y aportacion
en la dieta de las personas; y en caso de ausencia, se produciran retardos de
crecimiento y otras alteraciones. En la figura 2 podemos apreciar las diferentes

familias de Acidos Grasos en funcion de este nivel de saturacion.

Acidos grasos

v ' )

Poliinsaturados Monoinsaturados Saturados
Omega-3 Omega-6 Omega-9 VI'
LNA LA oL Ac. Ldurico
EPA AA Ac. Palmitico
DHA DPA Ac. Estedrico

Figura 2. Distribucion de las familias de acidos grasos segun su saturacion (Extraido de
Valenzuela and Nieto, 2001).
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1.2.1- LOS ACIDOS GRASOS SATURADOS.

Los AG saturados (http://www.ehu.es/biomoleculas/cibert.htm), muy poco
reactivos desde el punto de vista quimico, contienen normalmente un namero
par de atomos de carbono. Los mas abundantes son el palmitico
(hexadecanoico, o C16:0) y el estearico (octadecanoico, o C18:0). Cuando
tienen menos de 10 atomos de C son liquidos a temperatura ambiente y
parcialmente solubles en agua. A partir de 12 C, son sélidos y practicamente
insolubles en agua. En estado sélido, los AG saturados adoptan la
conformacion alternada todo-anti, que da un maximo de simetria al cristal, por lo
que los puntos de fusién son elevados. El punto de fusibn aumenta con la
longitud de la cadena, siendo los siguientes: Acido miristico (C14:0), acido

palmitico (C16:0), acido estearico (C18:0) y acido lignocérico (C24:0).

Los lipidos ricos en acidos grasos saturados constituyen las grasas.
Conviene en este punto hacer una aclaracion entre los términos lipidos, grasas
y aceites, pues tanto los aceites como las grasas son lipidos. Grasas son
aguellos lipidos que son sélidos a temperatura ambiente, mientras que aceites
son aguellos lipidos que son liquidos a temperatura ambiente.

1.2.2- LOS ACIDOS GRASOS INSATURADOS.

Con mucha frecuencia, aparecen insaturaciones en los AG,
mayoritariamente en forma de dobles enlaces, aunque se han encontrado
algunos con triples enlaces. Cuando hay varios dobles enlaces en la misma
cadena, estos no aparecen conjugados (alternados), sino cada tres atomos de
carbono. En la nomenclatura abreviada se indica la longitud de la cadena y el
numero de dobles enlaces. La posicion de los dobles enlaces se indica como un
superindice en el segundo numero. Asi, el acido oleico (9-octadecenoico) se
representa como C18:1°, y el linoleico (9,12-octadecadienoico) como C18:2%%2
y el linolénico (9, 12,15-octadecatrienoico) como C18:3%141°,

11
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Sobre estos mismos AG insaturados, cuando Unicamente existe una
insaturacion en la cadena se les llama acidos grasos monoinsaturados (acido
oleico C18:1°%), que también puede recibir la nomenclatura de Omega-9. En el
caso de que exista mas de una insaturacion, serian acidos grasos

29,12 39,12,15

poliinsaturados (linoleico C18: , 'Y linolénico C18: ), que del mismo

modo, también pueden recibir el nombre de Omega-6 y Omega-3.
1.2.3- LOS ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS.

Los acidos grasos poliinsaturados (Polyunsaturated fatty acids, PUFAS),
tienen la caracteristica de ser AG de cadena larga que contienen en su
estructura dos o mas dobles enlaces. Estos, han ido cobrando mucha
importancia para la salud de las personas en los ultimos afios y se han
convertido en un elemento fundamental para una correcta y equilibrada dieta.
Son muchos estudios y proyectos de los ultimos afios los que tienen como
objetivo demostrar los numerosos beneficios que estos acidos grasos pueden
aportar al ser humano. Se han ido clarificando sus funciones bioldgicas asi
como sus capacidades preventivas y paliativas de diversas patologias y
enfermedades (Simopoulos, 1991; Gill and Valivety, 1997).

Entre estos acidos grasos poli-insaturados (PUFA) encontramos la familia
Omega 6 y la Omega 3. Los términos omega (w) w-3 y w-6 hacen referencia a
la distancia entre el ultimo carbono de la cadena, el w, y el carbono mas
cercano a éste que forma parte de un doble enlace. Asi, un acido graso w-3
tendria el dltimo doble enlace a tres atomos de carbono de distancia del
carbono w, un w-6 lo tendria a seis carbonos vy, finalmente, un w-9 lo tendria a
nueve carbonos de distancia. De forma habitual se utilizaran indistintamente los

términos “Omega’”, “n” y “w” poseyendo todos los mismos significados.

Los w-6 se encuentran representados principalmente por el AG linoleico
(LA) y derivados suyos como el y-linoleico (GLA), el dihomo- w-linoleico
(DHGLA) y el araquidonico (AA o ARA). Los w-3 estan compuestos por el a-

linolénico (ALA) y sus derivados, principalmente el acido eicosapentaenoico
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(EPA), el docosapentaenoico (DPA) y el docosahexaenoico (DHA). A
continuacion (figura 3) se presenta una clasificacion de los acidos grasos
insaturados mas importantes en funciébn de la nomenclatura omega y su

comparacion con un AG saturado (A. Esteérico).

Metiko Carboxilo

Acido estedirico CHy
C 18:0 AVAVAVAVAVAVAVAVAN

CO0H
Acido oleico i 38 708 .. . in-hastail
C18:1, Omegs - 9 CHy COOH

Momderas po oo dl:-_lllr 3 evlaces

Acido linoleico il &n estas posicienes

T 0o Ve L0 0 Ui e

Mamiferus no pusdes codocar
Acido Alfa linolénico (g 212 o0 e pesidones e
-
C18:3, Omega -3 — —

Figura 3. Familias de acidos grasos omega-9, omega-6 y omega-3, y su nomenclatura,

comparados con el AG saturado A. Estearico. (Extraido de Valenzuela y Nieto, 2003).

Los PUFAs estan en una amplisima variedad de seres vivos, tanto del
reino animal como del reino vegetal. No obstante, la mayor parte se encuentran
sobre todo en los microorganismos (algas, hongos y bacterias) y también en los
insectos. Son estos Udltimos 4 grupos los que poseen las baterias de
desaturasas y elongasas requeridas para la produccion de novo de todos estos
acidos (Gill and Valivety, 1997; Yongmanitchai and Ward, 1991; Ratledge,
1993). En cuanto a los PUFAs que se encuentran en el pescado, hay que decir
que los peces acumulan estos Omega-6 y Omega-3 a partir del plancton marino
(Villegas, 2007).

Las plantas superiores pocas veces contienen AG de cadena superior a
18 carbonos debido a la falta de enzimas necesarias para producirlos. De la
misma forma, los animales superiores no pueden sintetizar AG de longitudes
mayores a 18 carbonos. Por esta razon no son capaces de sintetizar de novo

LA, ALA o PUFAs de mayor longitud. Sin embargo, una vez obtenidos, si son
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capaces de transformarlos en otros PUFAs (Grammatikos, Subbaiah, Victor and
Miller, 1994).

A pesar de que el organismo humano puede sintetizar los acidos grasos
de la familia Omega-9, sin embargo, no puede sintetizar los de la familia
Omega-6 u Omega-3 (Villegas, 2007). Algunos de estos acidos grasos
poliinsaturados (linoleico, linolénico y araquiddnico), al no poder ser sintetizados
por los animales superiores y puesto que su funcién bioldgica es fundamental,
deben ser suministrados en la dieta, a través de fuentes tales como los
anteriormente mencionados microorganismos o plantas. Por este motivo reciben
el nombre de &cidos grasos esenciales (figura 4). Una vez sintetizados, los
encontramos formando parte de aceites y lipidos de membrana como glicéridos,
glicolipidos, fosfolipidos, sulfolipidos o lipoproteinas donde desempeiian

funciones estructurales y funcionales (Gill and Valivet, 1997).

NOMENCLATURA DE LOS ACIDOS GRASOS ESENCIALES

Nombre comun Nombre sistematico Abreviatura Formula
Familia £2-6:

Linoleico Ci1s-9,12, -octadecadienoico (LA) 182 -6 CH,0,
¥ - linolénico Ci1s-6,9.12 —octadekatrienoico 18:3 0)-6 CH, 0,
Dihomoglinolénico  Cis-8,11.14 —eicosatrienoico 20:3 -6 C,,H,,0,
Araquidonico (AA) Cis-5.8,11,14-eicosatetraenoico 20:4 Q-6 C,H,,0,
Adrénico Cis-7,10,13 16-docosatetraenoico 224 Q-6 C,H O,
Osmond Cis-4,7,10,13 16-docosapentaenoico 22:5 Q-6 C,.H,,0,
Familia £2-3:

t-linolénico Ci5-9.12 15-octadecatrienoico (ALA) 18:3 Q-3 C,H, 0O,
Estearidonico Ci5-6.9.12_15-octadecatetrasnoico 18:4 -3 CH,0,
Timnodoénico Cis-5,8,11,14 17-eicosapentaenoico (EPA) 2005 Q-3 C,H, 0,
Clupanododnico Cis-7,10,13,16,19-docosapentaenoico (DPA) 225 Q-3 C_H_O,
Cervonico Cis-4,7,10,13.16,19-docosahexaenoico (DHA) 22:6 Q-3 C_H_O,

Figura 4. Tabla de los acidos grasos esenciales segin Dupont, 1999 (extraido de
Garcia-Castro, 2002).

Los PUFAs estan involucrados en numerosos procesos biologicos.
Zapata (2005) en su Tesis Doctoral sobre DHA, realiza una amplia revision
donde expone algunos de estos procesos tan importantes citados por autores
especializados. En primer lugar, los PUFAs son componentes especiales tanto
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de las membranas celulares como de las organulares, donde se encuentran
formando parte de los fosfolipidos en la posicion sn-2. Son importantes para la
regulacion de la arquitectura y dindmica de estas membranas y también para el
control de muchos procesos asociados. Regulan proteinas de membrana tales
como la ATPasa, proteinas de transporte y complejos de histocompatibilidad y
modulan las interacciones con componentes extracelulares como las proteinas
de unién a AG. También son capaces de regular la expresion de ciertos genes,
incluyendo la acido sintasa, la 6xido nitrico sintasa, los canales de sodio o la
colesteros-7-ahidrolasa con la que afectan a diversos procesos que incluyen
biosintesis de AG, la induccion del cancer y la regulacion del colesterol. Ademas
de esto los PUFAs desarrollan importantes funciones sobre la expresion
genética en cuatro familias de factores de transcripcion.

También tienen un impacto importante en actividades bioquimicas de las
células tales como los procesos de transporte y los procesos estimulo-
respuesta celulares. Se encuentran implicados en procesos fisioldgicos que
incluyen el metabolismo lipidico, las respuestas inmunes, la adaptacion al frio y
cumplen un papel en ciertas condiciones patologicas tales como la
carcinogénesis y sobretodo en enfermedades cardiovasculares (Baillie, Jump
and Clarke, 1996; Clarke, 2000; Clarke, 2001; Clarke, Baillie, Jump, and
Nakamura, 1997; Clarke and Jump, 1996; Gill and Valivet, 1997; Grammatikos
et al. 1994; Jump, 2002; Jump, Clarke, Thelen, Liimatta, Ren and Badin, 1996;
Jump and Clarke, 1999; Jump, Clarke, Thelen, Liimatta, Ren and Badin, 1997;
Suchner and Senftleben, 1994).

Otra y muy importante funcion de los PUFASs es la provision de una serie
de precursores para la conversibn en metabolitos que regulan funciones
biolégicas criticas: los eicosanoides (moléculas de constitucion lipidica) y las
prostaglandinas. La ingestion relativa y absoluta de PUFAs puede tener
consecuencias fundamentales para la biosintesis eicosanoide y también para

las funciones celulares y tisulares en el organismo (Gill and Valivet, 1997).
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Asi pues, aunque durante los ultimos 20 afios se ha puesto de manifiesto
que los PUFAs actuan como precursores de una gran variedad de metabolitos
con diferentes funciones fisioldgicas, todavia se estdn empezando a conocer
muchas de estas funciones, su impacto en las enfermedades y las
consecuencias de sus modificaciones en la dieta (Zapata, 2005). Lo que si que
esta claro es que son nutrientes criticos para el organismo (Gill and Valivet,
1997, Gill and Valivet, 1997Db).

1.2.4- OMEGA 3 VS OMEGA 6.

Antes de centrarnos especificamente en los acidos grasos Omega 3,
hace falta detenerse para explicar algunas cuestiones relativas a importantes
diferencias entre los AG Omega-3 y los Omega 6. Empezando por la obtencion
de los mismos a través de la dieta, los Omega-6 los encontramos sobretodo en
el aceite de soja, aceite de girasol y aceite de maiz; el principal w-6, el acido
araquidonico (AA o ARA) lo encontramos en la proteina animal,
fundamentalmente en carnes rojas grasas y carne de visceras (Sears, 2002).
Los Omega-3, por ejemplo el alfa-linolénico (ALA) lo obtenemos de plantas
silvestres, caracoles, nueces, higos y huevos. Otros Omega 3 como el acido
eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA), los podemos
obtener principalmente del pescado, también de huevos, animales de caza,
caracoles, y del acido oleico procedente del aceite de oliva (Arterburn, Hall and
Oken, 2006; Villegas, 2007).

El principal problema entre los Omega-6 y Omega-3, es el desequilibrio
gue se produce entre ambos AG en las dietas de muchas zonas del planeta, a
favor de los Omega-6. Segun expone Villegas (2007), algunas poblaciones
tienen mas o menos un equilibro entre estos dos AG, como la dieta cretense
(auténtica dieta mediterranea) que tiene una razén de Omega-6/0mega-3 de
1,5:1, y la japonesa de 4:1. En cambio, la actual dieta de los Estados Unidos
tiene una razon de 16:1, y el Reino unido y Europa del norte de 15:1.
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Respecto a la obtencion de estos PUFAs a través de la dieta, hay que
tener en cuenta también, que la relacion de Omega-6/0Omega-3 de muchos
alimentos provenientes de animales, va a variar mucho segun el pasto o pienso
de los mismos (Villegas, 2007). Por ejemplo, la carne de vacas alimentadas con
pastos tiene una razon Omega-6/Omega-3 de 2,5:1; sin embargo, si son
alimentadas con granos, esta relacion puede llegar a 20:1. Lo mismo pasa con
los huevos. La proporcion de grasas saturadas, monoinsaturadas vy
poliinsaturadas, también va a variar dependiendo de la alimentacién de los
animales, siendo siempre mejor si la crianza y alimentacion se hace con

productos naturales, al aire libre y de forma semisalvaje.

En este aspecto, Villegas (2007), aclara que con un consumo mayor de
AG Omega-6 con respecto a los Omega-3, se disparan las prostaglandinas y
eicosanoides (sustancias que derivan de los AG insaturados) de las series 2y 4
(frente a las 3 y 5 que son las que derivan de los Omega-3) cuya accion es
mucho mas pro inflamatoria, existiendo un alto riesgo de padecer enfermedades

de componente inflamatorio crénico.

Expresado de otra forma, Sears (2002), dice que todos los eicosanoides
“malos” derivan del acido graso Omega-6 de cadena larga acido araquidonico
(AA). Y sigue diciendo este investigador que el aumento de produccion de
eicosanoides “buenos” requiere la presencia de los Omega 3, como el &cido
eicosapentaenoico (EPA), que se encuentra en el aceite de pescado, porque
frenan la produccion de AA. Para Sears (2002) el Unico “farmaco” que te puede
proporcionar el equilibrio apropiado de eicosanoides, sin efectos secundarios,
es seguir unas recomendaciones dietéticas para conseguir un equilibrio entre
los dos AG. Entre los efectos que producen los eicosanoides “buenos”
(derivados del Omega-3), Sears (2002) destaca: previenen coagulos, causan
dilatacion de los vasos sanguineos, reducen el dolor, disminuyen la proliferacion
celular anormal, mejoran el sistema inmunitario y mejoran la funcién cerebral.
Por el contrario, los eicosanoides derivados de los Omega-6 causan los efectos

contrarios: coagulos, constriccion, favorecen el dolor, entre otros.
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Hay que saber en este sentido, que incentivando en la dieta los
contenidos de Omega-3 y disminuyendo la presencia de los Omega-6,
regresariamos al equilibrio inicial entre estas dos familias de &cidos grasos que
era propio de la alimentacion originaria de nuestra especie, cuando estaba muy

ligada al mar, y donde se consumian mas nutrientes naturales ricos en w-3.

De gran importancia es también, como bien explican muchos
investigadores, entre ellos Villegas (2007), el hecho de que la membrana celular
(de todas las células de nuestro organismo) esta compuesta por una capa de
lipidos complejos (fosfolipidos), la cual es sensible a la dieta, y cuando
ingerimos AG insaturados estos se convierten en el principal AG del fosfolipido.
Esta membrana celular es responsable del transporte de unas sustancias de un
lado al otro para que la célula ejerza eficazmente sus funciones. Uno de los
aspectos mas importantes relativo a la ingesta de estos AG se refiere a la
situacion de “competencia” entre ciertos omega 3 y omega 6 en la formacién de

estos lipidos de membrana.

En este aspecto, segun Arterburn et al. (2006), DHA, EPA y ALA, asi
como el acido omega-6 acido araquidénico (ARA o AA), compiten por la
posicion sn-2 de los fosfolipidos de membrana. De estos, el DHA es el mas
abundante en las membranas y esta presente en todos los 6rganos, es también
el mas variable entre los érganos y es particularmente abundante en el tejido
nervioso, como el cerebro y la retina. En comparacién, el ARA, también es
relativamente abundante en la mayoria de los tejidos, pero tiene una
distribucion distinta de la de DHA (figura 5).
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Figura 5. Concentraciones de acidos grasos (g/100 g de acidos grasos totales) en los
tejidos de los adultos de los Estados Unidos, Canada, Australia, o Europa. Extraido de
Arterburn et al. (2006).

Es necesario resaltar que sera en los tejidos en los que coinciden el DHA
y el ARA donde existirA mayor competencia de almacenamiento. Por tanto, una
suplementacion con Omega 3, combinando DHA y EPA, reducira la
concentracion de ARA (Arterburn et al., 2006). Asi como al utilizar simplemente
DHA, reducira las concentraciones de ARA en los fosfolipidos del plasma, sin
embargo, esta respuesta del ARA es mas variable dependiendo de los estudios
que lo citan (Arterbum et al., 2006). Todo esto permitira por tanto, competir con

los efectos nocivos que produce una excesiva cantidad de ARA.

Hay que hacer un inciso aqui para explicar también lo que son los las
grasas trans, que aunque provienen de los Omega-6, pueden ser mucho mas
perjudiciales para las personas que las grasas saturadas. Las grasas trans no
son naturales, sino que las producen artificialmente los fabricante de alimentos.
Son AG Omega 6 esenciales que han sido transformados por un proceso

industrial (hidrogenacidbn o segun la etiqueta de estos productos, aceite
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“parcialmente hidrogenado”) para prevenir la oxidacion del alimento. Las grasas
trans las encontramos en la margarina y en otros aceites parcialmente
hidrogenados utilizados para un gran niamero de productos artificiales tipo snack
(Sears, 2002). Uno de los principales efectos nocivos para el organismo de
estas grasas trans, es su prevencion en la formacion de acidos grasos
esenciales, produciendo de esta forma, una inhibicion de la sintesis de los
eicosanoides. Esta podria ser la razon de que este tipo de grasa esté tan
relacionada con el desarrollo de enfermedades cardiacas.

Para poder regresar al equilibrio original de la especie humana, donde
existia un mayor equilibrio alimentario, con menos grasas saturadas, sin
existencia de grasas trans, con una buena relacion entre Omega-6/0Omega-3 y
con un aporte muy variado de otros nutrientes, algunos investigadores proponen
varias soluciones. Por una parte esta la vertiente de regresar a una dieta
Paleolitica (Sears, 2002) o lo que también llaman solucién Paleolitica (Villegas,
2007), la cual consistiia en un retorno a las costumbres de nuestros
antepasados, consumiendo alimentos Unicamente provenientes de la caza o
productos naturales. No obstante, en la sociedad actual seria muy dificil por no
decir imposible seguir este tipo de dieta. La otra solucién mas viable seria por
un lado, aprovechar los productos actuales ecoldgicos y naturales, utilizar la
tecnologia para incorporar algunos nutrientes como los Omega-3 a los
alimentos, aumentar el consumo de pescado, y evitar en lo posible las grasas
saturadas y las grasas trans, todo ello combinado con proporciones equilibradas

del resto de nutrientes (hidratos de carbono, proteinas, vitaminas, etc.).
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1.3 LOS ACIDOS GRASOS OMEGA 3

Los AG Omega-3, en especial el EPA y el DHA, son conocidos tanto por
el gran numero de actividades biologicas en los que estan involucrados como
por su participacion como componentes especiales de las membranas de un
gran namero de tipos celulares de los organismos. Son el componente principal
de los aceites de pescado, que aportan muchos beneficios a la salud humana

cuando se incluyen en la dieta.

La sintesis de los acidos grasos Omega-3 (Figura 6) empieza por el
Acido alfa linolénico  (ALA, C18:3), pasa al Acido esteradonico (C18:4), este
se sintetiza a Acido eicosatretaenoico  (C20:4), hasta llegar finalmente al
Acido eicosapentaenoico (EPA, C20:5) y al Acido docosahexaenoico (DHA,
C22:6). No obstante, esta sintesis no es nada fécil, el paso del ALA a EPA se ve
dificultado por ser el ALA un inhibidor de la enzima delta 6-desaturasa. Esta
accion inhibidora hace que sea mucho mas dificil la formacién de EPA (Sears,
2002).

La situacion es aun mas compleja cuando el EPA deber ser metabolizado
para producir el DHA. El EPA debe alargarse dos veces mas y después volver a
convertirse, por la enzima delta 6-desaturasa, en el precursor propiamente
dicho del DHA, que después debe volverse a acortar mediante enzimas
peroxisomales para volver a convertirse en DHA. Ademas, el DHA actda como
propio regulador autbnomo de la inhibicion de la enzima delta 6-desaturasa, lo
que reduce aun mas el flujo de conversion de ALA en EPA y en DHA (Sears,
2002).
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Figura 6. Metabolismo de los &cidos grasos de la serie Omega-3 y Omega-6. Izquierda,

transformacion del acido linoleico (AL-Omega 6) en AA. Derecha, del acido alfa linolénico
(ALA-Omega 3) a DHA (Extraido de Hornych, Oravec, Girault, Forette and Horrobin,

2002).

DHA y EPA son parcialmente interconvertibles el uno con el otro, primero
el DHA es biosintetizado a partir del EPA en los organismos, es decir, es un
derivado del EPA a través de su elongacion y desaturacion (Gill and Valivet,
1997; Qiu, 2003). Pero en caso de ausencia de EPA, el DHA puede ser
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retroconvertido parcialmente en EPA (Conquer and Holub, 1997; Hansen,

Grimsgaard, Nilsen, Nordoy and Bonaa, 1998).

Por tanto, una importante conclusion sobre estos procesos, seria que en
el ser humano esta limitado el paso de acido alfalinolénico (ALA) a EPA (D-6-
desaturasa), de modo que tomar ALA conlleva s6lo un pequefio incremento de
EPA y ninguno de DHA (Arterburn et al., 2006; Galli and Calder, 2009;
Saldanha, Salem, and Brenna, 2009; Sanders, 2009; Villegas et al., 2005). Lo
gue hace mucho mas importante la necesidad de suministrar DHA a través de la
dieta para que este AG cumpla sus funciones en los tejidos donde es un

nutriente imprescindible.

Tanto el DHA como el EPA, son &cidos grasos con importantes
beneficios para el organismo humano, no obstante a pesar de que hace unos
afos el EPA era el principal Omega-3 utilizado en las investigaciones, hoy en
dia, la ciencia se esta centrando mas en estudiar y utilizar el DHA, o una
combinacion del mismo con EPA. Las principales razones son como se ha visto
anteriormente, que a pesar de que el DHA es el AG Omega 3 mas comun de los
tejidos del organismo (Arterburn et al., 2006), a su vez es el AG esencial mas
dificil de conseguir y de sintetizar. Y debido a que tiene un destacado papel en
muchos tejidos (entre ellos, el adiposo, el sistema inmunoldgico, el sistema
nervioso y la retina), su presencia o0 no en la dieta produce diversos efectos
altamente beneficiosos que lo han convertido en un AG muy interesante para la

investigacion.

Hay muchas enfermedades que estan relacionadas con las alteraciones
en las propiedades de las membranas celulares: por ejemplo, la esquizofrenia
es una alteracion del neurodesarrollo que provoca la disfuncion en los
neurotransmisores. El tratamiento de esta enfermedad con AG Omega-3 mejora
los sintomas (Villegas, 2007). Este beneficio de los Omega-3 y otros que se han
visto anteriormente, muestran la importancia de la presencia de estos AG en la

dieta.
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Por otra parte, volviendo a los efectos generales de los AG Omega-3,
también hay estudios clinicos que han divulgado que el funcionamiento
cognitivo mejora con estos AG, y diversos mecanismos se han propuesto para
explicar este efecto, como el incremento en el hipotadlamo de los niveles de
acetilcolina, los efectos antiinflamatorios de los Omega-3, el menor riesgo de
enfermedad cardiovascular o la creciente neuroplasticidad (Fontani et al., 2005).
En base a estos mecanismos se han divulgado los efectos positivos del Omega-
3 sobre la demencia, la esquizofrenia y otras enfermedades del sistema
nervioso central. La descripcion de los efectos en la depresion, aunque son
discutibles, han llegado a la conclusion de que el Omega-3 puede afectar no
solo a funciones cognitivas, también al humor y a los estados emocionales, y
puede actuar como estabilizador del humor. En base a los anteriores datos, de
los PUFAs, los Omega-3 parecen ser cruciales en la induccion de los efectos
beneficiosos en algunas enfermedades neuroldgicas y ademas en el sindrome
de la fatiga crénica. El DHA y el EPA parecen ser necesarios para demostrar
estos efectos.

Otra de las hipdtesis mas aceptadas hoy en dia de los Omega-3, ademas
de su competencia con los Omega-6 y su consiguiente efecto antiinflamatorio,
es gue los acidos grasos de tipo Omega-3 reducen los niveles de triglicéridos y
del VLDL (Las lipoproteinas de muy baja densidad) inhibiendo la sintesis de
triglicéridos a nivel del higado (Azra, 2005; Vidal, 2007; Weber, 1999; Weber
and Raederstorff, 2000).

Dado su importante papel en muchos procesos de regulacion funcional
relacionados con la salud, parece importante detenerse con mas profundidad en

este Acido Docosahexaenoico (DHA) y en sus principales aportaciones.
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1.4 EL ACIDO DOCOSAHEXAENOICO (DHA)

Como se ha introducido en apartados anteriores, el &cido
docosahexaenoico (DHA), con 22 carbonos y 6 dobles enlaces, es un ejemplo
extremo de acido graso poli-insaturado (PUFA) Omega-3, con fuertes
implicaciones médicas. Su presencia dietética se ha ligado positivamente a la
prevencion de numerosas aflicciones humanas, incluyendo el cancer y las
enfermedades cardiacas (Stillwell and Wassall, 2003); y su enorme potencial se
puede apreciar en lo importante que es para muchas funciones del organismo.
De hecho, todos los beneficios que se le atribuyen se aprecian tanto usando el
DHA como complemento alimenticio, o al usarlo como agente terapéutico
(Zapata, 2005).

Figura 7. DHA de la casa Brudy Technology © y placebo que se ultilizé.

El DHA es el AG de cadena mas larga y el mas insaturado que se
encuentra en los sistemas bioldgicos. A través de estudios dietéticos, este AG
ha sido relacionado con una enorme variedad de patologias humanas que
incluyen el ya mencionado cancer, enfermedades coronarias, artritis
reumatoide, asma, lupus, alcoholismo, agudeza visual, enfermedades del rifidn,
enfermedades respiratorias, desérdenes peroxisomales, dermatitis, psoriasis,
fibrosis cistica o esquizofrenia, depresion, incorrecto desarrollo neurolégico y
cerebral, malaria, esclerosis multiple e incluso migrafias (Horrocks and Yeo,
1999; Qiu, 2003). Queda claro, por tanto, que el DHA es un AG esencial para el

correcto funcionamiento humano.
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En cuanto a la localizacion de este AG esencial, hay que recordar que, a
pesar de que se encuentra en numerosos tejidos del organismo humano, su
presencia en los mismos es limitada, razén por la que asegurar su consumo
puede ser tan importante para el bienestar de las personas y para muchos otros
procesos del organismo. En la revision de Stiwell y Wassall (2003), estos
autores indican que en los mamiferos el DHA se encuentra en altas
concentraciones solo en algunos tejidos como el nervioso, (Breckenridge,
Gombos and Morgan, 1972), el esperma (Neil and Masters, 1973) y en el
segmento externo del bastoncillo de la retina (Wiegand and Anderson, 1983).
En esta misma revision, los autores exponen que el DHA se incorpora
rapidamente en los fosfolipidos de la membrana plasmética (Zerouga, Stiwell,
Stone, Powner, Dumaual and Jenski, 1996) y en la mitocondria (Stiwell, Jenski,
Crump and Ehlringer, 1997; Tahin, Blum and Carafoli, 1981). En el caso de las
membranas, el DHA afecta a su funcionamiento y estructura, influyendo sobre
aspectos como la fluidez, la compresibilidad elastica, el transporte de proteinas

y las interacciones con el colesterol.

Aunque profundizaremos algo mas en este punto, entre las
particularidades de este PUFA, hay que destacar que las ya altas cantidades de
DHA en estas membranas no aumentan con la dieta, es decir, parece que la
dependencia de la dieta en estos tejidos donde el DHA es abundante, es
minima. Es mas, una vez incorporado, las moléculas de DHA son tenazmente
retenidas incluso a expensas de otros AG (Salem, 1986). La funcion principal
gue cumple el DHA en estos tejidos no se conoce todavia con precision. Por el
contrario, en muchos otros tejidos la concentracion de DHA se encuentra por
debajo del 5% molar del total de cadenas de acilo fosfolipidicas. Y es en estos
tejidos donde el incremento de DHA en la dieta permite el aumento de la
concentracion de DHA de 2 a 10 veces. Por esta razon se cree que es en estos
tejidos sensibles a la entrada de AG a través de la dieta donde se producen la
mayor parte de los beneficios que se le atribuyen al DHA (Robinson, Xu, Knoell,
Tateno and Olesiak, 1993; Salem, 1986; VanMeter, Ehringer, Stillwell,
Blumenthal, and Jenski, 1994). En ellos el DHA se encuentra principalmente en
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la posicidn sn-2 estando en la posicion sn-1 de la cadena ocupada por acidos

grasos saturados (palmitico o estearico) (Stiwell and Wassall, 2003).

1.4.1- MECANISMOS DE ACTUACION DEL DHA.

Se cree que el DHA es capaz de actuar mediante diferentes mecanismos
los cuales, ademas, no son mutuamente excluyentes entre si, por lo que en
algunos momentos podrian actuar varios de ellos al mismo tiempo. Todo esto
dificulta su esclarecimiento. También es posible que no se conozcan todas las
formas a través de la cuales actia el DHA. Zapata (2005) clasifica los
mecanismos principales a traves de los cuales el DHA actua sobre el organismo
en tres: efectos sobre las membranas celulares; precursor de eicosanoides y

otros segundos mensajeros; y finalmente, efectos sobre el genoma.

Efectos del DHA en las membranas celulares.

El DHA modifica muchas de las propiedades fisicas de las membranas
afectando a la composicién y funcionalidad de las mismas y a las proteinas de
membrana que se encuentran en ellas. Este AG actla a nivel celular
incorporandose a los fosfolipidos de las membranas plasméaticas y de las
mitocondrias de forma muy rapida (sobre todo en las primeras dos horas). Sin
embargo, se ha observado que no se distribuye por igual entre todas las clases
de fosfolipidos. Se incorpora prioritariamente a la fosfatidiletanolamina (PE) y
después a la fosfatidilcolina (PC). Las estimaciones indican que una molécula
recién llegada de DHA tiene una afinidad 5.7 veces mayor por una PE que por
una PC en células leucémicas T27A. La fosfatidiletanolamina parece ser, pues,
el principal reservorio para el DHA en muchas membranas. Estd demostrado
que los fosfolipidos DHA-PE se acumulan preferentemente en la monocapa
interna, rica en PE, de las membranas. En los eritrocitos, los acidos grasos w-
3, incluyendo el DHA, se acumulan en los fosfolipidos de etanolamina (PE) y
serina (PS) de la monocapa interna de la membrana celular. Basandose en
todas estas evidencias se ha propuesto que los fosfolipidos con DHA se

distribuirian en las membranas de forma heterogénea, lo cual implica la
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existencia de dominios ricos y pobres en este acido graso. La razon por la que
la naturaleza emplea un acido graso tan costoso de producir (debido a sus seis
dobles enlaces), tan susceptible a la oxidacion y que ademas se distribuye de
forma desigual entre los fosfolipidos de las membranas celulares es
desconocida. Pero todo parece indicar que el DHA debe cumplir un papel
especial en dichas membranas (Zapata, 2005). Por ejemplo, y al contrario que
otras células, los eritrocitos no pueden sintetizar fosfolipidos de novo, por lo que
s6lo pueden intercambiar sus fosfolipidos de membrana con los fosfolipidos de
las lipoproteinas plasmaticas. De ahi la importancia de la disponibilidad de estos

acidos grasos (Honrych et al., 2002).

Precursor de eicosanoides y otros sequndos mensajeros.

Siguiendo con la clasificacion de Zapata (2005), el segundo mecanismo
por el cual el DHA afectaria a las células es al actuar como sustrato para la
produccion de segundos mensajeros que a Su vez actuarian como

sefalizadores intracelulares.

Las sefales intracelulares, tales como los diacilgliceroles (DAG), el
inositol fosfato y las ceramidas se producen a partir de fosfolipidos de
membrana en respuesta a un estimulo determinado. Los tipos y cantidades de
acidos grasos incorporados a las membranas plasmaticas vienen determinados
en gran cantidad por la ingestion dietética y regulan la fluidez de la membrana y
la habilidad de los receptores para moverse dentro de ella (Alexander, 1998).
Los acidos grasos que componen estos fosfolipidos, actuan ellos mismos como
segundos mensajeros en el citoplasma, influyendo sobretodo en la formacién de
Proteina quinasa C (PKC) y de DAG (Arrington, Chapkin, Switzer, Morris, and
McMurray, 2001) en los flujos de calcio y, en las vias que controlan la formacion
de citocinas y otras proteinas celulares que pueden verse involucradas tanto en
procesos de inflamacién como de desarrollo celular, crecimiento y diferenciacion
(Alexander, 1998). La habilidad de las fosfolipasas para generar estos segundos

mensajeros se ve modificada por la composicion de los fosfolipidos de las

28



TESIS DOCTORAL Capitulo I. Marco Teorico

membranas celulares que le sirven de sustrato (Calder, 2003; Miles and Calder,

1998).

Otro grupo de mediadores muy importantes, los eicosanoides, son

generados a partir de acidos grasos liberados de los fosfolipidos de membrana.

La capacidad para producir estos mediadores se encuentra fuertemente

influenciada por la composicién de acidos grasos de los fosfolipidos de la
membrana (Calder, 2003).

Los acidos poliinsaturados Omega-3 provenientes de la dieta influyen en

la produccién de los eicosanoides de diferentes formas:

Por competicion entre los Omega-6 y los Omega-3 por la regulacion
de desaturasas y oxigenasas que posibilitan su sintesis. Tanto EPA
como DHA son potentes inhibidores competitivos de las
lipooxigenasas y las ciclooxigenasas (Figura 8). Esto explica la
potencia de los aceites de pescado a la hora de inhibir la produccion
de eicosanoides Omega-6 al mismo tiempo que se incrementa la

produccion de metabolitos Omega-3.

Por competicion de ambas clases de PUFAs por su introduccion en
los lipidos de membrana donde podran actuar como componentes
estructurales y como fuente de segundos mensajeros. Un consumo
aumentado de PUFAS Omega-3 de cadena larga hace aumentar el
nivel de estos en los fosfolipidos de membrana y descender los
niveles de AA. En consecuencia, las COX y las lipoxigenasas no
tienen tanto AA como sustrato disponible para la sintesis de

eicosanoides inflamatorios.

Por regulacion de las fosfolipasas A2 y C. Como los sustratos Omega-
3 compiten por las mismas enzimas que el AA también compiten por

sus fofolipasas.

29



Facutat & Ciéncies &
Héctor Esteve Ibafiez At Fsc ot

Linoléico
wh
(18:2n-6)

6 L-\ral{lzugllijni;;}&i
: 4n-
7\

Constituye un elevado % de

las membranas celulares LCOX (cicdooxigenasa) LOX (Lipoxigenasa)
T PGE2 TLTB 4
Precursor de EICOSANOIDES + Aebre, Permeabilidad membrana y GRAN EFECTO

Vasodilatacidn = Edema y dolor PRO-INFLAMATORIO
PRO-INFLAMATORIO

Suprime TNFo e JL-1 2 ANTI-INFLAMATORIO

T Prostaglandinas (PG)

T+ Leukotrienias (LT)
T
Tromboxanos (TH) Suprime groduc, Linfodtos, Nk, 1L-2
- YIAV-y 2 INMUND SUPRESORA

- Citokinas (mediadores...)

Figura 8. EI AG Araquidonico (Omega-6) activa los ciclos pro-inflamatorios COX y LOX
con la intencion de desencadenar mecanismos “inflamatorios” inicialmente protectores y
curativos. El consumo de DHA incide en la reduccion de su efecto pro-inflamatorio
disminuyendo la sintesis de Prostaglandinas y Leukotrienias inflamatorios (PGE2, TXA2,

LTB4 entre otros) que le sigue (Extraido de Blasco, 2006).

Como el acido araquidonico (AA o ARA) es el PUFA mas abundante en
el hombre, los eicosanoides derivados de estos acidos normalmente
predominan en los tejidos humanos. Se sabe que los eicosanoides Omega-3
suelen tener menos (a menudo entre 10 y 100 veces menos) potencia biolégica
para inducir respuestas celulares que aquellos derivados del &cido
araquidonico. Suelen ser agonistas débiles o, lo cual es mas frecuente, fuertes
antagonistas de los potentes metabolitos Omega-6, y sus niveles relativos e
interacciones con estos compuestos determinan la funcibn homeostatica
(Arrington, et al. 2001). De esta forma se justifica la afirmacion de Sears (2002)
sobre la existencia de eicosanoides buenos y malos. Los eicosanoides
derivados de AA generalmente tienen efectos proinflamatorios. En cambio los
eicosanoides provenientes de PUFAS Omega-3 tienen efectos antiinflamatorios.
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Efectos del DHA sobre el genoma.

Por udltimo, el DHA también esta implicado en algunos efectos que se
producen sobre el genoma. Como explica Zapata (2005), existen numerosos
ejemplos de estudios en los que se demuestran regulaciones del genoma
realizadas por el DHA. Algunos miembros de la superfamilia esteroide/tiroide de
receptores nucleares son regulados por acidos grasos o sus metabolitos.
Ademas, los PUFAs ejercen sus efectos en el metabolismo lipidico y la
termogénesis regulando la proteina-3 mitocondrial e induciendo la expresion de
genes que codifican para proteinas implicadas en la oxidacion de acidos grasos
al mismo tiempo que inhiben la expresién de genes que codifican para la
sintesis de lipidos.

En cuanto al sistema inmune, los PUFAs son ligados naturales de los
PPARs (Los receptores activados por proliferadores de peroxisomas), los
cuales se encuentran expresados en células inflamatorias. Los PPARs actian a
través de la heterodimerizacion con RXR (receptor X retinoide) como factores

de transcripcion y activan la subsiguiente regulacion de la expresidn génica.

También se ha demostrado que los PUFAs w-3 son capaces de inhibir la
expresion del gen Factor Nuclear k Beta (NFkB), el cual es un factor de
transcripcion involucrado en la induccion de numerosos genes inflamatorios
tales como la COX-2, la molécula de adhesién intercelular 1 (ICAM-1), VCAM-1,
Eselectina, TNF-a, IL-1B, IL-6, oxido nitrico sintasa, proteinas de fase aguda y
Metaloproteinasas (MMP) en respuesta a estimulos inflamatorios (Extraido de
Zapata, 2005).

1.4.2- BENEFICIOS DE LA UTILIZACION DEL DHA.

Debido a la importancia cientifica que esta adquiriendo la utilizacion del
DHA y a los numerosos estudios que se estan llevando a cabo en los ultimos
afos, asistimos a la aparicion de numerosos beneficios del DHA relacionados

con la salud; y desde diferentes ambitos. Sin embargo, también es cierto que
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muchos de los resultados derivados de estas investigaciones han llegado a ser
contradictorios en algunas ocasiones, 0 que algunas veces no se sabe cierto
porqué se han producido beneficios al utilizar DHA. Ademas, existe un gran
namero de patologias en las que estd demostrado que el uso del DHA es
beneficioso, pero sin saber exactamente el efecto que se ha producido en el
organismo. Asi pues, y aungue las dudas sobre estos efectos se van aclarando
con el paso de los afios, y los estudios son cada vez son rigurosos y mas
fiables, se aconseja seguir realizando investigaciones con este AG, asi como

seguir revisando lo que vaya siendo publicado.

A continuacién se citan algunos de sus efectos mas conocidos y

demostrados cientificamente.

1.4.2.1- EI DHA como complemento alimenticio.

En primer lugar, utilizando DHA como complemento alimenticio, se
pueden lograr ciertos beneficios. Como se ha mencionado anteriormente,
antiguamente, los humanos consumian dietas ricas en acidos Omega-3 y bajas
en AG saturados, la proporcion entre Omega-6 y Omega-3 estaba 1:1. Sin
embargo, hoy en dia se consumen dietas ricas en carnes de animales de granja
con mucha menor cantidad de Omega-3, y por tanto los coeficientes que se dan
hoy en dia sobre todo en los paises occidentales son muy diferentes, por
ejemplo en EEUU actualmente se considera que la relacion es mucho mayor de
10:1 a favor de los Omega-6 lo cual estd provocando una deficiencia en AG
Omega-3 muy grande en la poblacion. Las consecuencias son un desequilibrio
en la produccién de eicosanoides, mayor exposicion a diversas enfermedades
tales como la artritis (Okuyama, 1997) y sobre todo aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares al aumentar el colesterol LDL en

sangre.

Basandose en estas evidencias, la sociedad Japonesas de Nutricion
Lipidica recomienda que el coeficiente entre AG Omega-6 y Omega-3 sea

menor que 4:1 para adultos sanos y menor de 2:1 para la prevencion de
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enfermedades cronicas en la vejez. De la misma forma la Organizacion Mundial
de la Salud recomienda una relacion de AG. Omega-6 y Omega-3 de entre 3:1y
4:1 (FAO/WHO. 1993). En todo caso lo importante es que exista un equilibrio
correcto entre los dos Omegas y que no haya un exceso de AG saturados y de
Omega 6 (Sears, 2002).

Por otro lado, el DHA es un acido de mucha importancia para el correcto
desarrollo neuronal y visual de los mamiferos asi como del mantenimiento de la
funcioén retinal y neural en la etapa adulta (Horrocks and Yeo, 1999; Neuringer,
Anderson and Connor, 1988; Jefrey, Weisinger, Neuringer and Mitchell, 2001;
Neuringer and Connor, 1986; Salem et al. 2001). El &cido docosahexaenoico se
encuentra en altas concentraciones en la retina, la cual posee un eficiente

mecanismo de conservacion y reciclado del mismo.

Diversos estudios en animales y humanos han demostrado que la adicion
de DHA en la dieta mejora notablemente la capacidad visual de los sujetos
(Anderson, Connor and Corliss, 1990). Ademas se observa un incremento del
desarrollo visual en nifios alimentados con suplementos de DHA frente a nifios
que carecian de estos suplementos (Makrides, Simmer, Goggin and Gibson,
1993). Incluso una reduccion del nivel de DHA en la retina se puede asociar con
una funcion retinal alterada (Jefrey et al. 2001). Estos efectos del DHA sobre la
vision, sugieren que este AG puede producir importantes efectos en procesos y
actividades (especialmente en tareas y deportes visomotores) en los que la
capacidad visual tenga un papel protagonista para la realizacién de las mismas.

Respecto al sistema nervioso, varios estudios también demuestran que el
DHA es esencial para el correcto desarrollo de este sistema (Horrocks and Yeo,
1999; Neuringer, 2000; Salem et al. 2001). Practicamente todas las células que
componen el organismo de los mamiferos contienen DHA pero en el sistema
nervioso su contenido es mas alto (Connor, Neuringer, and Lin, 1990). EI DHA
es absorbido en este tejido con preferencia a otros AG. El recambio de DHA en
el cerebro es muy rapido y, sin embargo, en caso de descenso en la entrada de

DHA a través de la dieta, este es tenazmente retenido (Salem et al. 2001).
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Existe también una etapa critica del desarrollo en la que el DHA debe estar
presente. Esto se ha demostrado mediante autopsias realizadas a infantes
vegetarianos alimentados con dietas bajas en acidos grasos Omega-3
(Horrocks and Yeo, 1999). Numerosos estudios realizados con nifilos nacidos
prematuramente y no prematuros sometidos a dietas pobres y ricas en DHA o
alimentos con leche materna llevaron a la conclusibn de que los nifios
prematuros alimentados con leche materna o con una dieta suplementado con
DHA, alcanzaban posteriormente coeficientes de inteligencia medios més altos
que aquellos nifios que habian recibido una alimentacion deficiente en DHA
(Gibson, Neumann and Makrides, 1996; Horrocks and Yeo, 1999).

Puesto que el DHA ha de encontrarse disponible durante el desarrollo
temprano infantil, el nifo debe recibir las cantidades necesarias del mismo. El
lactante obtiene el DHA mediante la madre, la cual se provee a si misma a
través de la dieta, y dependiendo de la composicion de esta dieta, el lactante
recibira mas o menos AG omega-3 esenciales para su desarrollo neuronal y
visual (Sauerwald, Demmelmair and Koletzko, 2001). Se han encontrado
correlaciones significativas entre los contenidos de DHA del plasma materno asi
como de la leche materna y el contenido de DHA en el plasma del nifio. Los
andlisis de contenido en DHA de la leche materna se correlacionan bastante
bien con la ingestion de DHA en la dieta de la madre: se encuentran niveles
bajos de DHA en poblaciones occidentales como la de EEUU (Putnam, Carlson,
DeVoe and Barness, 1982) y niveles muy altos en madres que se alimentan con
dietas a base de pescado marino en China (Chulei, Xiaofang, Hongseng, Xiulan,
Guizheng, Gianhong, DeFrancesco and Connor, 1995). Queda claro pues, que
la dieta materna es un factor muy importante y crucial en la composicién de AG

de la lecha materna.

Otro aspecto a tener en cuenta es la velocidad con la que la dieta influye
en la composicion de la leche materna, ya que varia segun los diferente AG.
Para el ALA los maximos se alcanzan a las 10h de su ingestion mientras que
para el EPA tarda 14h en alcanzarse los niveles idénticos, y para el DHA 24h
(Connor, Wander and Connor, 1998; Sauerwald et al. 2001).
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Los numerosos estudios entre la relacion de AG Omega-3 y la actividad
del sistema nervioso central, implican principalmente situaciones patoldgicas.
Inicialmente existian dudas sobre la posibilidad de que los acidos grasos
Omega-3 pudieran cambiar o mejorar las respuestas fisiolégicas de la gente
joven y sana, pues la suplementacion de AG Omega-3 en estos sujetos no se
ha analizado extensamente (Fontani et al. 2005). Sin embargo, en los ultimos
afos se ha visto que esta relacién de los Omega-3 y en concreto del DHA con
el sistema nervioso, también se ve favorecida en personas sanas y activas, y
esta causando efectos favorables en tareas y actividades que precisan en su
mayor parte de una rapida actividad del sistema nervioso, entre ellas estarian
los deportes que requieren de mucha atencion y rapidas reacciones (Fontani,
Lodi, Migliorini and Corradeschi, 2009).

Una vez visto que el DHA es realmente un complemento alimenticio
necesario e indispensable para el correcto desarrollo y funcionamiento del
organismo, se citan a continuacién algunos de los numerosos casos de
patologias en las que el DHA se encuentra implicado de alguna forma, ya sea
porque suple una deficiencia del mismo, o por las actividades singulares que

este AG es capaz de llevar a cabo.

1.4.2.2- EI DHA como agente terapéutico.

En la anterior exposicion se ha puesto de relieve que el DHA es
realmente un complemento alimenticio necesario e indispensable para el
correcto desarrollo y funcionamiento del organismo. Ademas de esto, el DHA es
capaz de aliviar los sintomas de un gran nimero de enfermedades por lo que se
relaciona a muchas de ellas parcial o totalmente con deficiencias de este acido
graso. En esta segunda parte de la exposicion sobre el DHA se explicaran

algunas de las mas destacadas (Zapata, 2005).

Los efectos que el DHA tiene en la depresion unipolar y hostilidad
agresiva o incluso en el estado de animo, son un campo de estudio que esta

cobrando gran importancia en los tiempos actuales debido al importante interés
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general que conlleva. Algunos de estos estudios tratan temas relacionados con
la agresividad de los presos y su relacion con el DHA, y otros como el bienestar
y estado de animo (Fontani et al. 2005). Un estudio de 5 afios de duracion
demostré que pacientes depresivos y con hostilidad agresiva sometidos a una
dieta rica en pescado reducian la frecuencia de sus depresiones
significativamente. Ademas, el porcentaje de depresion en las sociedades
donde se consume grandes cantidades de pescado es mas bajo (Hamazaki et
al. 2000; Hamazaki et al. 2001; Horrocks et al. 1999). De estas investigaciones
y otras que se estan realizando con personas sanas (Fontani et al., 2009) se
deduce que el DHA tiene una fuerte implicacion de alguna forma en el estado
de &nimo de las personas, siendo esta relacion una linea de investigacion muy

interesante para préximos estudios.

Otro aspecto importante es la relacion que guarda el DHA con las
enfermedades cardiovasculares, ya que estas patologias son la principal causa
de muerte en las naciones occidentales (Honrych et al., 2002; Nair, Leitch,
Falconer and Garg, 1997). Los estudios epidemeoldgicos muestran una fuerte
correlacion entre el consumo de pescado y la reduccion de muertes repentinas
por causa de infarto de miocardio (Grimsgaard, Bonaa, Hansen, and Myhre,
1998). ElI DHA junto con el EPA es el componente activo del pescado, este no
solo reduce el numero de triglicéridos en sangre y hace descender el riesgo de

trombosis sino que también reduce la aparicion de arritmias cardiacas.

Actualmente se encuentra en el mercado una serie de farmacos cuya
funcién es reducir los triglicéridos en suero y el LDL-Colesterol (Lipoproteina de
baja densidad) e incrementar las HDL-Colesterol (Lipoproteina de alta
densidad) que es el que lleva las grasas de las células al higado para
eliminarlas. Sin embargo estos farmacos tienen una serie de efectos
secundarios bastante importantes. Los suplementos de DHA son capaces de
incrementar la relacion HDL/LDL vy disminuir los niveles totales de
Colesterol/LDL. ElI DHA podria usarse en lugar de estos farmacos reduciendo
asi en parte los efectos secundarios (Horrocks and Yeo, 1999).
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Ademas de estos beneficios, el DHA siendo el PUFA mas potente y por
tanto el AG Poliinsaturado mas importante y eficaz, se encuentra implicado de
alguna forma positiva en muchas enfermedades y patologias (ya mencionadas
en apartados anteriores). Stillwell y Wassall (2003) en la revision bibliografica de
su articulo “Docosahexaenoic acid: membrane properties of a unique fatty acid”
mencionan algunas alteraciones donde el DHA esta implicado favorablemente,
esas son las siguientes: cancer, problemas cardiacos, artritis reumatoide, asma,
lupus, alcoholismo, acuidad (agudeza) visual, enfermedad de rifidn,
enfermedades respiratorias, desordenes peroxisomales, psoriasis, fibrosis
cistica, esquizofrenia, depresion, desarrollo neurolégico y cerebral, malaria, y

esclerosis multiple.

En otra revisidn un poco mas reciente sobre DHA, Zapata (2005), expone
otros numerosos casos de patologias relacionadas con el DHA, entre ellas
estan las siguientes: sindrome fetal alcohodlico, desorden hiperactivo con déficit
de atencién, desordenes peroxisomales, fibrosis cistica, fenilcetonuria,
depresion unipolar y hostilidad agresiva, declive cognitivo durante la vejez,
alzheimer, enfermedades cardiovasculares, aterosclerosis, trombosis, cancer,

artritis reumatoide y asma.

Por ultimo, uno de los efectos mas importantes del DHA en el organismo
y que en estas Ultimas décadas esta cobrando mucha importancia, es su
capacidad de producir una accion antiinflamatoria. Se conoce la posible
explicacion bioquimica (Villegas, et al. 2005; Villegas, 2007): alteraciones en los
fosfolipidos de la membrana celular y de los precursores de PG
(prostaglandinas) podrian dar lugar a la formacibn mayoritaria de PG
inflamatorias. Hay que afadir que a los efectos sobre la cascada de mediadores
inflamatorios derivados del acido araquidonico (AA), la suplementacién con
Omegas3 tiene efectos diferentes y suplementarios, ya que se ha comprobado
gue actuan sobre citoquinas pro-inflamatorias alterando la expresion de algunos
genes. La accion antiinflamatoria podria deberse al antagonismo con los
derivados del AA o directamente generando una sefial intracelular que activaria

un factor de transcripcion como el factor nuclear kappa B (NFB), o a ambos
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(Villegas et al., 2005). Asi, por ejemplo, se le relaciona con enfermedades
cronicas como el asma y con la artritis reumatoide, una de las enfermedades
antiinflamatorias mas extendidas en el mundo (Calder, 2002). Se ha
demostrado que un incremento de los niveles de DHA y EPA en la dieta de las
personas enfermas de artritis alivia el dolor en las articulaciones (Ernst, Nielsen,
and Schmidt, 1994; Nakamura, Hamazaki, Kobayashi, and Yazawa, 1994). El
EPA y el DHA tienen propiedades antiinflamatorias y son capaces de alterar la
funcién de los linfocitos, macrofagos y monocitos (Ergas, Eilat, Mendlovic and
Sthoeger, 2002; Faarvang, Nielsen, Hansen, Lervang, Schmidt, and Ernst,
1994; Horrocks and Yeo, 1999).

1.4.3- INCONVENIENTES DEL DHA.

Citaremos ahora algunos de los posibles efectos adversos que puede
tener la utilizacion de DHA. Como cualquier otro suplemento alimenticio, si se
abusa de la dosis y se toma de forma excesiva puede tener efectos adversos
para el organismo humano. Con el DHA pasa lo mismo, mas aun al ser un
producto que estd cobrando mucha importancia junto con todos los w-3 de
cadena larga, cosa que ha llevado a que cada vez salgan al mercado mas y
mas productos suplementados con aceite de pescado o derivados (Zapata,
2005).

Como sefala el propio Zapata (2005), una cantidad excesiva de DHA
puede alterar la permeabilidad de la membrana y también algunas de las
actividades enziméticas de las células. Ademas, sin los antioxidantes
adecuados, puede incrementarse la acumulacion de peréxidos lipidicos
(destruccion del lipido original llevando a una pérdida de la integridad de las
membranas). Un consumo excesivo de AG Omega-3 puede causar resultados
adversos en individuos sanos o en aquellos cuyo sistema inmune esta
deprimido. Esto ocurre porque se produce una reduccion excesiva de citocinas
y eicosanoides que pueden alterar la normal homeostasis o defensa contra
antigenos (Wu and Meydani, 1998). Las poblaciones muestran otros efectos

adversos, como una mayor incidencia hacia la tuberculosis (Comstock, Ferebee
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and Hammes, 1967), infeccion en tracto respiratorio que se asocia con
inmunidad celular debilitada (Hildes and Schaefer, 1984; Meydani Lichtenstein,

Cornwall, Meydani, Goldin, Rasmussen, Dinarello and Schaefer, 1993).

Respecto al abuso de complementos mas genéricos de aceite de
pescado, Sears (2002), advierte que un uso excesivo de estos complementos,
como en cualquier otro tipo de nutrientes, puede ocasionar unos efectos
secundarios. Sin embargo, aclara Sears (2002), que a pesar de que en sus
ultimos afos de investigaciones no registr0 ninguno de estos efectos, es
necesario citarlos y referirse a ellos. Los resume en 7 efectos secundarios:
hemorragias prolongadas, niveles mas altos de colesterol LDL, depresion del
sistema inmunitario, exceso de produccién de ecosanoides “buenos”, niveles
mas altos del azlcar en la sangre en los diabéticos tipo 2, mayor incidencia de
los infartos cerebrales y una reduccion de los niveles de antioxidantes. Para
evitar estos efectos secundarios este cientifico aconseja entre otras cosas,
asegurarse de que se esta utilizando aceite de pescado destilado, afiadir
pequefias cantidades de acido gammalinolénico (GLA) como el disponible en la
avena, y asegurar la adecuada ingestion de antioxidantes consumiendo muchas
frutas y verduras, y utlizando aceite de oliva extra, o tomando como

complemento vitamina E.

Para finalizar este apartado cabe mencionar también que, en algunos
estudios experimentales, se ha observado que los suplementos de pescado
alteran la resistencia a la infeccién por Salmonella (Chang, Dulloo, Vladoianu,
Piguet, Arsenijevic, Girardier and Pechere, 1992) y por Listeria (Fritsche, Feng
and Berg, 1997, Fritsche, Shahbazian, Feng and Berg, 1997). Ademas, estos
suplementos provocan en animales afectados por el virus influenza (Gripe), un
retardo en la eliminacién del virus, y una respuesta de anticuerpos y produccién
de IFNy (Interferbn gamma) retardadas (Byeleveld, Pang, Clancy and Roberts,
1999).

39



Factat e Ciéncies

Héctor Esteve Ibafiez Wi Fior Eopat

1.5 ACIDOS GRASOS, DHA, ACTIVIDAD FISICA'Y
DEPORTE

En las Ultimas dos décadas, los avances en Medicina Deportiva,
Biomecanica, Fisiologia y Psicologia deportiva han determinado importantes
cambios en el mundo del deporte, particularmente en el deporte de alta
competicion. Asi, se han conseguido establecer los principales determinantes
del rendimiento deportivo y la forma de optimizar los estimulos que conllevan la
mejor adaptacién para conseguir metas y records cada vez mas altos. Entre
esos condicionantes se encuentra, lo6gicamente, una nutricion adecuada a las
caracteristicas del sujeto, a la actividad fisica que realiza y a las condiciones
medioambientales en las que se desarrolla la practica deportiva (Gonzélez-
Gross et al., 2001). Una adecuada alimentacion constituye, entre otras cosas,
una condicién previa para poder efectuar un esfuerzo fisico de cierta intensidad

y/o duracion.

La ingesta energética diaria adecuada para un deportista es la que
mantiene un peso corporal adecuado para un 6ptimo rendimiento y maximiza
los efectos del entrenamiento. Es tedricamente posible considerar unas pautas
generales de incremento calérico que, en comparacion con la poblacion
sedentaria, es necesario aportar en funcién del tipo de actividad realizada y
tiempo que se dedica a realizar dicha actividad. Estas pautas resultan de poca
utilidad practica ya que la cantidad de energia consumida depende en gran
medida de las caracteristicas del propio deportista (edad, sexo, peso, altura,
estado de nutricion y entrenamiento) y del tipo, frecuencia, intensidad y duracion
del ejercicio, asi como de condiciones ambientales a las que se realiza dicho

ejercicio (Gonzéalez-Gross et al., 2001)

La realizacién regular de ejercicio fisico a una intensidad media-alta (60-
70% de la capacidad aerobica maxima o VO,max) conduce a una serie de
cambios metabdlicos vy fisiologicos, que marcan las diferencias nutricionales con
respecto a las personas sedentarias. Estos cambios estan influenciados por el

tipo, frecuencia, intensidad, duracion del ejercicio y condiciones ambientales en
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las que se realiza la practica deportiva, ademas de las caracteristicas propias
del atleta como son edad, sexo, peso, altura, estado de nutricion y
entrenamiento (Barr, 1999; Febbraio, 2001; Naghii, 2000). Es preciso tener en
cuenta todos estos factores con el fin de aportar la adecuada cantidad de
energia (calorias) y nutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales y agua), que permitan al deportista entrenar en Optimas condiciones,
obtener los mejores resultados en la competicidn y facilitar una pronta y eficaz

recuperacion tras el esfuerzo.

Respecto al total de calorias ingeridas, entre las recomendaciones mas
repetidas encontramos que los hidratos de carbono deben aportar un 55-60%
de las mismas, las proteinas un 10-15% y las grasas un 20-25%, no superando
los acidos grasos saturados el 10% del aporte caldrico total, debiendo ser el
aporte calorico del acido linoleico el 3-5% y el del acido linolénico el 0.5-1%
(Jequier, en Gonzalez-Gross, 2001). Hay que destacar de los anteriores datos
la importancia de las grasas que, a pesar de la mala concepcién social que
poseen, son necesarias para el organismo humano. Otros autores incluso la
consideran, alrededor del 34% de la energia de la dieta humana (Vidal, 2007).
Respecto a esto, conviene decir que en los ultimos afios existen numerosas

tendencias dietéticas y muchas de ellas muy diferentes unas de otras.

A pesar de que esta globalmente aceptado que una dieta equilibrada y
adecuada es una forma de mantener un nivel de salud idéneo, en muchos
lugares (zona geografica o lugar de residencia), en algunas situaciones (entre
ellas: embarazos, épocas de duro entrenamiento, enfermedades, lesiones) o
condiciones (como el calor intenso, zonas humedas y el frio extremo), el aporte
energético mediante la dieta puede no ser suficiente para aportar toda la
energia necesaria al organismo, es aqui donde recaudan importancia la
suplementacién e incluso las ayudas ergogénicas. Este tipo de medidas puede

completar el aporte energético necesario de una forma facil y sencilla.
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1.5.1- ACIDOS GRASOS DURANTE EL EJERCICIO FiSICO.

Como gqueda claro en apartados anteriores, las grasas y lipidos son una
parte necesaria de la alimentacion humana para mantener un estilo de vida
saludable. Junto a ello, los AG cumplen funciones esenciales para el
rendimiento deportivo y aunque no esta recomendada una dieta muy rica en
grasas, fundamentalmente las saturadas, resulta preciso consumir grasas para
asegurar el aporte de acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles. En
cuanto a su metabolismo durante el ejercicio, junto al status hormonal y el flujo
glucolitico, inversamente proporcional a la oxidacion de acidos grasos de
cadena larga, el metabolismo lipidico esta condicionado por varios factores

como son:

a) Tipo, duracion e intensidad del ejercicio (la entrada de acidos grasos
de cadena larga a la mitocondria se inhibe con altas intensidades de
ejercicio, a la vez que se inhibe la actividad de la acetil-CoA carboxilasa

durante el ejercicio).

b) Reservas de glucégeno (a menores reservas de glucégeno, mayor

oxidacion de acidos grasos).

c) Preparacion fisica del individuo (los atletas entrenados en trabajos de
larga duracion y alta intensidad son capaces de oxidar mas acidos grasos
durante el ejercicio, pero sobre todo de hacerlo a intensidades de trabajo
mucho mayores). El entrenamiento produce una mayor oxidacion de
grasas, entre otros debido a una mayor facilitacion de entrada de los
acidos grasos libres a la mitocondria (Gonzalez-Gross, 2001).

d) Composicion de la dieta ingerida los dias previos al ejercicio (una
dieta alta en grasas incrementa la oxidacion de éstas durante el

ejercicio).
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1.5.2- OMEGA 3 EN LA PRACTICA DEPORTIVA.

Segun declara Vidal (2007), en trabajos llevados a cabo por el grupo de
Fisiologia de la Universidad de Barcelona (Segura, 1988), se ha observado
tanto en animales de experimentacion —primero- (Escrich, Solanas and Segura,
1994; Escrich Solanas, Soler, Ruiz De Villa, Sanchez, and Segura, 2001), como
en humanos -mas recientemente- (Garcia-Closas, Serra-Majem and Segura,
1993; Javierre, Vidal, Segura, Lizarraga, Medina, and Ventura, 2005; Navarro
and Segura, 1988; Navarro, Cafete, Prat, and Segura, 1988; Navarro and
Segura, 1989), que la suplementacion de la dieta con aceite de pescado va
seguida de una mejora significativa en la resistencia a la fatiga. Asociado a este
hecho observaron también que durante el periodo de suplementacion, los
distintos individuos que participaron en el estudio generaban para el mismo
volumen de trabajo menos cantidad de acido lactico, lo que les llevé a pensar
que, en esas condiciones, los muasculos mejoran su capacidad oxidativa y

utilizan mayor cantidad de AG.

El incremento en la capacidad funcional que sigue a la suplementacion
de la dieta con &cidos grasos de la serie Omega-3 va asociado a cambios en la
composicion de las membranas celulares, como se refleja por las variaciones
experimentadas en la proporcion de los distintos acidos grasos presentes en los
elementos formes de la sangre (eritrocitos, granulocitos, linfocitos) al pasar del
régimen convencional al de la suplementacién con aceite de pescado. Los
cambios observados en estas células “periféricas” corren paralelos con los
detectados en los animales de experimentacion, a nivel de sus células
musculares y en los distintos 6rganos analizados (higado, riidn y miocardio).
De hecho, hasta ahora se ha asumido que las variaciones observadas en la
composicion de los elementos formes de la sangre reflejan cambios que tienen
lugar en las fibras musculares y en otros tipos celulares del organismo,

simultaneamente (Vidal, 2007).

Siguiendo a este mismo autor (Vidal, 2007), se comprobd que la ingesta

de una dieta rica en acidos grasos del tipo n-3 (w-3) va seguida, en la rata, de
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un aumento en la capacidad de resistencia al ejercicio fisico de larga duracion,
valorada por medio de una prueba de natacion forzada (con un tiempo de
resistencia un 20% mayor en el grupo alimentado con una dieta suplementada
con aceite de pescado). Asimismo, observaron que con este tipo de dieta se
modificaba el perfil de los AG presentes en los distintos fosfolipidos que
integran las membranas celulares. Asi, el contenido en acido eicosapentaenoico
(EPA) de la fosfatidilcolina del reticulo sarcoplasmatico pasaba de un 0,72% en
el grupo control, a un 3, 25% en grupo que recibia el suplemento de aceite de
pescado; y la proporcion de acido docosahexaenoico (DHA) pas6, para el
mismo tipo de fosfolipido, de constituir el 3,9% de los AG en el grupo control, a
representar el 11,7% de los mismos, en el grupo de animales alimentados con
el suplemento rico en AG del tipo n-3. Parece justificado, por tanto, el interés y
la posible importancia que puede tener la suplementacion con AG Omega-3 en
los ejercicios fisicos de larga duracion. Aunque eso si, hay que advertir que el

estudio anterior se realizd con ratas y no con humanos.

Cuando posteriormente se han replicado estos trabajos en humanos
(Vidal, 2007), se ha comprobado que la ingesta de una dieta rica en AG de la
serie n-3, por parte de practicantes de distintas especialidades deportivas, va
seguida de una mejora del rendimiento deportivo, reflejada por una reduccion
en la produccion de lactato a intensidades de esfuerzo maximas, asi como por
un aumento de potencia maxima en pruebas de laboratorio. Por otra parte, la
suplementacién de la dieta con este tipo de acidos grasos va seguida de un
significativo incremento en la capacidad de resistencia durante la realizacion de
un esfuerzo fisico de una intensidad correspondiente a un ejercicio aerobico
intensivo. De manera parecida a lo que se observdé en la rata, tras el
seguimiento de una dieta suplementada con AG Omega 3, se modifica el perfil
de los AG presentes en las membranas de los eritrocitos, linfocitos y
granulocitos, con un significativo incremento en la proporcion de EPA y DHA

(ambos Omega-3), y una reduccion en la de acido araquidénico (AA, Omega-6).

Cabe mencionar en este apartado también el posible efecto “terapéutico”

gue puede producir los AG Omega-3 en las lesiones deportivas, ya que, aunque
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no es un efecto con repercusion directa sobre el rendimiento en el ambito de la
actividad fisica y el deporte, si que aporta un beneficio del que se pueden
aprovechar los deportistas lesionados. Y lo mismo podemos considerar sobre la
mejora del rendimiento que puede suponer su uso a nivel preventivo. Como
exponen Villegas et al. (2005), procesos tan dispares como la
broncoconstriccion que se produce en esfuerzos aerobios extenuantes, o las
tendinitis, comienzan a tratarse con acidos grasos Omega3, porque en realidad
se trata de actuar ante un mecanismo comln a estas patologias, que es la
inflamacion (este efecto antiinflamatorio de los AG Omega 3 ya ha sido

explicado en el apartado 1.4).

Por dltimo comentar que, aungue el acido graso de la serie n-3 que ha
recibido mayor atencibn en materia de rendimiento fisico ha sido el
eicosapentaenoico (EPA), al menos hasta ahora, también el &cido
docosahexaenoico (DHA, C22:6, n-3) esta siendo protagonista en abundantes
investigaciones de las ultimas décadas, como ejemplo extremo de Omega 3.
Seguramente por ello los estudios en materia deportiva y Omega-3 son
escasos. Y de ahi el interés y la importancia de que se siga investigando en

este a&mbito.

1.5.3- MECANISMOS DE ACTUACION DE LOS ACIDOS GRASOS OMEGA-3
EN LOS PROCESOS RELACIONADOS CON EL EJERCICIO FiSIC O.

Se conocen algunos mecanismos relacionados con la mejora en la
capacidad de trabajo del musculo esquelético. Ciertos componentes de la
familia Omega-3 como el acido linolénico (C18:3, n-3), pero fundamentalmente
el 4cido eicosapentaenoico (EPA, C20:5, n-3), y también el DHA, pueden influir
en la capacidad de trabajo del musculo esquelético actuando sobre alguno o

varios de los procesos que se describen a continuacion (Vidal, 2007).
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Modificando la dindmica del proceso de movilizaciéon de los AG.

La cantidad de AG liberados por unidad de tiempo a partir de los
triglicéridos de reserva esta condicionada por la actividad de la lipasa tisular
dependiente de hormonas (Triacilglicerol lipasa). La activacion de este sistema
enzimatico tiene lugar por la estimulacion de la adenilciclasa, con el
subsiguiente incremento en los niveles de AMPc (Adenosin monofosfato ciclico)

intracelular.

Trabajos llevados a cabo hace unos afos por Awad y colaboradores
(Awad and Zepp, 1979; Awad, 1986; Awad and Chattopadhyay, 1986a; Awad
and Chattopadhyay, 1986b) indican que la ingesta de AG poliinsaturados da
lugar a una respuesta lipolitica mas intensa (cuando ésta es inducida por
estimulacién con noradrenalina) en comparacion con la que se obtiene cuando
se sigue un régimen rico en AG saturados. Esta distinta respuesta guarda
relacion con variaciones en la actividad de dos sistemas enzimaticos clave en la

cascada lipolitica: la adenil, o adenilato, ciclasa y la lipasa tisular.

La lipasa tisular, dependiente de estimulacion hormonal, se halla
formando parte de un complejo lipoprotéico en el cual los fosfolipidos
representan el 50% de la totalidad de sus componentes. No es de extrafar, por
tanto, que variaciones en la proporcién en que se encuentran los distintos AG
en dichos Fosfolipidos puedan dar lugar a cambios importantes en la actividad
de la lipasa del adipocito. De hecho, Awad y colaboradores (1979 y 1986)
pudieron comprobar que la actividad especifica de dicho sistema enzimatico era
de 0.74 mmol a.graso/mg/proteina x hora en los alimentados con aceite de
cartamo, rico en AG poliinsaturados, mientras que era tan solo de 0.25 mmol
a.graso/mg/proteina x hora en aquellos que fueron alimentados con grasa de

origen animal (Vidal, 2007).
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Variando la actividad de la carnitina-acil transferasa.

No basta que la fibra muscular disponga, en un momento dado, de mayor
cantidad de AG para generar mas fuerza; es preciso que éstos pasen y se
incorporen al espacio intramitocondrial para lo cual se requiere el concurso de
un sistema que haga posible dicha transferencia. En la membrana mitocondrial
interna se halla presente un sistema enzimatico que, en la vertiente “citosélica”,
cataliza la transferencia de un grupo acilo desde una molécula de acil-CoA. (la
forma activada del respectivo acido graso) a la carnitina, constituyéndose el
correspondiente derivado acilcarnitina (sistema de la carnitina-acil transfera tipo
1 o Palmitoil.carnitina aciltranfera 1). Con el concurso de una translocasa, el
complejo acil-carnitina atraviesa la bicapa lipidica de la membrana y aparece en
la vertiente “intramitocondrial” donde un segundo sistema de transferencia,
conocido como carnitina-acil tranferencia tipo Il o palmitoil.carnitina
aciltranferasa, se encarga de incorporar el grupo acilo al coenzima A,
regenerando de ésta manera, el complejo acil-CoA formado originariamente en
el citoplasma (Vidal, 2007).

Trabajos llevados a cabo por diferentes autores (Demoz, Asiedu, Lie and
Berge, 1994; Froyland, Vaagenes, Asiedu, Garras, Lie and Berge, 1996;
Jacques, Gascon, Bergeron, Lavigne, Hurley, Deshaies, Moorjani and Julien,
1995; Madsen, Rustan, Vaagenes, Berg, Dyroy and Berge, 1999) han puesto de
manifiesto que la actividad de este sistema enzimatico clave es mayor en los
animales (ratas) alimentados con aceite de pescado que en aquéllos que han

seguido una dieta convencional.

Favoreciendo la actividad oxidativa e induciendo el aumento de las

mitocondrias

Para poder oxidar una mayor proporciéon de AG y poder generar mayor
cantidad de ATP (adenosin trifosfato) por unidad de tiempo, es necesario que
los correspondientes sistemas enzimaticos, presentes en las mitocondrias,

dispongan de mayor capacidad oxidativa. Se ha podido comprobar que el
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entrenamiento favorece el aumento del tamafio e incluso, del numero de
mitocondrias presentes en la célula muscular; al mismo tiempo, se observa, en
estas condiciones, un incremento en la actividad de los sistemas enzimaticos
implicados en la transferencia de los atomos de hidrégeno vy, por tanto, de los

electrones a la cadena respiratoria mitoncodrial (Vidal, 2007).

Christiansen y colaboradores (1981) observaron que los AG del tipo n-3,
presentes en elevada proporcién en los aceites de pescado inducen la
formacion de mitocondrias de mayor tamafo, y dotadas de mayor capacidad

oxidativa (Christiansen, Flatmark, and Kryvi, 1981).

Reduciendo la intensidad o extensiéon de la reaccién “inflamatoria”

subsiguiente a la realizacién de un ejercicio fisico

Posiblemente este sea uno de los efectos mas importantes que los
Omega 3 pueden ejercer en relacion al ejercicio fisico, y ademas es una de las
lineas de investigacion que mas futuro posee por las numerosas relaciones e

implicacion que tienen los AG Omega 3 con los efectos antiinflamatorios.

Segun Srivastava (nombrado en Vidal, 2007), la ingestion de aceite de
pescado, induciendo cambios en la proporcion de los distintos acidos grasos
poliinsaturados presentes en el plasma y en las membranas celulares, con un
notable incremento en la cantidad de DHA, podria dar lugar a una respuesta
inflamatoria mas moderada y discreta, en relacion con la que se produce
cuando se sigue una dieta en la que predominan los acidos grasos de la serie n-
6 (precursores del acido araquidénico). De esta manera, la frecuencia de los
impulsos nerviosos, de caracter nociceptivo, que pasarian a través del “filtro”
ubicado en el asta posterior de la médula espinal se veria notablemente
reducida. Esto comportaria, a su vez, una menor actividad de los sistemas
centrales de control del dolor los cuales utilizan como mediadores 5-
hidroxitriptamina, y endorfinas, y permitiria continuar el ejercicio durante mas

tiempo y retardaria, en consecuencia, la aparicion de la fatiga.
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Ademas de lo expuesto, existen mas efectos antiinflamatorios que los
AG poliinsaturados pueden ejercer sobre el organismo, que ya se han citado
anteriormente (ej. Villegas et al., 2005), y que por tanto estan también

relacionados con este mecanismo de actuacion que se acaba de citar.

Favoreciendo el flujo de acido lactico a través del sarcolema de la fibra

muscular.

Finalmente, Vidal (2007) apunta incluso a la existencia de una relacion
directa de los AG con el lactato, que puede ser especialmente importante en los
procesos relacionados con el entrenamiento y el rendimiento fisico. El acido
lactico es generado y consumido en distintas situaciones metabdlicas y por
distintos tipos celulares. De manera particular, durante la realizacion de un
esfuerzo fisico, y en funcion de la intensidad del mismo, del tipo de fibras
implicadas, la cantidad de acido lactico producido puede ser muy importante.

El desplazamiento del acido lactico y del anion lactato entre los distintos
organos y tejidos depende, en ultima instancia, del ritmo con que fluye entre los
compartimentos intra- y extra-celular. A su vez, el flujo de &cido lactico y de
lactato depende de distintas variables, entre las que podemos mencionar la
superficie del area de intercambio, la velocidad de difusion a través de los
distintos tejidos, el gradiente de concentracion del anion lactato y de los
protones a través de la membrana celular, la permeabilidad de la misma a los
mencionados iones, etc. (Roth, 1991). De esta forma, los Cambios en las
caracteristicas del sarcolema, inducidos por la ingesta de aceite de pescado, o
de productos ricos en AG poliinsaturados del tipo Omega-3, pueden modificar la
actividad de los sistemas de transporte facilitando el flujo de lactato y de
protones desde la célula muscular al espacio intersticial, lo que aceleraria el

proceso de recuperacion del musculo.

Siguiendo con Vidal (2007), explica que los aspectos descritos arriba
sugieren que los acidos grasos poliinsaturados del tipo n-3 pueden desempefiar

un importante papel en distintos procesos relacionados con la actividad de
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musculo esquelético e influir de manera significativa sobre la capacidad de
trabajo y la resistencia fisica, tanto en los individuos que practican asiduamente
alguna especialidad deportiva; como en los individuos normales que recurren al
ejercicio fisico como medio para mejorar su forma fisica y alcanzar el maximo
nivel posible de salud y de calidad de vida; asi como para mejorar la capacidad
motora y el grado de autonomia funcional de los lesionados medulares y otras

posibles patologias.

1.5.4- EL DHA EN EL DEPORTE.

En el &mbito deportivo, los Omega 3 de cadena larga, tanto el DHA como
el EPA (acido eicosapentaenoico), comunmente llamados “aceites de pescado”,
han sido objetivo de investigaciones muy recientes en las que se intenta
demostrar y clarificar los beneficios que se obtienen de éstos acidos grasos al
utilizarlos como ayuda ergogénica en la practica fisica. En los ultimos afos, y
segun se adelanta en las lineas de beneficios atribuidos a la suplementacion
con DHA anteriormente descritas, diferentes estudios en el campo de la
investigacién deportiva han relacionado el DHA con mejoras producidas a nivel
cardiovascular reflejadas por un aumento del consumo de oxigeno durante el
ejercicio (Walser and Stebbins, 2008) y una disminucién de la frecuencia
cardiaca en esfuerzos sub-maximos (Buckley, Burgess, Murphy, and Howe,
2009). Otros estudios aconsejan el consumo de DHA en deportistas por sus
efectos antiinflamatorios post-ejercicio (Bloomer, Larson, Fisher-Wellman,
Galpin and Shilling, 2009; Simopoulos, 2007). También como se adelantaba
respecto a los beneficios para la poblacion en general, algunos autores no
encuentran mejoras metabdlicas o cardiovasculares en el rendimiento fisico, ni
tampoco mejoras antiinflamatorias por el consumo de DHA (Nieman, Henson,
McAnulty, Jin and Maxwell, 2009; Raastad, Hgstmark and Stremme, 1997).
Estos resultados todavia no concluyentes hacen recomendable seguir
investigando en esta linea para clarificar y ampliar los beneficios que puede

aportar este acido graso como ayuda ergogénica.
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La mayor parte de las investigaciones actuales realizadas en el deporte
sobre DHA tienen el objetivo comun de buscar beneficios que permitan a los
deportistas retardar o disminuir la aparicion de la fatiga y del estrés oxidativo
muscular. No obstante, también convendria estudiar otros posibles beneficios
del DHA en el deporte, sobretodo, los derivados de las funciones que realiza el
DHA a nivel cerebral y en el sistema nervioso. Existen investigaciones en otros
ambitos cientificos que demuestran una clara e importante actividad del DHA a
nivel sensoriomotor y cognitivo. Un ejemplo de ello es el reciente estudio de
McNamara, Able, Jandacek, Rider, Tso, Eliassen, Alfieri, Weber, Jarvis,
Delbello, Strakowski, y Adler (2010), en el que demuestran una importante
mejora de la atencidon en nifilos sanos después de una suplementacién con
DHA, debido a una mayor activacién de la corteza cerebral. Estos resultados
avalan la hipotesis de que este tipo de efectos puedan producirse también en
deportistas en los que la actividad sensoriomotora, la toma de decisiones y la
percepcion visual, sean cruciales para el éxito (Overney, Blanke, and Herzog,
2008). Parece oportuno preguntarse, por tanto, por los posibles efectos del DHA
sobre capacidades como la velocidad de reaccion y la toma de decisiones

implicada en ella.
1.5.5- TIEMPO DE REACCION Y DHA.

Velocidad de reaccion y tiempo de reaccion son términos que se usan
como sindénimos vy, en efecto, hacen referencia al mismo concepto: “capacidad
de reaccionar en el menor tiempo a un estimulo" (Grosser, 1992). Sin embargo,
la bibliografia especializada se decanta por el término “tiempo de reaccion”,
posiblemente por ser el término mas correcto, ya que realmente la medida que
interesa conocer al hablar de esta capacidad es la de “tiempo” (lo que se tarda
en reaccionar) y no la “velocidad” a la que reaccionas (variable mucho mas
dificil de medir). Por esta razén, y para no llevar a confusion, se va a utilizar el

término “tiempo de reaccion” (TR).

Una vez clarificado el término, hay que diferenciar entre los conceptos

Tiempo de Reaccion simple (TRs) y Tiempo de Reaccion complejo (complex
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reaction time). El primer término hace referencia al simple hecho de reaccionar
ante una sefal o estimulo (Ej. salida en una prueba de atletismo). El segundo:
“tiempo de reaccibn complejo”, también Illamado tiempo de reaccion
discriminativo (Link and Bonnet, 1998; Orellana, 2009) o tiempo de reaccion
selectivo (choice reaction time), se refiere a una reaccion mas compleja que se
diferencia del tiempo de reaccidén simple en que el acto perceptual esta mas
diferenciado y requiere de una decisiébn para un estimulo determinado -con
resultado incierto- entre varias respuestas posibles (Pieron et al., 1972).
Ademas, es una capacidad que exige una actividad sensoriomotora y cognitiva
mayor (Ej. golpeo a la pelota en un partido de tenis). De entre todos estos
términos referidos a la accién de reaccionar de una forma mas compleja, y ante
varios estimulos, aqui se utilizar4 el término “Tiempo de Reaccion selectivo
complejo” (TRsc) por ser el que engloba todas las caracteristicas de esta
capacidad y el que mejor se aviene al tipo de practica deportiva “de situacion”,

sociomotriz, colectiva y compleja, objeto de este trabajo.

El tiempo de reaccion selectivo complejo (TRsc) es una capacidad
altamente dependiente del Sistema Nervioso, pero, al igual que en el TRs,
pueden diferenciarse dos fases o componentes. En primer lugar hay una fase
de decisiébn con un componente perceptivo-cognitivo muy importante, llamada
segun Marzilli y Hutcherson (2002), tiempo premotor. Estos autores llaman
Tiempo Premotor (componente cognitivo) a la latencia entre la identificacion del
impulso y el inicio de la activacién del musculo. En segundo lugar, también
existe el Tiempo Motor (componente motor), medido desde la activacion inicial
del muasculo hasta la respuesta visible. EI Tiempo Premotor representa los
procesos que intervienen en la identificacion del estimulo, la seleccién de la
respuesta apropiada y la siguiente programacion de la respuesta motriz;
mientras que el Tiempo Motor representa el tiempo requerido para activar los
mecanismos que intervienen en la contraccion de los musculos periféricos.
Ambas fases, también llamadas por otros autores como periodo latente y
periodo de reaccion (Vinuesa y Coll, 1987), se integran y conforman el TRsc
global.
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Los TRsc seran siempre mas elevados que los TRs para una misma
modalidad sensorial, ya que el TRsc responde a una situacién donde el sujeto
elige respuestas posibles ante un estimulo (Orellana, 2009). Ademas, hay que
mencionar que, dependiendo del tipo de actividad en la que intervenga este
Tiempo de Reaccion Selectivo Complejo, podemos encontrarnos con un
componente mas sensoriomotor —perceptivo, o también, coordinativo- (cuando
de mayor dificultad sea la actividad o tarea motriz, y cuando mas precision se
exija) o nos encontraremos, en cambio, con un componente mas fisico-motor o

condicional (cuando la tarea motriz sea facil y no importe tanto la eficacia).

Por otra parte, es importante saber que en el TR influyen varios factores
y circunstancias que pueden modificarlo. Orellana (2009) resume estos factores
en 7 grupos: las condiciones del entorno; el tipo de estimulo; la intensidad del
estimulo; el niumero de alternativas; el numero de o6rganos estimulados; el
entrenamiento y la experiencia; y por ultimo, la motivacién y los factores

emocionales.

Asimismo, existen otros factores que influyen en el TR. Desde el punto
de vista de la edad, el TRs es menor desde la infancia hasta los 20 afos; luego
se incrementa lentamente desde los 50 a los 60 afios; y a partir de los 70 afios
aumenta rapidamente (Der and Deary, 2006; Myerson, Robertson, and Hale,
2007; MacDonald, Nyberg,, Sandblom, Fischer, and Backman, 2008), siendo
estas diferencias mas marcadas si se trata del TRsc (Luchies, Schiffman,
Richards, Thompson, Bazuin, and De Young, 2002). En cuanto al factor género,
en casi todos los grupos de edad los varones tienen TR mas bajos que las
mujeres, y la desventaja femenina no se reduce con la practica (Der and Deary,
2006). Sin embargo, Silverman (2006) sefiala que la ventaja del hombre en el
TR visual es cada vez menor y que ello es debido quizas, a que mas mujeres
participan en la conduccion y en deportes donde se requiere la rapida toma de

decisiones.

Por el contrario, hay algun otro factor que no influye en el TR. Uno de

ellos es la dieta, ya que, segun Gutiérrez, Gonzalez-Gross, Delgado y Castillo
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(2001), o Cheatham, Roberts, Das, Gilhooly, Golden, y Hyatt (2009), una
limitacion caldrica no afecta al TR o a alguna otra medida cognitiva, aunque si
gue deteriora la capacidad de trabajo. No obstante, si hablamos de agua,
parece que si que se producen efectos en el TR, aunque algo contradictorios:
Szinnai, Schachinger, Arnaud, Linder, y Keller (2005) dan a conocer que la
deshidratacion gradual (pérdida del 2,6 % del peso corporal en 7 dias) tiende a
alargar el TRsc en mujeres, sin embargo, no pasaba lo mismo al considerar los

hombres.

En ultimo lugar, hay que mencionar el papel que juega la fatiga en las
variaciones del TR. Segun expone Orellana (2009), algunos autores dejan claro
que la fatiga aumenta el TR, que los factores organicos que pueden influir en el
TR dependen del momento del dia en que se mida, y que el ritmo cardiaco

individual podria estar relacionado con la variabilidad de los TR.

Efectos de la practica deportiva sobre los tiempos de reaccion.

Entre los factores que pueden modificar los tiempos de reaccion, existe
uno que no se ha mencionado anteriormente, el ejercicio fisico. El deporte, es
una actividad basada en el ejercicio fisico, el entrenamiento y la perfeccion
técnica, en la que los deportistas buscan obtener un estado de forma 6éptimo
para conseguir el maximo rendimiento posible. Este estado de forma 6ptimo, o
incluso el propio ejercicio fisico realizado para llegar a este estado ideal en si

mismo, pueden reflejar una reduccion de los TR.

En esta linea existen algunos estudios como los de Callardeau,
Brisswalter, Vercruyssen, Audiffren, y Goubault (2001), que sefialan que los TR
de los corredores mejoran durante la ejecucion de la actividad, aunque no
encuentran efectos post-ejercicio. Pesce et al. (citados en Orellana 2009), por
Su parte, realizaron un estudio con futbolistas y con personas no-deportistas, y
encontraron que los TR después de una carga fisica mejoraron en el grupo de

no-deportistas pero no en los futbolistas.
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Tomporowski (2003) presentd una revision sobre estudios que
examinaban los efectos del ejercicio fisico sobre la funcién cognitiva. Una de
sus conclusiones fue que ejercicios submaximos (hasta 60 minutos) facilitan
procesos cognitivos como los TR y la memoria. Sin embargo, en ejercicios de
mayor duracion, que llegan hasta la deshidratacion y agotamiento, los procesos
cognitivos y la memoria se ven comprometidos. Ademas de esto, Tomporwsky
también expuso que en actividades de ejercicio maximo donde existe la toma de
decisiones, los tiempos de respuesta son mas rapidos, a pesar de que no se
producen cambios en los indices de error de los participantes. En esta misma
linea, Thomson, Watt y Liukkonen (2009), demostraron que la capacidad para
responder con eficacia ante un mévil en deportistas de élite disminuye cuando
aparece la fatiga, comprometiéndose o disminuyendo la precisién, a pesar de

que los TR se reducen.

Continuando con los efectos del ejercicio fisico en el TR, Orellana (2009),
hace una revision de investigaciones en las que se demuestra de alguna forma
que el ejercicio fisico reduce los TR. En primer lugar cita investigaciones en las
se demuestra que el ejercicio fisico afecta al procesamiento sensorial y que un
efecto sobre el Tiempo Premotor depende de la intensidad de los estimulos
visuales. Otros trabajos citados por este autor, sugieren que el ejercicio fisico
acorta los TR debido a la accién de los procesos motores periféricos, como la
elevacion de la temperatura corporal, que aumentaria la velocidad de

conduccion tanto de las fibras del musculo como los nervios periféricos.

Asimismo, otros estudios citados por este mismo autor (Orellana, 2009)
mencionan que el ejercicio también podria tener efectos sobre la excitabilidad
de la corteza motora, y que incluso el efecto del ejercicio sobre el proceso motor
podria ser mediado via el sistema noradrenérgico. Respecto a esto, algunos
autores han reportado una correlacidbn negativa entre la concentracion de
catecolaminas plasmaticas y TR durante un ejercicio incremental hasta el
agotamiento. Esta relacion de las catecolaminas durante un ejercicio

submaximo podria ser responsable de la mejora de los TR a estas intensidades.
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Etnyre y Kinugasa, y Masanobu y Choshi (citados por Orellana, 2009),
hablan de la relacion entre la mejora del TR y la contraccidon isométrica,
llegando a la conclusién que esta contraccion permite trabajar al cerebro de
forma mas rapida, obteniéndose un menor TR después de esta. Por ultimo,
otros autores, Davranche et al. (en Orellana 2009), demostraron el ejercicio

mejora el TR por un incremento en la atencion.

Importancia del Tiempo de Reaccion Selectivo Complejo en el deporte.

En muchas facetas de la vida se requieren tareas motoras perceptuales
gue deben realizarse de la manera mas rapida y precisa posible. Sin embargo, y
a pesar de que los deportistas ya tienen un tiempo de reaccion simple y
complejo menor que las personas sedentarias (Wiliams and Ford, 2008;
Nakamoto and Mori, 2008; Fontani, 2009), es en el deporte donde esta
capacidad cobra un gran protagonismo. En muchas modalidades deportivas, el
TRsc es clave, llegando incluso a ser el determinante entre el éxito y el fracaso
en algunas ocasiones, sobre todo en los deportes de equipo y en los deportes
visomotores, donde la eficacia (velocidad + precisién) en el tiempo de reaccion
selectivo complejo ante los diferentes estimulos que aparecen en el juego, es

esencial para el éxito.

Uno de los deportes en los que este Tiempo de Reaccién selectivo
complejo tiene gran importancia es el futbol, donde se producen muchas
situaciones de juego “complejas” (con varias respuestas posibles ante uno o
varios estimulos, y un resultado incierto e impredecible), que deben realizarse
de la manera mas rapida y precisa posible. El futbol es un deporte muy tactico y
técnico en el que son importantes muchas otras capacidades ademas del TRsc.
Pero, en funcion de lo sefalado, parece que la mejora de la eficacia en el
tiempo de reaccion selectivo complejo de los jugadores/as, podria contribuir a la
mejora del rendimiento individual y, consecuentemente, a la mejora del

rendimiento colectivo.
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Sabiendo que el TRsc es una capacidad significativa en el deporte, se
debe tener en cuenta que hay disciplinas en las que cobra especial importancia
la fase de decision (periodo latente o tiempo premotor), por lo que sera crucial
ser eficaz, tal y como ocurre en los deportes mas precisos (tiro con arco, tiro
olimpico, curling, etc.). Por otro lado, hay modalidades deportivas en las que se
precisa una respuesta rapida (tiempo motor), similar al TRs, en la que no se
necesita ser absolutamente eficaz (disciplinas ciclicas de muy corta duracion). Y
por ultimo, en un gran numero de deportes (futbol, baloncesto, tenis, etc.), lo
que interesa es tener un tiempo de reaccion global muy bueno, tanto en su
componente cognitivo (tiempo premotor) como en su componente motor (tiempo
motor), siendo determinante la eficacia (velocidad + precision) en el tiempo de
reaccion selectivo complejo. En relacidbn a esta via, estudios previos han
demostrado que la capacidad para responder con eficacia ante un movil en
deportistas de élite disminuye cuando aparece la fatiga, disminuyendo la

precision (Thomson et al., 2009).

DHA vs eficacia en el Tiempo de Reaccién selectivo complejo.

Relacionando los TR, y en concreto el TRsc, con los acidos grasos
poliinsaturados Omega 3, se puede llegar a pensar que estos AG pueden ser
influyentes de alguna forma en esta capacidad. Existen investigaciones que
demuestran una clara e importante actividad del DHA a nivel sensoriomotor y
cognitivo. Un ejemplo de ello es el reciente estudio de McNamara et al. (2010),
en el que demuestran una importante mejora de la atenciéon en nifios sanos
después de una suplementacion con Omega 3 DHA, debido a una mayor
activacion de la corteza cerebral. Estos resultados avalan la hipotesis de que
este tipo de efectos del DHA puedan producirse también en deportistas en los
que la actividad sensoriomotora, la toma de decisiones y la percepcion visual,
sean cruciales para el éxito (Overney et al. 2008). En este aspecto, sabiendo
que existen muchos deportes (sobre todo los de equipo y visomotores) en los
qgue la eficacia en el tiempo de reaccién selectivo complejo (velocidad +

precision) ante los diferentes estimulos que aparecen en el juego son
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determinantes para el éxito, seria aconsejable amplificar esta linea de

investigacion con DHA.

El DHA podria tener una doble via de mejora sobre la eficacia en el
tiempo de reaccion selectivo complejo. Por un lado a través del retardo de la
aparicion de fatiga (manteniendo de esta forma la precisidén en la respuesta sin
disminuir la rapidez). En este sentido, estudios previos han demostrado que la
capacidad para responder con eficacia ante un moévil en deportistas de élite
disminuye cuando aparece la fatiga, disminuyendo la precisién (Thomson et al.,
2009). Y por otro lado, otra via seria a través de la mejora del procesamiento
sensoriomotor de los estimulos, lo que llevaria a una mejora tanto de la rapidez

de respuesta como de la precision.

En esta linea, Fontani et al. (2009), realizaron un estudio en el que
analizaban el efecto de una suplementacion con Omega 3 (DHA+EPA) y
Policosanol (suplemento natural utilizado para reducir el colesterol) sobre la
atencion y la capacidad de reaccidn en deportistas. Estos investigadores
llegaron a la conclusion de que la suplementacién con Omega 3 y Policosanol
podia reducir el tiempo de reaccion. Observaron que esta mejora se debia al
efecto que se producia en el sistema nervioso central, y se vio reflejado por una
disminucion de la latencia de los movimientos relacionados con los

macropotenciales del cerebro y con una activacion EMG (electromiografia).

1.5.6- DHA Y BIENESTAR PSICOLOGICO.

La teoria de la autodeterminacién indica que el bienestar psicolégico se
deriva de la satisfaccion de necesidades basicas, e identifica tres
fundamentales: competencia, autonomia y afiliacion. Considera que la
satisfaccion de necesidades basicas influye sobre la motivacion, haciendo que

ésta sea mas autodeterminada (Garcia, 2010).

Al deporte, al ejercicio fisico, y a cualquier actividad fisica general, se les

atribuyen importantes beneficios fisioldgicos reflejados en una mejora del
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estado fisico de las personas. Sin embargo, ademas de esta relacion con la
salud fisica, la practica de actividad fisica aporta también unos beneficios
psicoldgicos. Durante los ultimos afios, la investigacion deportiva no sélo se ha
centrado en estudiar las mejoras fisicas derivadas de la realizacion de ejercicio
fisico, sino que también se han estudiado otros campos muy importantes dentro
del deporte. Uno de estos campos de investigacion, es el de la psicologia
deportiva, donde existen lineas de investigacién encargadas de estudiar todo lo
relacionado con los beneficios psicoldgicos que se obtienen de la practica
deportiva. Estos efectos a nivel emocional y del estado de animo en las
personas que realizan ejercicio fisico vendrian manifestados con un mayor

bienestar psicoldgico.

En este aspecto, desde los afios 90, diversas investigaciones han
concluido que son muchos los beneficios psicolégicos atribuidos a la practica
regular de actividad fisica (p. ej. Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Pastor y Pons,
2003; USDHHS, 1996; Van Amersfoort, 2004; Weinberg y Gould, 1996)
relacionados entre otras cosas con los estados de &nimo, ansiedad, depresion,
autoestima y funcionamiento cognitivo. Los participantes que realizan ejercicio
regularmente tienden a percibir mayor grado de salud, menor nivel de estrés y
mejor estado de animo (Jiménez, Martinez, Mird, y Sanchez, 2008). Ademas,
hay estudios que concluyen que el bienestar psicologico esta asociado a la
practica regular de ejercicio fisico, independientemente del tipo de ejercicio

practicado (Jiménez et al., 2008).

De forma general, las investigaciones que llevan haciéndose en las
ultimas décadas muestran diferentes conclusiones en funcién del indicador de
bienestar psicolégico que se analiza (Garcia, 2010). Todos estos resultados se
pueden clasificar segun los indicadores o dimensiones mas relevantes del
bienestar psicologico. Garcia (2010), en una amplia revisibn sobre
investigaciones que tratan la actividad fisica y el bienestar psicolégico, muestra
los resultados mas importantes hasta ahora obtenidos y los clasifica segun las

siguientes dimensiones: satisfaccion con la vida, vitalidad subjetiva, imagen
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corporal, diversidon-satisfaccion, ansiedad en la competicion, y autoconcepto-

autoestima.

Otros estudios realizados recientemente, como el de Molina-Garcia,
Castillo y Pablos (2007), se ocupan también de analizar el efecto de la actividad
fisica en el bienestar psicolégico segun el género. Los resultados de estos
investigadores mostraron que los hombres practican mas deporte y muestran
mayor autoestima que las mujeres. No apreciaron diferencias significativas por
género en cuanto a la satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva. Tampoco
encontraron diferencias significativas en el nivel de autoestima y en la vitalidad
subjetiva entre quien estaba fisicamente activo y el que no lo estaba, tanto en
hombres como en mujeres. Siguiendo a Molina-Garcia y colaboradores (2007),
los hombres que estaban fisicamente activos informaron sentirse mas
satisfechos con su vida que aquellos que no lo estaban, no obstante, no
apreciaron relacion entre estar o no fisicamente activo y la satisfaccion con la

vida en el grupo de mujeres.

Teniendo en cuenta el factor de la edad, también hay investigaciones
realizadas en personas mayores (De Gracia y Marco, en Garcia 2010), las
cuales muestran un efecto positivo sobre el bienestar psicologico con la practica
de actividad fisica. Por ejemplo, Montaner, Llana, Dominguez, Moreno y
Benedicto (2005), en su estudio en mujeres mayores de 55 afos, llegaron a la
conclusion de que la practica de la natacion (actividad fisica de caracter
aerdbico) de forma regular, por parte de mujeres de edad avanzada,
correlacionaba positivamente con su Bienestar Psicolégico. En concreto,
apreciaron que la confianza en la autoeficacia fisica global era la que

presentaba correlaciones mas elevadas en todos los grupos.

Beneficios psicoldgicos del DHA.

Comprobada la importancia que tiene el deporte en el bienestar
psicolégico de las personas, se hace preciso hablar también del efecto inverso,

es decir de lo que puede aportar este bienestar psicologico y los estados de
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animo positivos al rendimiento deportivo. Estd comunmente aceptado (Duarte,
2007) que el estado emocional de los deportistas puede afectar al rendimiento
de los mismos, por esta razén, una importante parte de las planificaciones
deportivas de hoy en dia ya incluyen sesiones de entrenamiento y regeneracion
psicolégica con el fin de preparar a los deportistas emocional y mentalmente vy,
poder asi, conseguir unos correctos estados de animo de cara a las
competiciones. En esta linea, existen algunas investigaciones que incluso
relacionan un buen estado psicolégico (conseguido mediante entrenamiento
mental y relajacién) con importantes mejoras fisicas tanto sobre la velocidad de
reaccion, la resistencia aerobica y la resistencia a la velocidad (Rangel,

Gonzalez y Sebrango, 2003).

Es en este aspecto es donde los Omega-3 y en especial el DHA puede
tener un protagonismo especial, puesto que en los ultimos afios se le ha
relacionado con un aumento del bienestar psicolégico y del estado de animo de
la personas (Fontani et al., 2005; Sears, 2002). Por tanto, estos datos avalan la
posibilidad de que el DHA, al producir efectos positivos en el bienestar de las
personas, podria también hacerlo en los deportistas (Fontani et al., 2009).
Habria que seguir investigando en esta linea para saber si los efectos
psicolégicos de este AG a nivel general, pueden llegar a ser también una
importante ayuda para el rendimiento deportivo. De ser asi, el DHA podria ser
ademas un suplemento con fines psicoldgicos, que se podria utilizar en fases de
duro entrenamiento, de cansancio acumulado o incluso para tratar los bajones

emocionales que se producen en deportistas lesionados.
1.5.7- DHA EN LA POBLACION FEMENINA.

Entre las mejoras atribuidas al DHA cuyo uso puede resultar interesante
en el deporte, destaca como se ha visto, la mejora en las capacidades
cognitivas y perceptivas (Fontani, 2005; Fontani, 2009; McNamara, 2010), vy la
relacion que se le atribuye al DHA con la agudeza visual (Anderson et al., 1990;

Jefrey et al., 2001; Makrides et al., 1993). Encontramos, asi, trabajos que
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sefalan la existencia de diferencias de género respecto a estas capacidades,

con un peor rendimiento entre las mujeres.

Algunos de estos trabajos sefialan, por ejemplo, que en tareas en las que
se requiere de una rapida y correcta reaccion perceptiva, los hombres obtienen
menos errores que las mujeres (Brady, 1996). Otros investigadores han
encontrado diferencias significativas en este tipo de tareas, aungque estas
diferencias se han relacionado con las propias caracteristicas de cada deporte
(Ryan, Atkinson and Dunham, 2004). Mas recientemente, en otro estudio sobre
la percepcion visual y la reaccion ante respuestas multiples, Dogan (2009)
encuentra nuevamente diferencias en cuanto al género, ya que los atletas
varones tuvieron una menor cantidad de respuestas incorrectas ante los
estimulos en comparacion con las mujeres; junto al hecho de que en los
deportes individuales habia mayor cantidad de respuestas omitidas ante los
estimulos que en los deportes de equipo. En cuanto a la anticipaciéon y los
tiempos de reaccién, Emre y Settar (2010), en una investigacion con jugadores
de tenis y tenis de mesa, concluyeron que los hombres cometian menos errores
en tareas de anticipacion que las mujeres. Y en esta misma linea relativa a la
anticipacion y el tiempo de reaccién, Sanders (2011) sefal6 que los hombres
obtenian mejores resultados en tareas faciles, sin embargo ya no pasaba lo

mismo en las tareas dificiles.

De la misma forma, otros autores han sefalado diferencias de género en
factores emocionales como la autoestima (Bolognini, Plancherel, Bettschart and
Halfon, 1996) o las formas de percibir la ansiedad competitiva (Grossbard,
Smith, Smoll and Cumming, 2009), con clara influencia sobre el rendimiento
deportivo. Grossbard et al. (2009), constatan una correlacion moderada entre el
temor al mal rendimiento y el género; con mayores niveles de ansiedad en
relacion al miedo a hacerlo mal entre las mujeres y los hombres de mayor edad.
Por su parte, Bolognini et al. (1996), sefialan que la valoracion o percepcion
global de la autoestima tiene una mayor incidencia en el estado deprimido entre

las mujeres adolescentes que entre los hombres. Segun explican estos mismos
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autores, el analisis factorial incide en que la autoestima en las mujeres es un

sentimiento mas global que en los hombres.

Para concluir este capitulo es importante resaltar que la mayoria de las
capacidades que se han estado citando en los apartados anteriores, entre ellas:
capacidad perceptiva, tiempo de reaccién, capacidad visual, toma de
decisiones, autoestima, estado de animo, ansiedad competitiva, entre otras;
como se ha visto, son capacidades criticas o que se comportan de forma
distinta y peculiar en la poblacion femenina. Teniendo en cuenta esta
particularidad y que ademas son capacidades o factores que pueden ser
determinantes de cara al rendimiento en los deportes de equipo, se hace
necesario preguntarse por el posible efecto del DHA sobre estas capacidades
en los deportes de equipo y por ende sobre el rendimiento en las mujeres
deportistas. Exactamente, en esta investigacion nos preguntamos sobre la

posible incidencia del DHA sobre el rendimiento de mujeres futbolistas de élite.
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2.1 OBJETIVOS GENERALES

Con la intencibn de realizar una primera aproximacidbn a una
investigacion que relacionara el DHA con los deportes de equipo y las
deportistas femeninas, se plante6 el presente estudio. Se opt6 por aplicar esta
investigacion al ambito deportivo femenino debido a que algunas de las
caracteristicas particulares que tiene este tipo de poblacion, caracteristicas que
han sido reflejadas en el anterior capitulo, pueden hacer que las deportistas
femeninas sean la poblacidon mas idonea para beneficiarse de las propiedades
del DHA. Del mismo modo, se aplicé la investigacion en un deporte de equipo
como el futbol, para poder relacionar al DHA con todas las capacidades con
vinculo neural de las que se ha hablado anteriormente, y en las que este AG
puede tener algun efecto especial. Como se ha sefialado a lo largo del marco
tedrico, estas mismas capacidades tienen particularidades diferenciales entre la
poblacion femenina. De ésta y de siguientes investigaciones se esperan
grandes resultados, asi como la consolidacion de un campo de investigacion
gue relacione el DHA con diferentes efectos de los que el ambito deportivo, y

también otras poblaciones, se pueden beneficiar.

Una vez realizada la contextualizacion tedrica apoyandonos en la revision
y el analisis bibliografico, pasamos a citar los objetivos y las hip6tesis que se
plantearon con el fin de profundizar en los aspectos anteriormente explicados
en el marco teorico. Dado que el DHA esta relacionado con numerosos efectos
beneficiosos en gran cantidad de patologias, una de las principales preguntas
gue nos planteamos antes de realizar la investigacion es si también se pueden
esperar efectos beneficiosos tras consumir DHA entre las personas sanas. A su
vez, al comprobar que ya existen estudios e investigaciones que relacionan los
Omega-3 y el DHA con el ejercicio, con el deporte, o con capacidades y
procesos que afectan al mismo, nos preguntamos cuestiones como si es
recomendable la utilizacion del DHA como complemento alimenticio en el
deporte, y si puede ayudar a aumentar el rendimiento de los deportistas.

Finalmente, asumido el posible efecto beneficioso de esta suplementacion, la
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pregunta es sobre qué aspectos puede ser beneficiosa. Y mas concretamente,
en el estudio que nos ocupa, de qué forma pueden producirse estos beneficios

entre las mujeres deportistas.
Asi pues, destacamos los siguientes objetivos generales:

» Determinar la existencia de efectos positivos entre la poblacién
femenina deportista sana tras una suplementacion co n DHA;

concretamente sobre mujeres futbolistas en equipos de élite.

» Discriminar estos efectos positivos sobre algunas c apacidades
condicionales con vinculacion neural que pueden ten er cierta
incidencia en su rendimiento deportivo, y por tanto , con aplicacion
al Futbol.

* Analizar los posibles efectos positivos de la inges ta de DHA sobre

diferentes estados psicolégicos entre mujeres depor tistas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO

Para establecer los objetivos especificos de la investigacion se tuvieron
en cuenta una serie de aspectos mas concretos. Por un lado se consideraron
los principales mecanismos de actuacion del DHA, los sistemas y condiciones
gue son criticos para este AG, el tipo de poblacién que por sus caracteristicas
se puede beneficiar mas del DHA, asi como todos los antecedentes que
realizaron estudios con objetivos y planteamientos similares a este. Por tanto,
los objetivos especificos que se propusieron para esta investigacion guedan
resumidos y expresados de la siguiente forma:

1. Comprobar si se producen mejoras o cambios en el Estado de
Animo y en el Bienestar Psicoldgico entre futbolist as de élite tras un

tratamiento con DHA.

2. Analizar si el DHA produce algun efecto sobre la agilidad de las
jugadoras de élite medida en un test de desplazamie  ntos cercano a

las habilidades especificas propias de su deporte.
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3. Determinar si el consumo de DHA produce mejoras sobre la

2.3

velocidad de reaccién, en concreto, sobre el tiempo de reaccion
selectivo complejo, asi como sobre la eficacia en e sta misma

capacidad, después de un tratamiento con DHA.

Analizar la influencia de factores externos como la pertenencia a
diferentes equipos sobre el posible efecto de la su plementacién con
DHA en los resultados entre deportistas de élite.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Las hipdtesis principales de la investigacion quedan planteadas de la

siguiente forma:

1. La suplementacibn con DHA proporciona beneficios sobre

capacidades condicionales resultantes o complejas ¢ omo la agilidad

en las mujeres futbolistas de élite.

El DHA es un buen complemento para mejorar de al guna forma la
velocidad de reaccion, produciendo una mejora del t iempo de
reaccion general, del tiempo de reaccion selectivo complejo, asi
como de la eficacia en esta misma capacidad, en est as mujeres

deportistas sanas.

Tras un tratamiento con DHA se pueden observar ¢ ambios
beneficiosos de indole psicoldgica en las mujeres d eportistas de

élite.
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3.1 MUESTRA

La muestra final estuvo compuesta por 34 mujeres, futbolistas
profesionales (M=24.12; DT=5.03 afios) pertenecientes a dos equipos de la
Superliga Espafola de futbol femenino. No obstante, la investigacion empezo
con una muestra inicial de 40 jugadoras. Las diferentes lesiones que se
produjeron durante el tiempo que se alargé el tratamiento, y que son propias de
este deporte, dieron lugar a la muerte experimental de 6 jugadoras, que no
pudieron cumplimentar la bateria de pruebas. De esta forma, la muestra se

redujo a 34 jugadoras de alto nivel, distribuidas segun se describe.
Equipo 1: n = 20 (M=24.60; DT=5.60 afos).
Equipo 2: n = 14 (M=23.43; DT=4.20 afios).

A continuacion se expone (Tabla 1) la totalidad de la muestra con las
caracteristicas basicas de la misma. Seguidamente se describiran las
caracteristicas generales de cada uno de los equipos participantes y como
quedo la distribucion de la muestra en funcion del equipo (tabla 2 y tabla 3), con

las caracteristicas basicas de las jugadoras de cada uno de los equipos.

Tabla 1

Muestra en su totalidad.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Edad (afios) 34 15 34 24.12 5.03
Talla (cm) 34 153 175 163.56 5.61
Peso (kg) 34 44 72 57.26 5.97
Afios practica 34 3 20 12.44 4.44

Equipo 1 (Levante U.D. Femenino) : El Levante U.D. femenino ha sido
desde su creacion (1998) uno de los equipos mas importantes del futbol
femenino espafiol. Conquisté su primer titulo en la temporada 1999/2000,
logrando la Copa de la Reina. La temporada siguiente logré el triplete:
Supercopa, Superliga y Copa de la Reina, y afianzé su dominio en el futbol

femenino espafiol, logrando numerosos titulos y estadisticas de record en las
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temporadas siguientes. Posteriormente debutaron en la Copa de Europa (2003).
En los afios siguientes el Levante U.D. conquistd varias Copas de la Reina, no
obstante, mantuvo una gran rivalidad con otros equipos de la liga, lo que les
impidié el triunfo en la Superliga hasta la temporada 2007/08. Hasta la
actualidad, el Levante U.D se encuentra entre los mejores equipos femeninos
espafioles, contando con grandes jugadoras de toda Espafia y del extranjero.
Ademas, este equipo dispone de unos patrocinadores, infraestructura y
organizacion muy importantes, lo que les permite seguir siendo un equipo de
referencia en el deporte de élite.

Tabla 2
Participantes del equipo 1 (Levante U.D.).

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Edad 20 15 34 24.60 5.60
Talla 20 153 175 164.65 6.11
Peso 20 48 72 58.00 5.52
Afios practica 20 3 19 11.65 4.85

Equipo 2 (Valencia C.F. Femenino) : El Valencia C.F. Femenino o
Valencia Féminas C.F., anteriormente llamado C.D. DSV Colegio Aleman
Valencia, se fundd en 1999. Sin embargo, no ascendi6 a la Superliga hasta la
temporada 2007/08, gracias al triunfo en el Grupo IV de la Primera Nacional (22
division) en la temporada 2006/07. Desde entonces ha logrado posiciones
discretas entre la 12° y 14° en la Superliga, logrando en la ultima temporada
(2009/10) la 5° posicion del Grupo C. Como institucién, desde su creacion se ha
caracterizado por ser un equipo de futbol con una gran cantera, no obstante,
debido a los problemas economicos y de infraestructura, el Valencia C.F.
Femenino, no ha podido crecer profesionalmente lo deseado, y en los ultimos
afios ha superado numerosos problemas para poder tener un lugar donde

entrenar en condiciones.

Tabla 3
Participantes del equipo 2 (Valencia C.F.).
N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Edad 14 17 32 23.43 4.20
Talla 14 156 171 162.00 4.57
Peso 14 44 70 56.21 6.61
Afios practica 14 6 20 13.57 3.65
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Figura 9. Participantes pertenecientes a los dos equipos de la muestra. Izquierda,

jugadora del Levante U.D. (Equipo 1). Derecha jugadora del Valencia C.F. (Equipo 2).

Una vez configurada la muestra inicial, se procedié a distribuir a las
deportistas de ambos equipos (equipos 1y 2), en dos grupos por equipo: Grupo
Experimental (sometido a tratamiento) y Grupo Control (sometido a placebo). La
distribucién se llevd a cabo de forma aleatoria y sin conocimiento de los
evaluadores (doble ciego). La distribucién final segun el tratamiento recibido, y
los datos de edad, talla, peso y afios de practica de los dos grupos se indican a

continuacion (Tabla 4 y Tabla 5).

Tabla 4
Participantes del Grupo Control.

Edad 16 15 34 26.06 5.04

Talla 16 153 172 163.31 4.88

Peso 16 51 63 56.48 3.61

Afios préctica 16 3 20 13.75 4.16
Tabla 5

Participantes del Grupo Experimental.

Edad 18 16 31 22.39 4.35
Talla 18 156 175 163.78 6.14
Peso 18 44 72 57.96 7.30
Afios préactica 18 4 19 11.28 4.34
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3.2 PROCEDIMIENTO

A los dos equipos participantes en la investigacion se les aplicd un
estudio doble ciego en el que se suministrdo una suplementacion de DHA o de
placebo, durante un periodo de 4 semanas. El estudio se aplico en dos fases, la
primera se llevé a cabo en el periodo final de la temporada 2007-2008 (Junio
2008) con las jugadoras pertenecientes al equipo Levante U.D. (equipo 1,
n=20). La segunda fase se aplico a las jugadoras del equipo de futbol Valencia
C.F. (equipo 2, n=14), siendo esta vez al principio de la temporada 2009-2010
(Octubre 2009).

En cada uno de los equipos, las participantes fueron asignadas al grupo
experimental o grupo control de forma aleatoria. Las deportistas del grupo
experimental recibieron una suplementacién nutricional de 3.5gr. de DHA diarios
(Aligatrium Plus©, Brudy Technology, Barcelona), mientras que las deportistas
del grupo control tomaron placebo (aceite de oliva suministrado en capsulas de
igual distribucién, aspecto y textura que el DHA, preparado especialmente para
el estudio). Todas ellas tomaron 5 comprimidos diarios en el desayuno y sin
masticar. Para las deportistas del grupo experimental el tratamiento supuso la
ingestion de 105 gr. de DHA.

Respecto a la eleccion de esta dosis, cabe sefalar que la OMS
recomienda una cantidad diaria de DHA de 150mg al dia; y la Asociacién
Internacional para Estudios de los Acidos Grasos y Lipidos (ISSFAL), 650 mg al
dia. Al revisar las investigaciones realizadas en contextos extrapolables,
encontramos estudios previos que utilizan cantidades que oscilan entre 400 y
1200 mg/d (McNamara et al., 2010), hasta 6g/d (Buckley et al., 2009). Por
ejemplo, en una investigacion muy semejante a la que aqui se presenta,
también realizada con deportistas, Fontani et al. (2009), utilizan un suplemento
de Omega-3 combinado de EPA+DHA y Policosanol, siendo la ingestion diaria
de Omega-3 de 2,25g/d (1,2g de EPA y 0,6g de DHA). A partir de estas
revisiones, finalmente se estimdé que, por tratarse de deportistas de élite,

nuestras deportistas probablemente tendrian un mayor nivel de desgaste
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fisiologico y elevados requerimientos de exigencia neural para mantener la
eficacia en la practica, por lo que necesitarian un incremento en la cantidad de
DHA consumido, escogiendo para este estudio una dosis elevada (3.5g/d), pero
por debajo de las maximas. A esta decision contribuyé el hecho de que la
duracion del tratamiento era breve y podia enfocarse como una intervencion

aguda.
3.2.1.- OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO.

Cada deportista fue informada de forma oral y por escrito de la
metodologia del estudio asi como de las distintas determinaciones que se iban
a realizar, y de los objetivos de las mismas. Asi mismo, todas las deportistas
fueron informadas de las caracteristicas del producto que ingirieron durante 4
semanas y de los posibles efectos indeseables que podrian aparecer durante su
toma. Todas ellas firmaron un consentimiento informado de participacion en el
proyecto (Anexo 1), y un consentimiento informado para cada una de las

pruebas realizadas.

El estudio fue sometido a la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad de Valencia. El protocolo del estudio cumple los condicionantes que

la Conferencia de Helsinki marco para temas de investigacion en humanos.
3.2.2.- CRITERIOS DE SELECCION Y EXCLUSION.

Con objeto de seleccionar a las deportistas participantes en el estudio, y
previamente a su distribucidon y agrupamiento, se establecieron los criterios
basicos para esta participacion, asi como los posibles criterios de exclusion.
Todas estaban sanas, no sufrian ningun tipo de padecimiento crénico, no eran
consumidoras habituales de tratamientos farmacoldgicos que pudieran influir en
las respuestas fisiologicas o bioguimicas a analizar en el presente trabajo, no
consumieron en el mes anterior al inicio del estudio ni durante la realizacion del
mismo alimento funcional enriquecido con acidos grasos poli-insaturados, no

eran fumadoras, ni tampoco consumidoras habituales de bebidas alcohdlicas.
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Durante estas cuatro semanas de consumo del producto, cada
deportista realiz6 una encuesta alimentaria; mediante el método retrospectivo
“Recuento 24 horas”. Los datos se recogieron durante un periodo de 7 dias (5
laborables y 2 festivos). Los datos obtenidos nos permitieron controlar que la
alimentacion de las participantes fue adecuada, no excluyéndose ninguna por

este motivo.
3.2.3.- PROTOCOLO EXPERIMENTAL.

Las medidas fueron realizadas por todas las deportistas en dos
ocasiones: basal/pre-Suplementacion (pre-S) y tras 4 semanas de ingesta diaria
del producto entregado (post-S). Tanto en la medida pre-S como en la post-S,
se siguieron exactamente los mismos métodos y sistemas, asi como también el

orden y temporalizacion en la ejecucion de las medidas.

Grupo experimental
Administracion de DHA

Observacion Observacion

inicial final

Grupo control

Administracion de placebo

Figura 10. Esquema del procedimiento del estudio.

Todas las pruebas se aplicaron con normalidad y sin ningun incidente.
Los test y pruebas resultaron bastantes asequibles para los sujetos. El protocolo
experimental exigia para empezar, realizar una explicacion aclarando los
detalles del estudio, objetivos y caracteristicas del mismo, a continuacion se les
entregaba a las jugadoras la hoja de consentimiento (Anexo 1), la cual debian
leer detenidamente, preguntar las dudas o cuestiones que tuvieran y finalmente

firmarla.

El orden de las jugadoras para realizar las diferentes pruebas se
establecio unos dias antes de cada una de las mediciones. Con la ayuda de los

responsables de cada uno de los equipos participantes (preparador fisico del
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Levante U.D. Femenino y preparador fisico del Valencia C.F. Femenino), se
configurd un horario de actuacion en cada equipo, de forma que ellos tuvieran
claro el orden y la temporalizacion establecidos, para que pudieran citar a las
jugadoras conforme a lo que se habia establecido y con el objetivo de evitar
problemas y pérdidas de tiempo innecesarias. No fue necesario el aviso previo
a las deportistas ya que las pruebas se realizaban en horario habitual de

entrenamientos.

Una vez se obtenia el consentimiento de las futbolistas, se procedia a
realizar las pruebas planificadas (se explicaran detalladamente en el apartado
3.3) de forma individual con cada deportista. El orden de la toma de medidas

fue el siguiente:

- 1° Cuestionario POMS (Profile of mood states): para comprobar el estado

de animo de las deportistas.

- 22 Cuestionario PGWB (indice de bienestar psicoldgico de Dupuy): con la

intencién de conocer el bienestar psicoldgico de las jugadoras.

- 3° Prueba “Tiempo de reacciones multiples”: para medir el tiempo de

reaccion selectivo complejo.

- 4° Test de lllinois: para medir la agilidad. Se realiz6 un calentamiento
general antes del test de agilidad, consistente en 15 minutos de carrera
continua, 4 progresiones de 40 metros cada una, y 5 minutos de

movimientos articulares.

Una vez realizadas todas las pruebas, las deportistas (en la medida pre-
S) recibian su correspondiente tratamiento. Segun lo establecido, unas recibian
el DHA y otras el placebo. No obstante, ninguna deportista ni ningan
investigador participante sabian quién recibia DHA o placebo. Seguidamente se

le agradecia a cada una de las jugadoras su colaboracién en el estudio.
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3.3 MATERIAL E INSTRUMENTAL

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron los siguientes:

1
2- Prueba “Tiempos de reacciones multiples”.

3- Cuestionario “Perfil de Estados de Animo” (POMS).
4- Escala de bienestar psicoldgico percibido (PGWB).

Test de lllinois.

A continuacion se exponen las caracteristicas de cada uno de los

instrumentos utilizados y las variables evaluadas a partir de cada uno de ellos.

3.3.1.- AGILIDAD: TEST DE AGILIDAD DE ILLINOIS. (Pauole, Madole and
Lacourse, 2000; Roozen, 2004), considerado como un buen indicador de la
capacidad de una persona para acelerar, desacelerar, dar vueltas en diversas

direcciones y correr en diversos angulos.

10 m. 10 m.

Figura 11. Test de Agilidad de lllinois.
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El test de lllinois se configura con cuatro conos que forman el area de
agilidad (10 metros de largo x 5 metros de ancho). Un cono marca el inicio,
otros dos marcan los puntos de inflexion y otro cono marca el final del test.
Dentro del area de test, hay cuatro conos mas, colocados a 3,3 metros cada

uno.

Antes de la realizacion del test, un miembro del equipo investigador
realizaba una demostracion y explicaba las instrucciones de la prueba. Todas
las jugadoras empezaban el test desde la posicion de “tumbadas boca abajo” y
con las manos al nivel de los hombros. Cada jugadora podia realizar una vez el
recorrido antes de realizar el test. A continuacion, cada una de ellas realizaba
dos veces el test de lllinois, a la maxima velocidad posible y sin saltarse ningun
cono. Se dejaba como minimo 3 minutos entre cada intento y se anotaban los
tiempos de las dos tentativas, siendo el mejor de ellos el que se utilizd para el

posterior analisis estadistico.

En la prueba para medir la variable agilidad (Test de lllinois) se utilizé un
sistema de fotocélulas para registrar los tiempos empleados por las deportistas
en recorrer el circuito. Este sistema era activado por un sonido de silbato y se
paraba cuando la participante pasaba por las dos fotocélulas situadas al final
del circuito. El tiempo empleado aparecia en el monitor y a continuacion se
apuntaba en la hoja de recogida de datos donde estaban todos los sujetos de

estudio.
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Figura 12. Arriba, Jugadoras del equipo 1 realizando el Test de lllinois con el sistema de

fotocélulas. Abajo, sistema de fotocélulas utilizado, con su monitor de tiempos.

Los tiempos de referencia para este test oscilan entre 16 y 18 segundos
(Miller, Herniman, Ricard, Cheatham and Michael, 2006; Vescovi and
McGuigan, 2007). Sin embargo, hay estudios realizados con futbolistas varones
profesionales, donde los tiempos pueden llegar a oscilar entre los 14 y 15
segundos (Amiri-Khorasani, Sahebozamani, Tabrizi and Yusof, 2010).

Antes de seguir adelante puede ser pertienente indicar que algunos
autores han creido oportuno usar versiones modificadas del test de lllinois para
sus investigaciones. Entre ellos, Vescovi y McGuigan (2007), hicieron una
version reducida del test de lllinois, alegando estos autores que en la version
original del test puede influir mas la capacidad de esprintar en distancias cortas,
gue la habilidad para cambiar de direcciones. Estos autores redujeron el test de
forma que los sujetos realizaban menos esprints y con menos distancia, pero
con los mismos giros y cambios de direccion que con el test original. Los
tiempos finales para esta modificacion oscilaban entre 10 y 11 segundos.

Cierto es que, el test de lllinois, al ser un test de agilidad, esta disefiado
para medir la habilidad del deportista y su velocidad especifica (coordinacion),
por tanto mide el componente mas “técnico” de la velocidad, y est4

escasamente relacionado con la velocidad de reaccién selectiva compleja.
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Ademas, al ser un test de bastante duracion (16-18 segundos), puede llegar el
punto de que influya mas la propia velocidad (capacidad) del deportista que la
agilidad para superar el test. Por esta razon, un test similar, mas corto y con
menos tramos rectos, podria ser mas adecuado para medir la agilidad de los
deportistas. Pero en cualquier caso, para este trabajo se seleccioné la version
original, y por tanto larga, del test.

3.3.2.- TIEMPO DE REACCION SELECTIVO COMPLEJO: prue ba “Tiempo

de reacciones multiples”.

Para la medicion del tiempo de reaccién selectivo complejo se empled la
prueba denominada “Tiempo de reacciones multiples” a través de un equipo de
simulacién por ordenador que presentaba estimulos visuales y auditivos y
registraba respuestas simples. Este instrumento forma parte de la bateria ASDE
DRIVER-TEST (General ASDE, 2005; Monterde, 2005; Monterde, Docavo,
Uranga y Ifiesta, 1986), constituida por un conjunto de pruebas psicoldgicas
resultado de la adaptacion al ordenador de varios instrumentos clasicos,
desarrollados para evaluar aptitudes psicofisicas y habilidades perceptivas

relacionadas con la conduccion y el manejo de maquinas complejas.

Los elementos de que consta el sistema son el soporte de la Bateria
(cartucho ROM) mas cuatro elementos minimos de la configuracién del sistema

fisico:

- Unidad de presentacion de estimulos o monitor de video, en color y
grafico, modelo COMMODORE 1084.

- Unidad de respuestas del sujeto, con las llaves de respuesta manual
dispuestas sobre ella y con dos pedales conectados a través de cable,
modelo exclusivo ASDE DRIVER-TEST.

- Unidad de monitorizacion de respuestas del sujeto para el examinador,
modelo exclusivo ASDE DRIVER-TEST.

- Unidad de control y procesamiento u ordenador ASDE DRIVER-TEST,
mod. N845 con su correspondiente cableado.
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El test “Tiempos de reacciones multiples”, se utilizé6 para medir el tiempo
de reaccién selectivo complejo, y consistié en la presentacion a la participante
de 4 estimulos visuales (un circulo rojo, un circulo verde, un aspa blanca y una
cruz blanca) asi como dos estimulos auditivos (un sonido agudo y un sonido
grave). Ante cuatro estimulos (dos visuales y dos auditivos) habia que contestar
lo méas rapidamente posible pulsando con la mano derecha, mano izquierda, pie
derecho o pie izquierdo segun correspondiera, y ante los dos estimulos visuales

restantes no habia que emitir respuesta.

Las deportistas estaban situadas a 1metro de la pantalla del ordenador,
sentadas en una silla, con los pies en los pedales y las manos en los botones
correspondientes, preparadas para responder ante los estimulos. La
administracion completa de la prueba consté de tres fases; aprendizaje-
demostracion, ensayo y finalmente, la fase final de test. Cada fase del test
consistid en el pase repetitivo de una serie de estimulos, elegida al azar
automaticamente por el ordenador de entre seis posibles preprogramadas,
hasta completar el numero total de items o presentaciones que tenia
configurada la prueba (36), ante los que el participante tenia que intentar

responder correctamente y en el menor tiempo posible.

Al finalizar la prueba se obtuvieron cinco resultados: numero de aciertos,
namero de errores, nimero de estimulos no contestados, tiempo medio de
reaccion (TMRG) y tiempo medio de reaccion en aciertos (TMRA). Estos
resultados directos se completaron con el calculo de la Precision (aciertos —
errores) y de un indice de eficacia del tiempo de reaccion selectiva compleja
(IERSC) a partir de la siguiente expresion:

(Aciertos — errores) / Tiempo medio de reacciéon (TMRG).
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Figura 13. Sistema computarizado (COMMODORE 1084) utilizado para la prueba
“Tiempos de reacciones multiples” para medir el tiempo de reaccion selectivo complejo y
la eficacia de las respuestas. Izquierda, vision general de la pantalla y jugadora realizando

la prueba. Derecha, pedales para responder a las sefiales correspondientes con los pies.

El registro de datos de la prueba “Tiempo de reacciones multiples, se
hacia mediante camara digital, haciendo directamente fotografias a las pantallas
de resultados. Se eligié este sistema porque la computadora utilizada en esta
prueba era muy especializada y algo antigua, con lo que su sistema de
almacenamiento de datos era muy complicado, confuso y poco fiable. Por esta
razon, se optd por almacenar fotografias de los resultados (con dos camaras
digitales por si alguna fallaba o se perdian fotos). Los datos de las fotografias se
pasaron a la base de datos para posteriormente realizar el andlisis estadistico

oportuno.
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Figura 14. Captura de la pantalla de resultados en la prueba “Tiempo de reacciones
multiples”. En la pantalla se aprecian entre otros, los principales datos que se obtenian:
AC (aciertos), NC (no contestadas), ER (errores), TMR (tiempo medio de reaccion),
TMRA (tiempo medio de reaccidn en aciertos.
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3.3.2.1- Aplicacion de la prueba “Tiempos de Reacci  ones Mdltiples”.

Debido a la mayor complejidad de la prueba “Tiempos de reacciones
multiples”, en este apartado se explica detalladamente la aplicacion de la
misma. La administracibon completa de la prueba consta de tres fases;

Aprendizaje-demostracion, ensayo Y test.

Fase de aprendizaje-demostracion

Esta fase tiene como objeto que el participante comprenda la prueba y se
familiarice con el manejo de los mandos, y que el investigador pueda explicar

las caracteristicas de la prueba y dar las instrucciones oportunas.

En una primera parte se le pide al participante que pulse correctamente
con las manos y los pies. En la segunda parte se presenta la pantalla basica
donde se realizara la prueba, con una tabla guia con las claves de respuesta
correspondientes a los estimulos que apareceran en el test. Seguidamente se
presenta una serie de 12 estimulos a los que el participante debe responder

segun la tabla guia de la pantalla, intentando memorizarla.

Fase de ensayo

Esta fase busca cerciorarse de que el participante se encuentra
preparado y ha comprendido perfectamente la tarea a realizar. El sujeto realiza
la prueba con idénticas caracteristicas a las que tendra la fase de test, pero
cuando se equivoca recibe feedback. Termina cuando el participante alcanza el
“Criterio de Aprendizaje Optimo”, que esta preprogramado para el test y cuya
consecucién asegura la correcta comprension de la prueba antes de su
realizacion y la estandarizacién de los pases e igualdad de condiciones minimas

en todos los sujetos antes de enfrentarse al test.

Se indica al participante que estd en la fase de ensayo y que debe
responder correctamente y lo mas rapidamente posible a los estimulos que

aparezcan en la pantalla, sin la ayuda de la tabla guia, que ya no aparece en
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ella. Cuando la respuesta es correcta no aparece ningin mensaje, sin embargo,
cuando la respuesta es incorrecta aparece el siguiente mensaje “ERROR”, que
permanece durante todo el intervalo interestimulo siguiente, transcurrido el cual
desaparece el mensaje y se presenta el estimulo fallado y un mensaje indicativo
de la respuesta correcta. Este proceso es ciclico repitiéndose hasta que el
sujeto responde correctamente al estimulo. Una vez conseguido, la fase se
reinicializa automaticamente con una nueva serie, con lo que el proceso se
repite hasta que no se comete ningun error en una serie completa, compuesta
por dos presentaciones de cada uno de los estimulos de la prueba (Criterio de
Aprendizaje Optimo).

La estructuracion de esta fase, las instrucciones y su eficacia han sido
estudiadas durante el periodo de experimentacion de la bateria, con criterios
psicopedagdgicos de aplicaciéon a la E.A.O (Ensefianza Asistida por Ordenador)
y segun normas dictadas por la Comision de Normalizaciéon (General Asde,
2005).

La fase de test

Es la prueba propiamente dicha, teniendo como objetivo el registro del
rendimiento del sujeto en la habilidad que pretende medir la prueba. El test
consiste en el pase repetitivo de una serie, elegida al azar automaticamente por
el ordenador de entre seis posibles preprogramadas, hasta completar el nUmero
total de items o presentaciones que tiene configurada la prueba (36), a los que
el participante tiene que intentar responder correctamente y con el menor
tiempo posible. Al finalizar la fase de test aparece la pantalla con resultados

obtenidos.
3.3.3.- ESTADO DE ANIMO: POMS (Profile of mood stat es).

(Figura 15 y Anexo 2). El Perfil de Estados de Animo (POMS) de McNair,
Lorr y Droppleman (1971) es un test originalmente desarrollado para evaluar
respuestas a drogas psicoactivas en pacientes con desérdenes clinicos del

estado de animo. Su manual de instrucciones declara como obijetivo, "evaluar
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estados de animo o estados afectivos transitorios fluctuantes" (McNair et al.,
1971; McNair, Lorr and Droppleman, 1992). En su version original, se trata de
un instrumento de medida compuesto en origen por 65 adjetivos, que
representan a siete dimensiones del afecto, dos de ellas positivas: vigor y
amistad, y cinco negativas: tension, depresion, colera, fatiga y confusion
(Andrade, Arce, Armental, Rodriguez y de Francisco, 2008). Finalmente, de la
version original del test de 65 items se evalian 58, ya que inicialmente poseia

un factor "amistad" que no probd ser separable de Vigor (Barrios, 2007).

El POMS es un test versatil y ampliamente utilizado en investigacion.
Desde sus inicios ha sido objeto de diferentes versiones que han tenido como
fin simplificar su contenido, ya sea midiendo todos los factores con un nimero
menor de items, o utilizando un numero menor de factores (Barrios, 2007). En el
primer caso se encuentran una version de 37 items (Baker, Denniston, Zabora,
Polland and Dudley, 2002), la version alemana de 35 items (Albani, Blazer,
Geyer, and Schmutzer, 2005) y una version de 24 items para atletas (Terry,
Lane and Fogarty, 2003). Utilizando un menor numero de factores se
encuentran la versién corta Vigor-Fatiga, conocida como POMS-C, y la
propuesta que elimina las escalas de Depresion y Confusion (Arruza, Balagué y
Arrieta, 1998). También se ha validado, mediante el POMS, una prueba de
caracter visual (Barrios, 2007), para evaluar estados de animo en pacientes
neurolégicamente deteriorados (VAMS: Visual Analog Mood Scales, de Stern).

Respecto a la versidbn espafiola del POMS, los primeros trabajos
encaminados a crear una version en castellano del cuestionario empezaron con
una traduccion directa, de 58 items, con los baremos para la poblacion de
estudiantes valencianos (Balaguer, Fuentes, Melia, Garcia y Pérez, 1993;
Balaguer, Fuentes, Melia, Garcia y Pons, 1994). Tomando como punto de
partida los resultados de estos primeros estudios, Arce, Andrade y Seoane
(2000) sometieron la version de 65 items del cuestionario a un proceso de doble
traduccion (directa e inversa) y realizaron una prueba piloto con una muestra
formada por 374 estudiantes universitarios. Arce et al. (2000), emplearon

criterios tanto estadisticos como conceptuales para configurar una lista en
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espafiol, compuesta por 63 items, relativos a los estados de depresion, tensién,
célera, vigor, fatiga, confusion y amistad. Dos de los adjetivos fueron eliminados
y algunos de ellos tuvieron que ser sustituidos por palabras alternativas,
siempre de acuerdo con el dominio de contenidos propuesto (McNair et al.,
1971).

ESCALA PERFIL DE ESTADOS DE ANIMO (POMS)

Miés abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones que tiene la gente. Por
favor, lee cada una cuidadosamente. Después rodea con un circulo UNO de los ntimeros
que hay al lado, el que mejor describa COMO TE HAS SENTIDO DURANTE LA
SEMANA PASADA INCLUYENDO EL DIA DE HOY

Los nimeros significan: §
0=Nada g § ]
1=Un poco i i [ A
2 =Moderadam
3 = Bastante ente 19. Relajado 0 1 2 3 4]41. Rebelde 01234
i <
Mtich{Sina 20. Torpe 0123 4|42 Desamparado 0 1 2 3 4
21. Rencoroso 0 1 2 3 4}43.Sin fuerzas 01234
5 H g § % 22. Intranquilo 0 1 2 3 4|44. Desorientado 01234
H
1. Tenso 0 1 2 3 4)23. Inquieto 01 2 3 4|45 Alerta 01234
2. Enfadado 0 1 2 3 424 Incapazde concentrarse 0 1 2 3 4146. Decepcionado 0 1 2 3 4
3. Agotado 0 1 2 3 4|25 fatigado 0 1 2 3 4]47. Furioso 01234
4. Infeliz 0 1 2 3 4|26 Molesto 0 1 2 3 448, Eficiente 01234
5. Animado 0 1 2 3 4|27 Desanimado 012 3 4|49.Llenodeenergia 0 1 2 3 4
6. Confundido 0 1 2 3 4)28. Resentido 0 1 2 3 4|50.Demal genio 01234
7. Dolido por actos pasados 0 1 2 3 4}29. Nervioso 01 2 3 4|51 Intil 01234
8. Agitado 0 1 2 3 4}30.Solo 0 1 2 3 4|52 Olvidadizo 01234
9. Apético 0 1 2 3 4/(31. Desdichado 0 1 2 3 4(53.Despreocupado 0 1 2 3 4
10. Enojado 0 1 2 3 4|32 Awrdido 0 1 2 3 4|54, Aterrorizado 01234
11, Triste 0 1 2 3 4|33, Alegre 0 1 2 3 4|55. Culpable 01234
12. Activo 0 1 2 3 434, Amargado 0 1 2 3 4|56. Vigoroso 01234
13. A punto de estallar 0 1 2 3 4|35. Exhausto 0 1 2 3 4|57. Inseguro 01234
14. Irritable 0 1 2 3 4]36. Ansioso 0 1 2 3 4}58. Cansado 01234
15. Abatido 0 1 2 3 4{37. Luchador 01234
16. Enérgico 0 1 2 3 4]38. deprimido 0123 4| ASEGURESEDEQUE HA
CONTESTADO A TODAS LAS
17. Descontrolado 0 1 2 3 4/(39. Desesperado 01234 PALABRAS
18. Desesperanzado 0 1 2 3 4|40.Espeso 01234

Figura 15. POMS utilizado (Balaguer et al., 1993). Ver Anexo 2.

Este cuestionario, instrumento multidimensional, de elevada consistencia
interna y estructura factorial relativamente estable (Andrade et al., 2002;
Andrade et al., 2008), tiene también una amplia difusion en el ambito deportivo.
La aportacion mas interesante para el deporte de este instrumento se plasma
en las investigaciones desarrolladas por Morgan (1980a) segun el cual, el
estado de animo positivo y el éxito deportivo correlacionan de forma
significativa. Las puntuaciones en los distintos factores del POMS permitieron a

este autor identificar incluso un patron de estado de animo caracteristico de los
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deportistas con mas éxito, al que denomino Perfil Iceberg (figura 16). Dicho
perfil, se refiere a la descripcidon de una visualizacion de datos de los deportistas
en el POMS, donde los estados de tension, depresion, colera, fatiga y confusion
se situan bajo el percentil 50, y el vigor esta por encima de dicho percentil. Por
el contrario, cuando las escalas negativas son las que proporcionan
puntuaciones mas altas y la escala de vigor aporta los valores mas bajos, la
representacion grafica adopta la forma inversa y es lo que se ha denominado
Perfil Iceberg invertido (figura 17). El perfil iceberg es, en esencia, el perfil de un
individuo psicolégicamente sano y el POMS se ha revelado como la prueba mas
efectiva para el propdsito de prediccion del éxito y del fracaso en este entorno
(Morgan, 1980b).

The “iceberg” Profile

50

T SCORE
T SCORE

—~-40

ZF7777

Figura 16. Perfil Iceberg (Morgan et al., 1987).
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Figura 17. Perfil Iceberg Invertido (Morgan et al., 1987).

Tanto el Perfil Iceberg (figura 16) como Perfil Iceberg Invertido (figura 17)
extraidos de Morgan et al., (1987), son representaciones graficas del POMS.
Las escalas utilizadas en ambas gréaficas permiten observar dos formas de
medir los resultados transformados del POMS. En la figura 16 se observan los
resultados transformados a valores Tipificados (T-Scores; standarized values); y
en la figura 17 el perfil esta representado directamente a partir de los valores

absolutos (raw values).

Dentro del contexto deportivo espafiol no existe un trabajo sistematico
para la evaluacion del estado de animo en deportistas adolescentes. En este
sentido Andrade et al. (2008), se propusieron seleccionar aquellos indicadores
gue mejor describen cada una de las sensaciones de estado de animo del

91



Factat e Ciéncies

Héctor Esteve Ibafiez A Fo et

POMS en este tipo de poblacion. Para ello tomaron como referencia la
traduccién espafiola realizada por Arce et al. (2000), y emplearon tareas propias
del escalamiento de objetos para evaluar tanto el nivel de comprension como el
orden de preferencia que los deportistas adolescentes atribuyen a los adjetivos
empleados para expresar las sensaciones de tension, depresion, coélera, vigor,
fatiga, confusién y amistad. Con todo ello dieron los primeros pasos en el
desarrollo de una forma reducida del POMS para su utilizacion con deportistas
adolescentes en el contexto de la cultura espafiola. Como resultado principal
propusieron una version de tan sélo 33 items, frente a los 63 originales. Los
principales criterios empleados en la seleccién de los mejores descriptores
fueron tanto su comprensibilidad como el grado de proximidad al significado del

factor correspondiente (Andrade et al., 2008).

Para la presente investigacion se utilizé la versiéon espafola del POMS de
58 items (Balaguer et al., 1993). De esta forma las deportistas debian
responder a cada uno de los items segun una escala Likert desde 0 (nada)
hasta 4 (muchisimo), en funcién de “cdmo se hayan sentido a lo largo de la
tltima semana incluyendo el dia de hoy” (McNair et al, 1971). Seguidamente de
este cuestionario se obtuvieron las medidas de las escalas: tension, depresion,
colera, vigor, fatiga y confusion; y una medida global del estado de animo.
Segun indican autores como Fontani et al. (2009) y McNair et al. (1971), a partir
de la puntuacion de 0 a 4, y del nUmero de items que conformaba cada escala,
encontramos los siguientes rangos, de menor a mayor valor posible: tension
(40-99), ansiedad (34-85), fatiga (88-37), confusion (32-92), depresion (41- 91) y
una escala positiva: vigor (24-75).

Para la valoracion general del estado de animo, la medida global se
obtiene mediante la suma de los 5 factores negativos y substrayendo el Gnico
factor positivo, vigor, (Morgan et al., 1987). Sin embargo, en esta investigacion,
para la medida global del estado de animo de las deportistas, se optd por el
indice (IPOMS) utilizado por los autores italianos Fontani et al. (2009). Segun
este sistema, se dividia al unico estado positivo (vigor) por el valor medio del

resto de estados negativos, quedando expresado de la siguiente forma:
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Valoracion General del Estado de Animo (iPOMS; Fontani et al., 2009):
Estado de &nimo = Vigor / ((Tension + Depresion + Colera + Fatiga + Confusion)/s).

3.3.4.- BIENESTAR PSICOLOGICO: PGWB. (indice de bienestar psicoldgico
de Dupuy).

La escala Psychological general well-being (PGWB) index de Dupuy,
(1984), en su version en castellano (Gonzalez, Séiz, Pedregal y Bousofio,
1996), (Anexo 3), a diferencia del POMS, es una escala de lectura mas positiva,
que esta disefiada con el objetivo de obtener un indice que permita medir
estados emocionales intrapersonales que expresen un sentimiento subjetivo de
bienestar o distrés. Consta de un total de 22 items que evallan seis estados
intrapersonales: ansiedad, vitalidad, autocontrol, humor deprimido, salud
general y estado psicofisico. Puede ser utilizado en forma autoadministrada o
heteroadministrada, especialmente en el caso de personas con retraso mental
leve, psicosis, analfabetismo, etc. En caso de hetero-administracion, el
entrevistador ha de tener siempre presente que es el estado real, no el que el
entrevistador piense que el examinado deberia reflejar, el que debe
determinarse. El tiempo de administracién es corto, oscilando entre 8 y 15

minutos (Gonzélez, Saiz, Pedregal y Bousofio, 1996).

14 Durante (s tres Gitimas semanas:
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Figura 18. Psychological General Well-Being Index. Dupuy, (1978, 1984), extraido de
Gonzélez et al. (1996). Ver Anexo 3.
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Paralelamente, Grossi, Groth, Mosconi, Cerutti, Pace y Compare (2007),
desarrollaron y validaron una versién corta del PGWB (PGWB-S), en la que
redujeron los 22 items a 6 items que representaban 5 dimensiones de las 6 que
consistia el cuestionario original y obtuvieron medidas en el estado de bienestar
global entre 71,5y 75,3 (Grossi et al., 2007).

En cuanto a la version castellana del PGWB, encontramos propuestas
diferentes. Segun Gonzalez et al. (1996), cada item puntia de 1 a 5 puntos en
funcién de la intensidad o frecuencia con que el sujeto experimenta cada uno de
los estados afectivos durante las tres ultimas semanas. De esta forma, la
puntuacion total oscila pues, entre 22 y 110 puntos; con una lectura global
ascendente, en la que, a mejor puntuacion obtenida, mayor bienestar

psicoldgico y viceversa.

Badia, Gutiérrez, Wiklund y Alonso (1996), adaptaron el cuestionario
original, aumentando en el numero de opciones de respuesta a 6 en lugar de 5,
manteniendo las 6 dimensiones (bienestar positivo, autocontrol, vitalidad, salud
general, depresion y ansiedad) y un total de 22 items. La puntuacion en este

caso oscila de 22 a 132.

Posteriormente se han realizado estudios en los que han utilizado ambas
versiones. Por ejemplo, Baltar, Ortega, Rebollo, Gomez, Laures y Alvarez-
Grande (2002), utilizaron la version de Badia et al. (1996), con una puntuacion
tedrica que oscila entre 22 y 132 puntos que corresponden a una escala tipo
«Likert» con 6 opciones de respuesta y calcularon el indice de bienestar
psicolégico (IBP): que valora las dimensiones ansiedad, depresion, estado de
animo positivo, vitalidad, autocontrol y salud. Ademas describieron un punto de
corte para la puntuacion de este instrumento, por debajo del cual (94 puntos)
marcaba la presencia de «probable malestar psicoldgico». Por otro lado, Garcia
(2010) utilizé la version de Gonzalez et al. (1996), que calculd el bienestar
psicoldgico a partir de la suma de los items del cuestionario, teniendo en cuenta
que los items de las subescalas de ansiedad y humor deprimido usaron escalas

de puntuacion inversas. En su investigacion Garcia (2010), la maxima
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puntuacion posible fue de 110 (22 items x 5) y la minima de 22 (22 items x 1),

obteniendo en su estudio una puntuacién positiva media, cercana a 80.

Para esta investigacion se empleo la version del PGWB, traducida al
castellano por Gonzalez et al. (1996), y que también utilizd Garcia (2010).
Consta de un total de 22 items que evaltan una dimension de primer orden, el
bienestar psicoldgico y seis dimensiones de segundo orden que corresponden a
la percepcion de seis estados intrapersonales: ansiedad, vitalidad, autocontrol,
humor deprimido, buena salud general y estado psicofisico positivo. Para cada
item existen 5 opciones, de las cuales el sujeto tiene que elegir una. Cada una
de las opciones recibe una puntuacion de 1 a 5 en la medida en que recoge
menor o mayor puntuacion de la dimension a la que pertenece. La valoracion
final del bienestar psicolédgico se realiz6 sumando las puntuaciones de las seis

dimensiones.

Siguiendo a Garcia (2010) y a Gonzalez et al. (1996), la dimensién
ansiedad se midi6 a través de los items 2, 5, 8, 16 y 22 (p.ej. Durante las tres
tltimas semanas se ha visto alterado por sus nervios: Mucho, bastante, algunas
veces, un poco, en absoluto). La dimension vitalidad se midi6 mediante los
items 9, 11, 14, 18 y 20 (p.ej. Durante las tres ultimas semanas ¢ se ha sentido
fresco y descansado al levantarse?: Todos los dias, la mayoria de los dias,
menos de la mitad de los dias, no a menudo, en absoluto). La dimension
autocontrol se midié a través de los items 3, 7 y 13 (p.ej. Durante las tres
tltimas semanas ¢ha controlado usted adecuadamente sus pensamientos,
sentimientos o actos?: Si totalmente, si en general, no demasiado, no casi en
absoluto, en absoluto). La dimension humor deprimido se midio a través de los
items 1, 4, 12, 15 y 21 (p.ej. Durante las tres ultimas semanas ¢cémo se ha
sentido?: de muy buen humor, de buen humor en general, he tenido muchos
altibajos, de mal humor en general, de muy mal humor). La dimension de buena
salud general se midié a través de los items 10 y 19 (p.ej. Durante las tres
tltimas semanas ¢,se ha sentido preocupado por alguna molestia o dolor o ha
temido por su salud?: En absoluto, no a menudo, menos de la mitad de los dias,

la mayoria de los dias, todos los dias). Por udltimo la dimension estado
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psicofisico positivo se midi6 a través de los items 6 y 17 (p.ej. Durante las tres
tltimas semanas ¢ se encuentra usted feliz y satisfecho con la vida que hace?:
Muy satisfecho, bastante satisfecho, satisfecho en general, algo satisfecho, muy
insatisfecho).

3.4 DISENO Y TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Esta investigacion responde a un disefio experimental comparativo de

dos grupos (experimental y de control), utilizando el método selectivo.
3.4.1- VARIABLES INDEPENDIENTES.

Las variables independientes son el Grupo experimental (DHA) y el
Grupo control (placebo)

3.4.2- VARIABLES DEPENDIENTES.
Las variables dependientes por tanto son 4:

1. V. Aqilidad: Tiempo en el test de lllinois

2. Tiempo de Reaccidn Selectivo Complejo
2.1. Tiempo de Reacciéon General (TMRG)
2.2. Tiempo de Reaccion en Aciertos (TMRA)

2.3. Precision (Aciertos-Errores)
2.4, Eficacia en el Tiempo de Reaccion Selectivo Complejo: indice de

Eficacia de reaccion selectiva compleja (IERSC)

3. Estado de &nimo

4. Bienestar psicolégico

3.4.3- VARIABLES EXTRANAS

Con el fin de conseguir que no aparecieran variables que pudieran

desvirtuar el correcto desarrollo del estudio se tomaron varias medidas:
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Una de estas medidas fue informar a los sujetos de que debian tener la
maxima concentracion posible tanto en la velocidad de ejecucion (debia
ser la maxima) como en la correcta ejecucion, tanto en el test de lllinois

como en el test de “Tiempos de reacciones multiples”

Otra medida fue pedir a los sujetos que realizaran los cuestionarios para
medir las variables psicolégicas de forma personal y lo més sinceramente

posible, rellenando todas las casillas y datos personales sin errores.

Expresado de otra forma, Inicialmente se realizé un estudio descriptivo

de todas las variables. Las variables obtenidas en las pruebas se compararon

mediante un Analisis de Varianza de medidas repetidas (ANOVA) con un factor

intrasujeto; consumo de suplemento (pretest-postest); y dos factores intersujeto:

tipo de suplemento (DHA-placebo), y equipo (equipo 1/Levante U.D.-equipo

2/Valencia C.F.). El disefio estadistico por tanto, quedaria de la siguiente forma:

Disefio estadistico _: Anova de medidas repetidas

Factores intrasujeto (1 nivel):

1) Condiciones del muestreo; que nos sitla en dos momentos
respecto al periodo de Suplementacion:
1.1) Antes de iniciar la suplementacion o "Pre-
Suplementacion” (Pre-S).
1.2) Al acabar el periodo o "Post-Suplementacion” (Post-S)

Factores intersujetos (2 niveles):

1) Tratamiento:
1.1) Suplementacion con DHA o Grupo Experimental (GE)
1.2) Suplementacion con Placebo (GC)
2) Equipo:
1.1) Levante U.D. (E1)
1.2) Valencia C.F. (E2)
Para el andlisis de los datos obtenidos en las diferentes pruebas, test y

cuestionarios se utiliz6 el programa estadistico SPSS 17.0 para Windows. Los
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resultados mas importantes después del andlisis se exponen en el siguiente

capitulo.
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4. RESULTADOS

En una primera fase se ha realizado un estudio sobre los principales
descriptivos media y desviacion junto al resumen de los casos extraidos de los test
para todas las variables. En una segunda fase, y una vez asumida la distribucién
normal de las variables, se ha procedido a realizar un Analisis de Varianza (ANOVA)
de Medidas Repetidas con el fin de comprobar si los resultados de los distintos test
han presentado diferencias estadisticamente significativas en funcién del tratamiento o
factor intrasujeto “Consumo de suplemento”, con dos niveles o0 momentos de muestreo
[pre-suplementacién (Pre-S) y post-suplementacion (Post-S)]. Para estos analisis de
ANOVA se ha tenido en cuenta dos factores inter-grupo o de agrupacion:
Suplementacion con DHA (Grupo Experimental, GE) vs Placebo (Grupo Control, GC);
y pertenencia a uno u otro equipo: Levante (E1) vs Valencia (E2), estudiando también

los efectos de sus interacciones.

Cuando la prueba de contrastes univariados ha mostrado significacion
(p<0,05), -0 una fuerte tendencia practica, con valores muy cercanos a la misma - se
han analizado las pruebas de contrastes intra-sujetos para analizar qué variables se
han visto afectadas de forma significativa por el periodo de suplementacion. Y las
pruebas de contrastes inter- sujetos para estudiar la existencia de significacion y el
tamafio del efecto, asi como la potencia observada en funcién de las agrupaciones.
Este ultimo andlisis ha permitido estudiar la posibilidad de diferencias significativas
debidas al consumo de DHA frente al placebo. Al igual que se ha mantenido en todos
los casos el analisis de las diferencias entre equipos para detectar los posibles
cambios atribuidos a este factor. Finalmente, cuando se han encontrado diferencias
significativas en las pruebas de contrastes se ha realizado una comparacion por pares
(ajuste de Bonferroni) para observar la direccién de las mismas, es decir, a favor de

qué grupo de los evaluados se han producido las mejoras significativas.

A continuacion pasamos a reflejar los resultados de estos andlisis para cada

uno de los test y sus variables.
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4.1 AGILIDAD (Test de lllinois)

Después de analizar esta variable, como se observa en tabla 6, los
tiempos empleados por las deportistas del grupo experimental mantienen

valores similares tanto en la media Pre-S como en la medida Post-S.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica: Evolucion de los valores obtenidos
en el Test de lllinois (en segundos) en funcién del equipo y del tratamiento con DHA. 1
(Levante U.D.), 2 (Valencia C.F.).

Variable Tratamiento Equipo Media Desuv. tip. N
Test lllinois pre G Control 1 17.05 0.54 7
2 17.64 0.63 5

Total 17.29 0.63 12

G Experimental 1 17.05 0.69 10

2 17.46 0.89 5

Total 17.18 0.76 15

Muestra completa 1 17.05 0.62 17

2 17.55 0.73 10

Total 17.23 0.69 27

Test lllinois post G Control 1 16.91 0.51 7
2 16.04 3.43 5

Total 16.54 2.15 12

G Experimental 1 17.10 0.64 10

2 17.14 1.11 5

Total 17.11 0.78 15

Muestra completa 1 17.02 0.58 17

2 16.59 2.47 10

Total 16.86 1.54 27

El resultado de la prueba de contrastes multivariados (A; Lamba de
Wilks) muestra que no se dieron diferencias significativas para ninguno de los
tratamientos (Tabla 7). Tan s6lo se observa una tendencia a la significacion
(F=3.424; \=0.870; p=0.077; n?=0.130; 1-p=0.426) para la Suplementacion por
si sola; tendencia que desaparece al considerar la ingesta con DHA y el resto

de intersecciones.
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Tabla 7

Contrastes multivariados segun las diferentes intersecciones

Tratamiento A F o G P nlpacd 1P
Suplementacion 0.870 3.42 1 23 0.077 0.130 0.426
Suplementacién * Grupo_exp 0.925 1.87 1 23 0.185 0.075 0.259
Suplementacion * Equipo 0.889 2.87 1 23 0.104 0.111 0.368
Suplementacion * Grupo_exp * Equipo 0.958 1.01 1 23 0.324 0.042 0.162

Los gréaficos de la figura 19 muestran la reducciéon en el tiempo del test

entre los momentos Pre-S y Post-S con independencia de los factores Grupo

Experimental y Equipo.

Medias marginales estimadas

Medias marginales estimadas de agilidad

17,40

17,20

17,00
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16,40

Grupo_exp

—— Grupo control
—— Grupo experimental
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Figura 19
Gréficos para la variable Agilidad. Primer grafico, diferencias entre grupo experimental y
grupo control. Segundo gréfico, diferencias segun equipo, Equipo 1 (Levante U.D.),

Equipo 2 (Valencia C.F.).

4.2 TIEMPO DE REACCION SELECTIVO COMPLEJO

La Velocidad de Reaccion analizada a través de la variable Tiempo de
Reaccion Selectivo Complejo se obtuvo del test “Tiempo de reacciones
multiples”. Para ello se consideré el analisis de variables dependientes como el
tiempo medio de reaccion general (TMRG), el tiempo medio de reaccion en
aciertos (TMRA), la precision y el indice de eficacia de la reaccion selectiva
compleja. Como se ha detallado en la introduccién, se realizé un analisis
descriptivo de cada una de ellas, seguido de un analisis de varianza con tres
factores independientes: la suplementacion (Pre-S - Post-S) como factor intra-
sujeto; y el tipo de tratamiento (DHA-placebo) y el equipo (1-2) como factores
inter-sujeto. Los valores alcanzados por cada uno de estos analisis se indican a

continuacion.
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4.2.1- TIEMPO MEDIO DE REACCION GENERAL (TMRG).

Al considerar el tiempo medio de reaccion general de las deportistas se
observé (tabla 8) un descenso (y por tanto, mejora) en la media (M) de esta
variable en la medida Post-S del grupo experimental (M=0.62s; DT=0.11)
respecto a la medida Pre-S (M=0.71s; DT=0.14). Por otro lado, en el grupo
control se produjo un empeoramiento de la medida Pre-S (M=0.68s; DT=0.63)
a la medida Post-S (M=0.72s; DT=0.16). Al valorar a los equipos, se aprecio
que los dos mejoraron levemente sus tiempos en la segunda medicion y que el
Levante UD (E1) tenia siempre mejores valores en esta variable respecto al
Valencia CF (E2). Estos fueron para el E1: M=0.66s; DT=0.14 (Pre-S), y
M=0.63s; DT=0.11 (Post-S), frente a los del E2: M=0.76s; DT=0.12 (Pre-S), y
M=0.72s; DT=0.17 (Post-S).

Tabla 8

Estadisticos descriptivos, media y desviacidn tipica de los valores obtenidos en el TMRG

en funcién del equipo y del tratamiento con DHA. 1 (Levante U.D.), 2 (Valencia C.F.).

Variable Tratamiento Equipo Media Desv. tip. N

TMRG pre Grupo control 1 0.62 0.10 9
2 0.77 0.12 7

Total 0.68 0.13 16

Grupo experimental 1 0.69 0.15 11

2 0.75 0.12 7

Total 0.71 0.14 18

Total 1 0.66 0.14 20

2 0.76 0.12 14

Total 0.70 014 34

TMRG post Grupo control 1 0.63 0.10 9
2 0.83 0.15 7

Total 0.72 0.16 16

Grupo experimental 1 0.64 0.12 11

2 0.60 0.08 7

Total 0.62 0.11 18

Total 1 0.63 0.11 20

2 0.72 0.17 14

Total 0.67 014 34
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Estas mejoras de la variable TMRG en la medida post se vieron
reflejadas al realizar el analisis de contrastes univariados (tabla 9), donde se
encontraron  diferencias  significativas al considerar la interaccion
Suplementacion*Grupo experimental (F=9.83; SCIlI=0.075; gl=1; p=0.004;
n=0.247; 1-f=0.859). Como recoge la misma tabla (tabla 9), a pesar de las
diferencias que a priori se observaron en esta capacidad para los dos equipos,
no se dio significacion para las interacciones Suplementacion*Equipo vy
Suplementacion*Grupo_Experimental*Equipo. Tampoco se encontraron

diferencias significativas en funcion de la Suplementacion por si sola.

Tabla 9
Contrastes univariados segun las diferentes intersecciones en la Variable Dependiente
(VD) TMRG
Tratamientos VD sScll gl MC F P r'|2 parcial 1-B

Suplementacién TMRG 0.016 1 0.016 2.11 0.157 0.066 0.290
Suplementacién * Grupo_exp TMRG 0.075 1 0.075 9.83 0.004 0.247 0.859
Suplementacion * Equipo TMRG 0.001 1 0.001 0.16 0.692 0.005 0.067
Suplementacion * Grupo_exp  ryipc 9020 1 0.020 263 0115 008l  0.349

* Equipo

La tabla 10 completa esta informacion con el resultado de la
comparacion por pares (Bonferroni Adj) para la interaccion significativa Grupo
Experimental*Suplementacién. La significacibn casi maxima (p=0.002), que
s6lo aparece en el grupo experimental se manifiesta como una reduccion en el
TMRG respecto a la medida previa al tratamiento con DHA (p=0.002, en el
registro Post-S frente al Pre-S).

Tabla 10
Comparacion por pares (Bonferroni) resultado de la interaccion

Grupo_exp*Suplementacion para la Variable Dependiente (VD) TMRG.

_ _ Intervalo de
Diferencia confianza al 95 %
entre para la diferencia(a)
) medias Error

Medida Grupo_exp Supl. (J) Supl. (1-9) tip. Signif. Limite Limite
(@) superior inferior
TMRG GC Post-S  Pre-S 0.036 0.031 0.252 -0.027 0.100
GE Post-S Pre-S -0.099(*) 0.030 0.002 -0.160 -0.038

106



TESIS DOCTORAL Capitulo IV. Resultados

En los siguientes graficos (figura 20) se puede ver claramente como el
Grupo Experimental mejor6 de forma significativa en la medida Post-S del
TMRG (bajando sus tiempos de reaccion), mientras en el Grupo Control se
produjo el efecto contrario, aumentando sus tiempos de reaccion en la medida
Post-S. En cuanto al factor Equipo, ambos conjuntos mejoraron en su medida
Post-S, siendo el Equipo 1 (Levante U.D) el que mejores tiempos medios

realizd, pero muy lejos de las diferencias significativas entre ellos.

Medias marginales estimadas de TMRG

Grupo_exp

— Grupo control

0,725 —— Grupo experimental

0,70

0,675

0,65

Medias marginales estimadas

0,625

0,60

Suplementacién
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Figura 20
Gréficos de la variable TMRG. Primero, diferencias entre grupo experimental y grupo
control. Segundo grafico, diferencias seguin equipo, Equipo 1 (Levante U.D.), Equipo 2
(Valencia C.F.).

4.2.2- TIEMPO MEDIO DE REACCION ACIERTOS (TMRA).

Al analizar el tiempo medio de reaccion en los aciertos (TMRA) de las
deportistas se produjeron practicamente los mismos efectos (tabla 11) que en
la variable anterior (TMRG): mejor6 el Grupo Experimental de la medida Pre-S
(M=0.70s; DT=0.13), a la medida Post-S (M=0.62s; DT=0.11). Los valores del
Equipo 1 también fueron mejores frente a los del Equipo 2 en ambas medidas
(Levante UD: M=0.65s; DT=0.12 Pre-S, y M=0.63s; DT=0.11 Post-S, vs
Valencia CF: M=0.74s; DT=0.12 Pre-S, y M=0.71s; DT=0.16 Post-S).
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Tabla 11

Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica de los valores obtenidos en el TMRA

en funcién del equipo y del tratamiento con DHA. 1 (Levante U.D.), 2 (Valencia C.F.).

Variable Tratamiento Equipo Media Desv.tip. N

TMRA pre Grupo control 1 0.62 0.11 9
2 0.75 0.13 7

Total 0.68 0.13 16

Grupo experimental 1 0.67 0.14 11

2 0.74 0.12 7

Total 0.70 0.13 18

Total 1 0.65 0.12 20

2 0.74 0.12 14

Total 0.69 0.13 34

TMRA post Grupo control 1 0.63 0.10 9
2 0.81 0.16 7

Total 0.71 0.15 16

Grupo experimental 1 0.63 0.12 11

2 0.60 0.08 7

Total 0.62 0.11 18

Total 1 0.63 0.11 20

2 0.71 0.16 14

Total 0.66 014 34

También de forma similar a lo sucedido con la variable anterior (TMRG),
al realizar el andlisis de contrastes univariados de la variable TMRA (tabla 12),
se encontraron diferencias significativas al considerar la interaccion
Suplementacion*Grupo_Experimental (F=7.525; SCIII=0.061; gl=1; p=0.010;
n=0.201; 1-p=0.756). Igualmente, esta significaciéon desaparecié al considerar
la influencia del factor Equipo (Suplementacion*Equipo y Suplementacion*

Grupo_Experimental*Equipo) y de la Suplementacion por si sola.
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Tabla 12
Contrastes univariados segun las diferentes intersecciones en la Variable Dependiente
(VD) TMRA
Tratamientos vD SClll gl MC F P n2 parcial 1-B
Suplementacién TMRA 0.012 1 0.012 1.451 0.238 0.046 0.215
Suplementacion * Grupo_exp TMRA 0.061 1 0.061 7.525 0.010 0.201 0.756
Suplementacién * Equipo TMRA 0.002 1 0.002 0.185 0.670 0.006 0.070
1A * *
Egﬁ!gg‘emam"” Grupo_exp * rypa 0019 1 0019 2309 0139 0071 0313

El resultado de la comparacién por pares (Bonferroni Adj; Tabla 13) para
la interaccién significativa Grupo Experimental*Suplementacion, vuelve a
mostrar significacion, en este caso algo mayor que en el TMRG, solo para el
grupo experimental, con una reduccion en el TMRA respecto a la medida previa

al tratamiento con DHA (p=0.008, en registro Post-S frente a Pre-S).

Tabla 13
Comparacion por pares (Bonferroni) resultado de la interaccion

Grupo_exp*Suplementacion para la Variable Dependiente (VD) TMRA

_ _ Intervalo de
Diferencia confianza al 95 %
entre para la diferencia(a)

) medias Error

Medida Grupo_exp Supl. (J) Supl. (1-9) tip. Signif. Limite Limite
(a) superior  inferior
TMRA GC Post-S  Pre-S 0.034 0.032 0.295 -0.031 0.100
GE Post-S  Pre-S -0.088(*) 0.031 0.008 -0.151 -0.025

Los graficos del TMRA (figura 21) se comportan de la misma forma
siendo practicamente idénticos que en los TMRG. A continuacion se exponen
los correspondientes al TMRA, primero con los resultados respecto al grupo

experimental y seguidamente con los resultados sobre el equipo.
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Figura 21

Gréficos de la variable TMRA. Arriba, diferencias entre grupo experimental y grupo control.

Abajo, diferencias seguin equipo, Equipo 1 (Levante U.D.), Equipo 2 (Valencia C.F.).
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4.2.3- PRECISION.

Esta variable se calcul6 restando a los aciertos, los errores (AC-E) que
las deportistas obtuvieron en la prueba “Tiempos de reacciones multiples”. Al
observar los datos (tabla 14) se aprecié una mejora (aumento de la puntuacion)
en el grupo experimental en la medida Post-S (M=34.56; DT=2.55) respecto a
la medida Pre-S (M=28.11; DT=10.50). En el grupo control también existidé una
mejora de la Precision, aunque este aumento fue menor: M=32.25; DT=5.31
(Pre-S) frente a M=33.88; DT=2.00 (Post-S). Respecto a los equipos, en esta
variable los dos equipos (El/Levante U.D. y E2/Valencia C.F.) tenian valores
similares en la Pre-S (E1: M=29.50; DT 9.69, vs E2: M=30.86; DT=7.05), y los
dos equipos mejoraron de forma similar en la medida Post-S (E1: M=34.20;
DT=2.42, vs E2: M=34.29; DT=2.20).

Tabla 14

Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica de los valores obtenidos en la

precision en funcion del equipo y del tratamiento con DHA. 1 (Levante U.D.), 2 (Valencia

C.F.).

Variable Tratamiento Equipo Media Desv. tip. N
1 33.56 3.43 9
Grupo control 2 30.57 7.00 7
Total 32.25 5.31 16
1 26.18 11.91 11
PRECISION _(AC-E)pre Grupo experimental 2 31.14 7.65 7
Total 28.11 10.50 18
1 29.50 9.69 20
Total 2 30.86 7.05 14
Total 30.06 8.61 34

1 34.44 1.33

Grupo control 2 33.14 2.54
Total 33.88 2.00 16
1 34.00 3.10 11
PRECISION_(AC-E)post  Grupo experimental 2 35.43 0.98 7
Total 34.56 2.55 18
1 34.20 2.42 20
Total 2 34.29 2.20 14
Total 34.24 2.30 34
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En la siguiente tabla (tabla 15) se muestran los contrastes univariados,
en los que se observé una significacién (p=0.019) al considerar la interaccién
de la Precision con la Suplementacion por si sola. Sin embargo, esta significion

desaparecio al considerar el resto de intersecciones, no viéndose afectada por

tanto por las agrupaciones del tratamiento son el ques e hacia la
Suplmentacion (DHA vs Placebo) o el factor Equipo.
Tabla 15
Contrastes univariados segun las diferentes intersecciones en la Variable Dependiente
(VD) Precision
Tratamientos VD SClll g MC F p n2 parcial  1-B
Suplementacion Precision 248.34 1 248.34 6.13 0.019 0.170 0.669
Suplementacién * Grupo_exp Precision 76.59 1 76.59 1.89 0.179 0.059 0.265
Suplementacién * Equipo Precision 351 1 3,51 0.09 0.771 0.003 0.059
Suplementacion * Grupo_exp * Equipo Precision 27.88 1 27.88 0.69 0.413 0.022 0.127

Los graficos (figura 22) de la variable Precision reflajan la mejora general

que se prouce en la medida Post-S en todos los grupos (Grupo Experimental vs

Grupo Control, Equipo 1/Levante U.D. vs Equipo 2/Valencia C.F.).

Medias marginales estimadas de Precision

Grupo_exp

—— Grupo control

— Grupo experimental
34,00

32,00
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Figura 22
Gréficos de la variable Precision. Primero, diferencias entre grupo experimental y grupo
control. Segundo, diferencias segun equipo, Equipo 1 (Levante U.D.), Equipo 2 (Valencia
C.F.).

4.2.4- INDICE DE EFICACIA DE REACCION SELECTIVA COMPLEJA.

Con el fin de poder analizar la posible mejora global en la Eficacia de
Reaccion Discriminativa o Eficacia para respuestas complejas, se confecciono
el Indice de eficacia de reaccion selectiva compleja (IERSC) basandose en la

siguiente expresion:

EFICACIA DE REACCION SELECTIVA COMPLEJA
(IERSC) = Aciertos — Errores / TMRG (tiempo medio d e reaccion general)

A partir del IERSC, se repitid6 el Andlisis de Varianza de Medidas
Repetidas con un factor intrasujeto: consumo de suplemento (pretest—postest);
y dos factores intersujeto: tipo de suplemento (DHA-placebo), y equipo
(Equipol/Levante U.D., Equipo2/Valencia C.F.).
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Al observar los estadisticos descriptivos (tabla 16) de esta variable y
considerando los valores medios (M), se produjo un importante aumento del
IERSC en el grupo experimental en la medida Post-S (M=57.12; DT=11.05)
respecto a la media que habia conseguido en la medicién Pre-S (M=40.88;
DT=17.41). En cambio, el grupo control mantuvo unos valores semejantes en
las dos medidas (Pre-S M=49.52; DT=14.63, Post-S M=49.50; DT=11.01). En
funcién del factor equipo, las jugadoras de ambos mejoraron en la medida
Post-S. Asi también, del mismo modo que paso con otras variables, el equipo 1
(Levante U.D) obtuvo valores algo superioriores en ambas tomas: Pre-S
M=47.22; DT=18.88 y Post-S M=55.76; DT=10.49 del Equipo 1 (Levante U.D),
frente a Pre-S M=41.70; DT=12.31 y Post-S M=50.35; DT=12.57 del Equipo 2
(Valencia C.F.).

Tabla 16

Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica de los valores obtenidos en el IERSC

en funcién del equipo y del tratamiento con DHA. 1 (Levante U.D.), 2 (Valencia C.F.).

Variable Tratamiento Equipo Media Desv.tip. N
1 56.25 13.01 9
Grupo control 2 40.86 1241 7

Total 49.52 1463 16
1 39.83 2021 11
Grupo experimental 2 4254  13.15 7
Total 40.88 17.41 18
1 4722 1888 20
Total 2 41,70 1231 14
Total 4495 1651 34
1 56.15 9.03
Grupo control 2 40.95 6.53
Total 4950 11.01 16
1 5545 1198 11
Grupo experimental 2 59.75 9.66 7
Total 57.12 11.05 18
1 55.76  10.49 20
Total 2 50.35 1257 14
Total 53.54 1153 34

IERSC
(AC-E)ITMRG pre

IERSC
(AC-E)/ITMRG post
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Los resultados del Andlisis de Varianza (Tabla 17) mostraron efectos
significativos de la Suplementacion nutricional por si sola (F=10.44; p=0.002;
n?partial=0.27; 1-p=0.88) y de la interaccion entre suplementacién y grupo
experimental (F=10.62; p=0.003; n?partial=0.26; [|-=0.88). No se dieron
diferencias significativas en funcion del equipo en el que se produjo la
suplementacién, puesto que como se ha visto en los descriptivos, ambos

equipos mejoran de forma similar en la medida Post-S.

Tabla 17
Contrastes univariados segun las diferentes intersecciones en la Variable Dependiente

(VD) indice de Eficacia de reaccion selectiva compleja (IERSC).

Tratamientos VD scin gl MC F P n2parcial 1-8
Suplementacion IERSC 1128.45 1 1128.45 11.19 0.002 0.272 0.899
Suplementacion * Grupo_exp IERSC 1071.46 1 1071.46 10.62 0.003 0.261 0.884
Suplementacion * Equipo IERSC 2.06 1 2.06 0.02 0.887 0.001 0.052
S“p'eme”ta‘;gﬂi;fr“po—e"p " JERsC 001 1 001 0 0994 0000 0.050

El resultado de la comparacion por pares (Bonferroni Adj; Tabla 18)
muestra la maxima  significacion para la interaccion  Grupo
Experimental*Suplementacion, solo para el grupo experimental, mejorando
claramente en el IERSC respecto a la medida previa al tratamiento con DHA
(p=0.000, en el registro Post-S frente al Pre-S).

Tabla 18

Comparacion por pares (Bonferroni) resultado de la interaccion
Grupo_exp*Suplementacion para la Variable Dependiente (VD) indice de Eficacia de

Reaccién Compleja (IERSC).

_ _ Intervalo de
Diferencia confianza al 95 %
entre para la diferencia(a)

) medias Error

Medida Grupo_exp Supl. (J) Supl. (1-9) tip. Signif. Limite Limite
(a) superior  inferior
IERSC GC Post-S  Pre-S -0.008 3.665 0.998 -7.492 7.477
GE Post-S  Pre-S 16.415(*) 3.516 0.000 9.235 23.596
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Los resultados sobre esta variable son de tal interés que se han
analizado también las diferencias en la interaccibn Equipo*Grupo
exp*Suplementacion. El ajuste de Bonferroni en la comparacion por pares
(Tabla 19) muestra que esta significacion casi maxima se ha mantenido con
igual peso en el grupo experimental de ambos equipos (Levante U.D. p=0.001;
Valencia C.F. p=0.004).

Tabla 19

Comparacién por pares (Bonferroni) resultado de la interaccion
Equipo*Grupo_exp*Suplementacién para la Variable Dependiente (VD) Eficacia de

Reaccién Compleja (IERSC).

' ' Intervalo de
Diferencia confianza al 95 %
entre para la diferencia(a)
() ) medias Error

Medida Equipo Grupo_exp  Supl. Supl. (1-9) tip.  Signif.  Limite Limite
(@) superior inferior

IERSC E1 GC Post-S  Pre-S -0.104 4.848 0.983 -10.005 9.797
GE Post-S  Pre-S 15.620(*) 4.385 0.001 6.664 24.576

E2 GC Post-S  Pre-S 0.089 5.497 0.987 -11.138 11.316

GE Post-S  Pre-S 17.211(*) 5.497 0.004 5984 28.438

En el siguiente grafico (figura 20) se aprecia la diferencia existente entre
el Grupo Experimental y el Grupo Control después de la aplicacion del
suplemento nutricional de DHA. Vemos como el grupo control practicamente se
mantiene en la media post. En cambio se aprecia un gran incremento de la

eficacia (IERSC) en el grupo experimental de la primera a la segunda medida.
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Figura 23
Gréfico de la variable Eficacia de reaccion selectiva compleja (IERSC) segun tipo de

tratamiento (Grupo experimental y Grupo control).

Respecto a los equipos, a pesar de que uno de ellos (Equipo 1-Levante),
inicialmente era mucho mas eficaz que el otro puesto que tenia unos valores
del IERSC mucho mejores, como se ha visto en los datos anteriores, la
siguiente grafica (figura 24) muestra claramente que tanto el Equipo 1 como el
Equipo 2 se comportan de la misma forma, aumentando los dos

considerablemente su eficacia en la medida Post-S.
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Figura 24
Gréfico de la variable Eficacia de reaccion selectiva compleja (IERSC) segun equipo,

Equipo 1 (Levante U.D.), Equipo 2 (Valencia C.F.).

4.3 ESTADO DE ANIMO (POMS)

La primera de las dos variables psicologicas que analizamos es el Perfil
del Estado de &nimo de las deportistas. Los datos que se analizaron fueron los
que se obtuvieron a través del cuestionario POMS (Profile of mood states).
Calculamos el estado de &nimo a partir de la siguiente expresion (iPOMS-
Fontani et al., 2009):

ESTADO DE ANIMO
(EA) = Vigor / (Tension + Depresion + Célera + Fatiga + Confusion)/5).

Al observar los estadisticos descriptivos de esta variable psicoldgica
(tabla 20) se observaron pequefias diferencias en el estado de animo global
(EA), mejorando en el grupo experimental desde la medida Pre-S (M=1.03;
DT=0.31) a la Post-S (M=1.06; DT=0.32). Por el contrario, en el grupo control
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se observo una leve empeoramiento desde la medida Pre-S (M=1.04; DT=0.31)
a la Post-S (M=1.01; DT=0.29).

En cuanto al factor Equipo, el Equipo 1 (Levante U.D.) obtuvo valores
mas elevados en las dos medidas previas a la suplementacion (E1_GC_Pre-S:
M=1.11; DT=0.32, y E1_GE_Pre-S: M=1.15; DT=0.28) respecto al Equipo 2
(E2_GC_Pre-S: M=0.96, DT=0.31; E2_GE_Pre-S: M=0.85, DT=0.27). Sin
embargo, al finalizar el tratamiento, esta diferencia positiva de valores solo se
mantuvo en el grupo suplementado con DHA (E1_GE_Post-S: M=1.18;
DT=0.30, vs E2_GE_Post-S: 0.87; DT=0.26). Considerando la medida Post-S
total de los equipos, se observa al compararlos con los valores de la medida
Pre-S, que el Equipo 2 ha mejorado levemente su puntuacion Post-S (M=0.95;
DT=0.26), en cambio el Equipo 1 ha empeorado en su medida Post-S (M=1.09;
DT=0.31).

Tabla 20
Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica de los valores obtenidos en la
medida global del estado de animo (EA) a través del cuestionario POMS, en funcién del

equipo y del tratamiento con DHA. 1 (Levante U.D.), 2 (Valencia C.F.).

Variable  Tratamiento  Equipo Media Desv. tip. N
1 111 0.32 9
G. Control 2 0.96 0.31 7
Total 1.04 0.31 16
1 1.15 0.28 11
EA_Pre G. Experimental 2 0.85 0.27 7
Total 1.03 0.31 18
1 1.13 0.29 20
Total 2 0.90 0.29 14
Total 1.04 0.30 34
1 0.99 0.32
G. Control 2 1.03 0.26
Total 1.01 0.29 16
1 1.18 0.30 11
EA Post G. Experimental 2 0.87 0.26 7
Total 1.06 0.32 18
1 1.09 0.31 20
Total 2 0.95 0.26 14
Total 1.03 030 34
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Al realizar el analisis de contrastes intra-sujetos de la variable EA (tabla

21), a pesar de las diferencias que se vieron en los descriptivos, no se

encontraron diferencias significativas al considerar las distintas interacciones

planteadas.

Tabla 21
Contrastes intra-sujetos segun las diferentes intersecciones en la Variable Dependiente
(VD) Estado de animo (EA)

Tratamientos VD SCll gl MC F P n2parcial 1-B8
Suplementacién T POMS 4.75E-06 1 4.75E-06 0.000 0.989 0.000 0.050
Suplementacién * Grupo_exp T_POMS 0.010 1 0010 0.385 0.539 0.013 0.092
Suplementacion * Equipo T _POMS 0.031 1 0.031 1176 0.287 0.038 0.183
Suplementacion * Glupo_exp *  + povis 0041 1 0041 1535 0.225 0049  0.224

Equipo

Por otro lado, la prueba de efectos inter-sujetos (tabla 22), si que se

observé una tendencia (p=0.064) al considerar el factor Equipo.

Tabla 22
Efectos inter-sujetos seguln las diferentes intersecciones en la Variable Dependiente (VD)
Estado de animo (EA)

Tratamientos VD SClIll Gl MC F P n2 parcial 18
Grupo_exp T POMS 0.002 1 0.002 0.017 0.899 0.001 0.052
Equipo T POMS 0532 1 0532 3.684 0.064 3.684 0.459
Grupo_exp * Equipo T POMS 0.239 1 0.239 1.655 0.208 1.655 0.238

Al ver los graficos (figura 25) se puede observar las diferencias que se

habian encontrado en los descriptivos de la medida EA. En el primer grafico se

observa como los grupos experimental y control se comportaron de forma

totalmente distinta, existiendo en el grupo experimental una tendencia a la

mejora y el efecto contrario en el grupo control. Del mismo modo se puede ver

el diferente comportamiento que se produjo segun los equipos, asi como el

hecho de que a pesar de que el equipo 1 (Levante U.D.) empeoro sus valores

de EA, segui siendo mejor equipo en este aspecto.
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Medias marginales estimadas de T_POMS (Valoracién General iPOMS)

1,044

1,03

1,02

1,017

Medias marginales estimadas

1,00

0,99

Suplementacion

Grupo_exp

— Grupo control
——— Grupo experimental

Medias marginales estimadas de T_POMS (Valoracion General iPOMS)

1,154

1,104

1,05+

1,00

Medias marginales estimadas

005

0,90+

Suplementacion

Figura 25

Equipo
—— 1 Levante
2Valencia

Graéficos de la variable Estado de animo (EA). Arriba diferencias segln tratamiento

(Grupo experimental y Grupo control). Abajo diferencias segun equipo, Equipo 1

(Levante U.D.), Equipo 2 (Valencia C.F.).
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Posteriormente, a partir de los datos del POMS y con el objetivo de
profundizar mas en esta variable psicoldgica, se repitieron los andlisis de
descriptivos y los Anovas de Medidas repetidas para cada una de las
dimensiones o0 sub-escalas que valoraba este cuestionario. A continuacion en
la tabla 23, se muestran los estadisticos descriptivos (sobre valores absolutos o
“raw”) de todos ellos. En algunas dimensiones se observaron cambios en los
valores medios del Grupo Experimental de la media Pre-S a la medida Post-S.
Estos pequefios cambios del GE se observaron en la dimension Tension (de
Pre-S: M=12.17; DT=5.63, a Post-S: M=10.72; DT=5.94), en la Depresion (de
Pre-S: M=8.75; DT=8.30, a Post-S: M=6.28; DT=6.27), en la dimension Colera
(de Pre-S: M=13.17; DT=8.38, a Post-S: M=10.83; DT=6.57), también en la
Fatiga (de Pre-S: M=8.44; DT=4.69, a Post-S: M=5.39; DT=3.55), y pequefas
diferencias en la Confusion (de Pre-S: M=7.12; DT=4.05, a Post-S: M=6.44;
DT=4.62). Apenas existieron cambios en el resto de dimensiones para el GE.
Sin embargo, también se observé que los valores medios del Grupo Control, se

comportaron de forma similar en casi todas las variables.

Tabla 23
Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica de los valores obtenidos en las
diferentes dimensiones del cuestionario POMS, en funcién del equipo y del tratamiento
con DHA. 1 (Levante U.D.), 2 (Valencia C.F.).

Variable Tratamiento  Equipo Media Desv. tip. N

Tensién_pre G. Control 1 8.67 4.58 9
2 13.29 6.40 7

Total 10.69 5.76 16

G. Experimental 1 9.36 4,95 11

2 16.57 3.46 7

Total 12.17 5.63 18

Total 1 9.05 4.67 20

2 14.93 5.23 14

Total 1147 565 34

Tension_post G. Control 1 10.11 6.79 9
2 12.29 8.58 7

Total 11.06 7.43 16

G. Experimental 1 9.00 4.24 11

2 13.43 7.48 7

Total 10.72 594 18

Total 1 9.50 5.40 20

2 12.86 7.75 14

Total 10.88 6.58 34
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Variable Tratamiento  Equipo Media Desv. tip. N
Depresion_pre G. Control 1 7.44 8.09 9
2 1286 10.64 7
Total 9.81 9.38 16
G. Experimental 1 4.73 5.26 11
2 15.07 8.53 7
Total 8.75 8.30 18
Total 1 5.95 6.64 20
2 13.96 9.33 14
Total 925 870 34
Depresion_post G. Control 1 3.11 2.89 9
2 9.71 6.13 7
Total  6.00 556 16
G. Experimental 1 4.27 3.58 11
2 9.43 8.42 7
Total 6.28 6.27 18
Total 1 3.75 3.26 20
2 9.57 7.08 14
Total 6.15 5.86 34
Variable Tratamiento  Equipo Media Desv. tip. N
Célera_pre G. Control 1 9.00 6.82 9
2 15.54 7.95 7
Total 11.86 7.83 16
G. Experimental 1 8.73 5.10 11
2 20.14 7.90 7
Total 13.17 8.38 18
Total 1 8.85 5.77 20
2 17.84 7.98 14
Total 1255 8.03 34
Coélera_post G. Control 1 7.44 4.10 9
2 12.29 4.15 7
Total 9,56 469 16
G. Experimental 1 8.36 4.48 11
2 14.71 7.76 7
Total 10.83 6.57 18
Total 1 7.95 4.22 20
2 13.50 6.11 14
Total 10.24 572 34
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Variable Tratamiento  Equipo Media Desv. tip. N

Vigor_pre G. Control 1 17.03 5.51

2 17.14 5.34 7

Total 17.08 525 16

G. Experimental 1 17.73 5.12 11
2 15.43 5.47 7

Total 16.83 523 18

Total 1 17,42 5,17 20
2 16,29 5,27 14

Total 16,95 516 34

Vigor_post G. Control 1 15,22 6,40 9
2 17,86 3,02 7

Total 16,38 5,23 16

G. Experimental 1 18,00 3,55 11
2 15,14 3,48 7

Total 16,89 3,71 18

Total 1 16,75 5,09 20
2 16,50 3,44 14

Total 1665 442 34

©

Variable Tratamiento  Equipo Media Desv. tip. N

Fatiga_pre G. Control 1 6.89 4.01
2 11.71 4.42 7

Total  9.00 475 16

G. Experimental 1 7.27 4.22 11

2 10.29 5.12 7

Total 8.44 4.69 18

Total 1 7.10 4.02 20

2 11.00 4.66 14

Total 8.71 465 34

Fatiga_post G. Control 1 6.44 4.10 9
2 6.29 4.07 7

Total 6.38 3.95 16

G. Experimental 1 4.64 3.93 11

2 6.57 2.70 7

Total 5.39 3.55 18

Total 1 5.45 4.01 20

2 6.43 3.32 14

Total 5.85 3.72 34

©
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Variable Tratamiento  Equipo Media Desv. tip. N
Confusion_pre G. Control 1 5.89 3.14 9
2 9.71 6.29 7

Total 7.56 499 16

G. Experimental 1 5.27 2.61 11

2 10.03 4.36 7

Total 7.12 405 18

Total 1 5.55 2.80 20

2 9.87 5.20 14

Total 7.33 445 34

Confusion_post G. Control 1 5.33 3.08 9
2 7.57 3.36 7

Total .31 330 16

G. Experimental 1 4.09 2.43 11

2 10.14 4.95 7

Total 6.44 4.62 18

Total 1 4.65 2.74 20

2 8.86 4.28 14

Total 6.38 399 34

Al realizar la prueba de contrastes intra-sujetos para cada uno de los
items del POMS (tabla 24), en la aproximaciéon Univariada del ANOVA de

medidas repetidas, se produjeron algunas diferencias significativas sobre las

gue nos detenemos a continuacion. En cuanto a la Suplementacion por si sola,

es decir, al efecto del mes de tratamiento, con independencia de si se

consumi6 DHA o Placebo, en algunas dimensiones se observdé una
significacién: Depresién (F=8.415; SCII=188.729; gl=1; p=0.007; n?=0.219; 1-
B=0.801), Célera (F=6.364; SCIII=115.281; gl=1; p=0.017; n3=0.175; 1-
B=0.685) y Fatiga (F=14.83; SCIII=153.176; gl=1; p=0.001; n%=0.331; 1-

f=0.961). Sin embargo, esta significacion no se dio al considerar las

interacciones.
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Tabla 24

Pruebas de contrastes intra-sujetos de cada una de las dimensiones del cuestionario

POMS y la interaccion segun el tipo de tratamiento.

Tratamientos VD SClll GI MC F P n2 parcial  1-B

Tension  9.612 1 9.612 0.547 0.465 0.018 0.111

Depresién 188.729 1 188.729 8.415 0.007 0.219 0.801

Suplementacion C(’?Iera 115.281 1 115.281 6.364 0.017 0.175 0.685

Vigor 1.265 1 1265 0.18 0.674 0.006 0.07

Fatiga 153.176 1 153.176 14.83 0.001 0.331  0.961

Confusion 14559 1 14559 3.479 0.072 0.104 0.439

Tension 16.002 1 16.002 0.911 0.347 0.029 0.152

Depresion 1964 1 1.964 0.088 0.769 0.003  0.059

. Colera 0985 1 0985 0.054 0.817 0.002 0.056
Suplementacién * Grupo_exp .

Vigor 1.206 1 1206 0.172 0.681 0.006 0.069

Fatiga 0234 1 0.234 0.023 0.881 0.001 0.052

Confusion 2.718 1 2.718 0.65 0.427 0.021 0.122

Tension 27.973 1 27.973 1.593 0.217 0.05 0.231

Depresién 16.341 1 16.341 0.729 04 0.024 0.131

. i Colera 4693 1 46.93 2591 0.118 0.079 0.344
Suplementacién * Equipo )

Vigor 397 1 397 0566 0458 0.019 0.113

Fatiga 37.673 1 37.673 3.646 0.066 0.108 0.456

Confusion 0.088 1 0.088 0.021 0.885 0.001  0.052

Tension  0.115 1 0.115 0.007 0.936 0 0.051

Depresion 41.643 1 41.643 1.857 0.183 0.058 0.261

Suplementacién * Grupo_exp Colera 11.6 1 116 0.64 0.43 0.021 0.121

* Equipo Vigor 9756 1 9.756 1.39 0.248 0.044 0.208

Fatiga 15.642 1 15.642 1514 0.228 0.048 0.222

Confusibn 8508 1 8.508 2.033 0.164 0.063 0.282

Dado que también se observo una tendencia a la significacion en la
dimensién Fatiga, evaluado mediante el POMS, en la interaccion
Suplementacién*Equipo (F=3.65; SCIII=37.67; gl=1; p=0.066; n?=0.11; 1-
B=0.46; Tabla 24); y dado que estos cambios, aunque no fueron significativos,
parecian de cierta relevancia para los objetivos de la investigacion, se decidio
analizar la Comparacion por pares (tabla 25) para la misma con el objetivo de
descubrir la proveniencia de la tendencia observada. En esta comparacion, se

observan diferencias significativas (GC: p=0.004, y GE: p=0.039) en la
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reduccion de la Fatiga para ambos grupos (GE y GC) del Equipo 2 (Valencia
C.F.), no existiendo significacion en las diferencias del Equipo 1 (Levante U.D.).

Tabla 25
Comparacion por pares (Bonferroni) resultado de la interaccion

Equipo*Grupo_exp*Suplementacion para la Variable Dependiente (VD) Fatiga (en el POMS).

_ _ Intervalo de
Diferencia confianza al 95 %
entre para la diferencia(a)
Grupo_ex () ) medias Error
Medida Equipo p Supl. Supl. (1-9) tip. Signif.  Limite Limite
(@) superior  inferior
Fatiga E1 GC 2 1 -0.444 1515 0.771 -3.539 2.650
GE 2 1 -2.636 1.371 0.064 -5.435 0.163
E2 GC 2 1 -5.429(*) 1.718 0.004 -8.937 -1.920
GE 2 1 -3.714(*) 1.718 0.039 -7.223 -0.205

Para finalizar el analisis de la variable Estado de animo evaluada a partir
del POMS se realizaron los perfiles de cada uno de los equipos, en este caso a
partir de los valores Tipificados del test (Morgan et al., 1987). A continuacion se
muestran estos Perfiles Graficos del POMS a partir de la comparacion inter-
grupo (Equipo 1l/Levante U.D vs Equipo 2/Valencia C.F), asi como para la
comparacion intra-grupo (Grupo Experimental vs Grupo Control). Las gréficas
que siguen contienen también la representacion del Perfil del Estado de Animo
ideal o Perfil de Iceberg descrito por Morgan (Morgan et al., 1987), como

referencia comparativa para cada una de las representaciones.

En primer lugar, viendo los perfiles segun el tipo de tratamiento (Grupo
Experimental vs Grupo Control), las diferencias que se pudieron observar
fueron minimas entre cada uno de los perfiles de los grupos en la medida Pre-S
y Post-S (figura 26). A pesar de estas minimas diferencias se puede apreciar
que por ejemplo las dimensiones “Vigor” y “Fatiga”, del grupo control y del
grupo experimental se comportaron de forma totalmente distinta en las medida
Pre-S y Post-S, siendo el perfil del grupo experimental (Fatiga menor que Vigor
en la medida Post-S) mas similar al perfil Iceberg. Por el contrario, en el perfil

del grupo control en la medida Post-S, la dimension Fatiga estaba méas elevada
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que la dimension Vigor, siendo esto contario a lo que se produce en el perfil

Iceberg y mas parecido al perfil Iceberg invertido (Morgan et al., 1987).

G. CONTROL: PRE vs. POST (POMS TIP)
B e
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Figura 26
Gréficos del perfil del Estado de animo segun tratamiento (Grupo Experimental y Grupo
Control) y su comparacion con el perfil Iceberg. Arriba perfiles pre y post del grupo

control. Abajo perfiles pre y post del grupo experimental.

Respecto a los perfiles realizados segun los equipos (Equipo 1/Levante
U.D. y equipo 2/Valencia C.F.), se apreciaron diferencias mas claras. En la
siguiente figura (figura 27), donde estan representados los perfiles de los dos
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equipos en sus respectivas medida Pre-S y Post-S, y el perfil Iceberg, se
observa como los dos perfiles (Pre-S y Post-S) del equipo 1 (Levante U.D) se
comportaron de forma parecida al perfil Iceberg. En cambio, los perfiles del
equipo 2 (Valencia C.F.) se comportaron de forma totalmente distinta al perfil
Iceberg, estando la diferencia mas clara en la dimensién Vigor. Estos datos

pueden ser indicadores de una diferencia entre los equipos en cuanto al estado

animo.

65 T

EQUIPO 1 vs. EQUIPO 2: PRE vs. POST
(POMS TIPIFICADO)

60

55
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45

40

35
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—a— X Equipo 1- Pre —i— X Equipo 1 - Post
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TENSION-AN DEPRESION-MCOLERA-HOS VIGOR-AC  FATIGA-IN CONFUSION-DES

Figura 27
Gréfico de los perfiles del Estado de animo segun equipo (Equipo 1, Levante U.D. y

Equipo 2 Valencia C.F.) y su comparacion con el perfil Iceberg.

Separando un poco mas estos perfiles (figura 28) se aprecian con mas
claridad estas diferencias entre los equipos (Equipo 1/Levante U.D. y equipo
2/Valencia C.F.), y que en uno de ellos (Equipo 1) se observa claramente un

perfil de estado de animo mas similar al perfil Iceberg.
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EQUIPO 1: PRE vs. POST (POMS TIP)
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Figura 28
Gréficos de los perfiles del Estado de animo segun equipo por separado y su
comparacion con el perfil Iceberg. Arriba perfiles del Equipo 1 (Levante U.D.). Abajo

perfiles del equipo 2 (Valencia C.F.).
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4.4 BIENESTAR PSICOLOGICO (PGWB)

Se exponen ahora los resultados obtenidos de la segunda variable
psicolégica que se midid, el bienestar psicologico. Esta variable se analizé a
través de los datos obtenidos del cuestionario Psychological General Well-
Being Index (PGWB) de Dupuy (1984), llamado en castellano indice de
bienestar psicolégico de Dupuy. Calculamos la percepcion de bienestar

psicoldgico a partir de la siguiente expresion:
BIENESTAR PSICOLOGICO (BP)

vitalidad + autocontrol + salud + bienestar psicofi  sico + ansiedad +

depresion.

Se realiz6 un estudio descriptivo (tabla 26) para la valoracion global del
bienestar psicolégico (BP). Las medias del grupo control y del grupo
experimental se comportaron de forma similar tanto en la medida Pre-S (GC:
M=80.92; DT=11.12, y GE: M=80.94; DT=8.84) como en la medida Post-S,
existiendo en ambas una mejora en la medida Post-S del BP (GC: M=84.69;
DT=9.52, y GE: M=84.28; DT=10.66).

Al observar los estadisticos descriptivos de cada uno de los equipos
(tabla 26), se pudo ver que el equipo 1 (Levante U.D.) tuvo valores mas
elevado de bienestar tanto en la medida Pre-S (M=84.79; DT=7.80) como en la
medida Post-S (M=86.55; DT=9.10), existiendo un pequefia aumento del BP en
la medida Post-S. El equipo 2 (Valencia C.F.) a pesar de tener unos valores
menores de bienestar tanto en la medida Pre-S (M=75.43; DT=10.03) como en
la Post-S (M=81.50; DT=10.78), mejord incluso mas el estos valores del BP

gue el equipo 1 en la medida Post-S.
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Tabla 26
Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica de los valores obtenidos del
cuestionario PGWB, en funcion del tratamiento con DHA y del equipo, 1 (Levante U.D.),
2 (Valencia C.F.).

Grupo_exp Equipo Media Desv.tip. N

BP_pre Grupo control 1 85.31 8.45 9

2 7529 1218 7

Total 80.92 11.12 16

Grupo experimental 1 84.36 7.62 11

2 75.57 8.34 7

Total 80.94 8.84 18

Total 1 84.79 780 20

2 75.43 10.03 14

Total 80.93 982 34
BP_post Grupo control 1 85.44 8.66
2 83.71 11.16

Total 84.69 9.52 16

Grupo experimental 1 87.45 9.76 11

2 79.29 1077 7

Total 84.28 10.66 18

Total 1 86.55 9.10 20

2 8150 10.78 14

Total 84.47 999 34

En la prueba de contrastes intra-sujetos (tabla 27), se aprecié que la
mejora general de las deportistas en la medida Post-S se vio reflejada en una
significacién (F=8.41; SCIlI=242.27; gl=1; p=0.007; n*=0.22; 1-=0.80) de la
interaccion BP y Suplementacion por si sola. Considerando el resto de

intersecciones no se produjeron diferecias significativas.

Tabla 27
Prueba de contrastes intra-sujetos del bienestar psicolégico segln tipo de tratamiento.

Tratamiento SC Il o] MC F p n2 parcial  1-pB
Suplementacion 242.266 1 242.266 8.412 0.007 0.219 0.801
Suplementacién * Grupo_exp 3.172 1 3.172 0.110 0.742 0.004 0.062
Suplementacién * Equipo 81.438 1 81.438 2.828 0.103 0.086 0.370
S“p'emeniacégﬂi;fr“po—e"p 60.300 1 60300 2094 0158 0065 0.288
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Al igual que sucedi6 en el analisis del Poms general, la prueba de
contrastes inter-sujetos (tabla 28) mostré diferencias significativas (F=5.523;
SCIII=845.046; gl=1; p=0.026; n?=0.155; 1-B=0.623) para el agrupamiento
“Equipo”.

Tabla 28
Efectos inter-sujetos segun las diferentes intersecciones en la Variable Dependiente (VD)
Bienestar Psicolégico/PGWB (BP)

Tratamientos VD SClll GI  MC F P n2parcial 1-B
Grupo_exp PGWB 9.711 1 9.711 0.063 0.803 0.002 0.057
Equipo PGWB 845.046 1 845.046 5523 0.026 0.155 0.623

Grupo_exp * Equipo PGWB 27.804 1 27.804 0.182 0.673 0.006 0.070

Viendo los gréficos de esta variable (figura 29), se observé claramente
como en la interaccién con el tipo de tratamiento, los dos grupos (Experimental
y Control) mejoraron de forma similar en la medida Post-S, lo que se vio
reflejado en una significacién en la Suplementacién por si sola. Respecto a la
interaccion segun el Equipo, también se observa en los siguientes graficos
como ambos equipos mejoraron en la medida Post-S. Esta mejora es mayor en
el equipo 2 (Valencia C.F.) que tenia unos valores mas bajos en la medida Pre-
S que el equipo 1 (Levante U.D.). Sin embargo, a pesar de esta mejora del
equipo 2, el equipo 1 tiene valores medios mas elevados en esta variable
psicoldgica.
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Medias marginales estimadas de PGWB
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Figura 29
Gréficos de la variable Bienestar psicologico (BP). Arriba diferencias segln tratamiento
(Grupo experimental y Grupo control). Abajo diferencias segun equipo, Equipo 1
(Levante U.D.), Equipo 2 (Valencia C.F.).
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Seguidamente se analizaron cada una de las dimensiones del
cuestionario PGWB por separado (tabla 29). Las medias de la medida Pre-S y
Post-S, solo muestran algunos cambios para el GE en la dimensién Ansiedad
(de Pre-S: M=8.39; DT=3.40, a Post-S: M=7.94; DT=3.49) y Vitalidad (de Pre-S:
M=17.44; DT=2.64, a Post-S: M=18.28; DT=2.97). Sin embargo, el GC se
comporta de forma similar en estas dimensiones. Para el resto de las

dimensiones no existen a penas cambios.

Considerando a los equipos, se observa en la dimension Ansiedad, una
disminucién de los valores de la misma para el Grupo Experimental (GE) del
Equipo 1, de la medida Pre-S (M=7.45; DT=2.30) a la medida Post-S (M=6.73;
DT=2.87). En el resto de dimensiones del PGWB los valores medios son

similares para los equipos (E1 y E2) en ambas medidas.

Tabla 29
Estadisticos descriptivos, media y desviacion tipica de los valores obtenidos en las
diferentes dimensiones del cuestionario PGWB, en tratamiento con DHA y del equipo, E1
(Levante U.D.), E2 (Valencia C.F.).

Variable Tratamiento Equipo Media Desv.tip. N
Ansiedad_pre Grupo control 1 6.85 3.10 9
2 10.43 4.83 7

Total 8.42 4.22 16

Grupo experimental 1 7.45 2.30 11
2 9.86 4.45 7

Total 8.39 3.40 18

Total 1 7.18 263 20

2 10.14 4.47 14

Total 8.40 3.75 34

Ansiedad_post Grupo control 1 7.11 3.59 9
2 7.71 5.06 7

Total 7.38 4.15 16

Grupo experimental 1 6.73 2.87 11
2 9.86 3.72 7

Total 7.94 3.49 18

Total 1 6.90 313 20

2 8.79 4.41 14

Total 7.68 3.76 34
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Variable Tratamiento Equipo Media Desv. tip. N
B_Vitalidad Grupo control 1 18.96 1.41 9
pre 2 1686 380 7

Total 18.04 2.83 16

Grupo experimental 1 18.00 2.90 11

2 16.57 2.07 7

Total 17.44 2.64 18

Total 1 18.43 2.35 20

2 16.71 2.95 14

Total 17.73 2.71 34

B_Vitalidad Grupo control 1 18.44 2.70 9
post 2 1900 379 7
Total 18.69 3.11 16

Grupo experimental 1 18.73 3.41 11

2 17.57 2.15 7

Total 18.28 2.97 18

Total 1 18.60 3.03 20

2 18.29 3.05 14

Total 18.47 3.00 34

Variable Tratamiento Equipo Media Desv. tip. N
B_Autocontrol Grupo control 1 10.59 1.08 9
pre 2 1071 095 7

Total 10.64 0.99 16

Grupo experimental 1 10.82 1.25 11

2 10.00 1.63 7

Total 10.50 1.42 18

Total 1 10.71 1.15 20

2 10.36 1.34 14

Total 10.57 1.22 34

B_Autocontrol Grupo control 1 10.78 0.67 9
post 2 1071 150 7
Total 10.75 1.06 16

Grupo experimental 1 11.09 1.04 11

2 10.29 1.11 7

Total 10.78 1.11 18

Total 1 10.95 0.89 20

2 10.50 1.29 14

Total 10.76 1.07 34
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Variable Tratamiento Equipo Media Desv.tip. N
HumD_pre Grupo control 1 471 2.61 9
2 5.57 3.05 7

Total 5.09 2.75 16

Grupo experimental 1 4.00 2.24 11
2 6.29 3.82 7

Total 4.89 3.07 18

Total 1 4.32 2.37 20

2 5.93 3.34 14

Total 4.98 2.88 34

HumD_post Grupo control 1 3.56 151 9
2 3.71 1.25 7

Total 3.63 1.36 16

Grupo experimental 1 3.64 2.46 11
2 5.00 2.71 7

Total 4.17 2.57 18

Total 1 3.60 2.04 20

2 4.36 2.13 14

Total 3.91 2.08 34

Variable Tratamiento Equipo Media Desv. tip. N
B_Buena Grupo control 1 8.92 1.36 9
Salud pre 2 686 261 7

Total 8.01 2.20 16

Grupo experimental 1 8.45 1.57 11

2 8.00 2.08 7

Total 8.28 1.74 18

Total 1 8.66 1.46 20

2 7.43 2.34 14

Total 8.15 194 34

B_Buena Grupo control 1 8.78 1.86 9
Salud post 2 800 153 7
Total 8.44 1.71 16

Grupo experimental 1 9.00 1.48 11

2 8.57 1.90 7

Total 8.83 1.62 18

Total 1 8.90 1.62 20

2 8.29 1.68 14

Total 8.65 1.65 34
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Variable Tratamiento Equipo Media Desv.tip. N
Estado_ Grupo control 1 8.40 1.22 9
Psicofisico_pre 2 6.86 1.68 7

Total 7.73 1.60 16

Grupo experimental 1 8.54 1.30 11

2 7.14 1.46 7

Total 8.00 1.50 18

Total 1 8.48 123 20

2 7.00 1.52 14

Total 7.87 153 34
Estado_ Grupo control 1 8.11 1.27
Psicofisico_post 2 7 43 1.97

Total 7.81 1.28 16

Grupo experimental 1 9.00 1.00 11

2 7.71 1.38 7

Total 8.50 1.29 18

Total 1 8.60 119 20

2 7.57 1.28 14

Total 8.18 131 34

Al realizar las pruebas de contrastes intra-sujetos (Tabla 30) se
observaron diferencias significativas en el tratamiento Suplementacion por si
sola de la dimension Humor deprimido (F=6.55; SCIl1=22.262; gl=1; p=0.016;
n=0.179; 1-=0.697) y una tendencia en la dimensién Buena Salud (F=3.96;
SCII=4.618; gl=1; p=0.056; n®=0.117; 1-p=0.487). Asimismo, en la interaccién
Suplementacion*Grupo Experimental*Equipo, de la dimension Ansiedad,
también se apreci6 una tendencia (F=3.21; SCIlI=14.02; gl=1; p=0.084;
n=0.097; 1-p=0.41).
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Tabla 30

Pruebas de contrastes intra-sujetos de cada una de las dimensiones del cuestionario

PGWB vy la interaccion segun el tipo de tratamiento.

Tratamiento VD SClll gl MC F P n2 parcial  1-f8
Suplementacion Ansiedad 10.399 1 10.399 2.38 0.134  0.073 0.32
Vitalidad 11.511 1 11.511 2.47 0.127 0.076  0.331

Autocontrol 0574 1 0574 053 0.473 0.017 0.108

Humor_Deprimido 22262 1 22.262 6.55 0.016 0.179  0.697

Buena_salud 4618 1 4.618 3.96 0.056 0.117  0.487

E_Psicofisico 1749 1 1749 179 0.191 0.056 0.254

Suplementacion * Ansiedad 3.07 1 3.07 0.7 0409 0.023 0.128
Grupo_exp Vitalidad 0011 1 0011 O 00962 0 0.05
Autocontrol 0.139 1 0.139 0.13 0.723  0.004 0.064

Humor_Deprimido 19 1 19 056 0461 0.018 0.112

Buena_salud 0.013 1 0.013 0.01 0.917 0 0.051

E_Psicofisico 0575 1 0575 0.59 0.449 0.019 0.115

Suplementacion * Equipo Ansiedad 516 1 5.16 1.18 0.286 0.038  0.183
Vitalidad 883 1 883 19 0179 0.059 0.266

Autocontrol 0.032 1 0.032 0.03 0.865 0.001 0.053

Humor_Deprimido 2709 1 2709 0.8 0.379 0.026  0.139

Buena_salud 1.749 1 1749 15 0.23 0.048 0.22

E_Psicofisico 0984 1 0984 1.01 0.324 0.032 0.163

Suplementacion * Ansiedad 14.02 1 14.02 3.21 0.084 0.097 0.41
Grupo_exp * Equipo Vitalidad 5852 1 5852 1.26 0271 004  0.192
Autocontrol 0.042 1 0.042 0.04 0.845 0.001 0.054

Humor_Deprimido 0.049 1 0.049 0.01 0.905 0 0.052

Buena_salud 1613 1 1.613 1.38 0.249 0.044  0.207

E_Psicofisico 0575 1 0575 0.59 0.449 0.019 0.115

Por ultimo y para acabar la exposicion de los resultados, mostramos en

la siguiente tabla (Tabla 31), los efectos inter-sujetos para cada una de la

dimensiones del cuestionario PGWB. En ellos, se encontraron diferencias

significativas en el factor Equipo de la dimensiébn Ansiedad (F=4.275;
SCII=96.649; gl=1; p=0.047; n°=0.125; 1-B=0.516) y de la dimensién Estado
Psicofisico (F=10.153; SCII=24.776; gl=1; p=0.003; n?=0.253; 1-p=0.869).
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Tabla 31

Efectos inter-sujetos de cada uno de las dimensiones del cuestionario PGWB.

Tratamiento VD SClll g MC F p n2 parcial 1B
Grupo_exp Ansiedad 3276 1 3276 0.145 0.706 0.005 0.066
Vitalidad 5881 1 5.881 0.489 0.49 0.016  0.104

Autocontrol 0.368 1 0.368 0.225 0.639  0.007  0.075

Humor_Deprimido 1929 1 1.929 0.208 0.652 0.007  0.073

Buena_salud 2233 1 2233 0427 0518 0.014  0.097

E_Psicofisico 2625 1 2625 1.076 0.308 0.035 0.171

Equipo Ansiedad 96.649 1 96.649 4.275 0.047 0.125 0.516
Vitalidad 17531 1 17.531 1.458 0.237 0.046  0.215

Autocontrol 2496 1 2496 1525 0.226 0.048  0.223

Humor_Deprimido 22361 1 22.361 2.413 0.131 0.074 0.324

Buena_salud 14.178 1 14.178 2.713 0.11 0.083  0.358

E_Psicofisico  24.776 1 24.776 10.153 0.003  0.253  0.869

Grupo_exp * Equipo Ansiedad 1.883 1 1.883 0.083 0.775 0.003  0.059
Vitalidad 1.095 1 1.095 0.091 0.765 0.003 0.06

Autocontrol 2915 1 2915 1.781 0.192 0.056  0.253

Humor_Deprimido 7,082 1 7.082 0.764 0.389 0.025  0.135

Buena_salud 3909 1 3909 0.748 0.394 0.024 0.133

E_Psicofisico 0214 1 0.214 0.088 0.769 0.003  0.059
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5.1 DISCUSION

A continuacion, y después de haber expuesto los resultados de la
investigacion, se realizard la discusion de los mismos. Para discutir los
resultados se van a tener en cuenta los objetivos e hipotesis planteadas
inicialmente, asi como los resultados obtenidos por otros estudios anteriores. Se
seguirad una estructura similar a la del capitulo 4, analizando cada uno de los
objetivos de la investigacion. Finalmente, se verificaran o desecharan las

hipodtesis planteadas.

5.1.1- AGILIDAD Y TEST DE ILLINOIS.

Los tiempos empleados en el Test de lllinois por las futbolistas
participantes en la investigacion, estuvieron dentro de los tiempos de referencia
para este test que oscilan entre 16 y 18 segundos (Miller et al., 2006; Vescovi
and McGuigan, 2007).

En los resultados de esta variable agilidad, medida por el test de lllinois,
se aprecio en los estadisticos descriptivos (tabla 6), que el Grupo Experimental
(GE) mantenia valores similares en los tiempos empleados, tanto en la medida
Pre-S (M=17.18s; DT=0.76) como en la medida Post-S (M=17.11s; DT=0.78).
Sin embargo, en el Grupo Control si-se aprecié una pequefia mejora, aunque no
significativa, de la medida Pre-S (M=17.29s; DT=0.63) respecto a la medida
Post-S (M=16.54s; DT=2.15), mejora que parece deberse fundamentalmente a
la mejoria que se produce en el equipo 2 (Valencia C.F: Pre-S M=17.55 s; DT=
0.73 vs. Post-S M=16.59s; DT=2.47). La comparacion de las medias de ambos
equipos (tabla 6) permite apreciar que la media del equipo 1 (E1l/Levante U.D.)
fue siempre superior, con mejores resultados tanto en la medida Pre-S como en
la Post-S. De esta forma, esta mejoria del equipo 2 podria explicarse por sus

tiempos mas altos en la medida Pre-S, con mayor margen de mejora.

Al realizar la prueba de contrastes multivariados (tabla 7) no sé
encontraron diferencias significativas en ninguna de las intersecciones para la

Agilidad. Tan sélo se aprecié una pequefia tendencia a la significacion
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(p=0.077) al considerar la Suplementacion por si sola. Esta tendencia pudo
deberse al efecto placebo que se produce por el simple hecho de participar en
una investigacion, a la mejora global de las jugadoras por el paso del tiempo, 0

por el conocimiento previo del test que se producia en la media Post-S.

Después de analizar esta variable, podemos sefalar que el test utilizado
no era el mas adecuado para los objetivos planteados. El Test de lllinois, mide
la agilidad de las deportistas, no obstante, en €l también influyen otros factores
que no se pueden controlar como la técnica de carrera, el tipo de superficie y el
material personal utilizado. Ademds, del mismo modo que han venido
advirtiendo algunos investigadores (Vescovi and McGuigan, 2007), el Test de
lllinois, puede ser un test de demasiada duracion y con excesivos tramos para
esprintar en los que puede influir mas la capacidad de acelerar de los
deportistas que la propia habilidad para reaccionar y cambiar de direccion. Por
tanto, seria recomendable una reduccion del test tal y como realizaron Vescovi
y McGuigan (2007), con el objetivo de que asi midiera realmente la agilidad que
tienen los deportistas para realizar cambios de direccion, realizar giros, acelerar

y desacelerar en distancias cortas.

Del mismo modo, una vez vistos los resultados, se puede decir que el
Test de lllinois no fue el mas apropiado para evaluar los objetivos que se
buscaban con la suplementacion de DHA, al ser un test que esta disefiado para
medir la habilidad del deportista y su velocidad especifica (coordinativa), parece
medir el componente mas “técnico” de la velocidad, y por tanto esta
escasamente relacionado con la velocidad de reaccidén selectiva compleja, o
con otras respuestas fisiologicas sobre las que el DHA pueda ejercer algun

efecto positivo.

5.1.2- EFECTO DEL DHA EN EL TIEMPO DE REACCION SELECTIVO
COMPLEJO.

Como se ha visto en el anterior capitulo de resultados, dentro de esta
variable se midieron 4 dimensiones: el tiempo medio de reaccion general

(TMRG), el tiempo medio de reaccién en aciertos (TMRA), la precision, y el
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indice de eficacia de reaccion selectiva compleja (IERSC). A continuacién
presentamos la discusion de los resultados obtenidos en cada una de estas

variables.

Tiempo medio de reacciéon general (TMRG)

Con esta variable se media el tiempo de reaccion selectivo complejo
general, es decir, el tiempo medio que empleaban las jugadoras en reaccionar a
cualquiera de los estimulos que se les presentaba, sin tener en cuenta si esta
eleccion era o no la correcta. Los resultados, al observar los estadisticos
descriptivos (tabla 8), mostraron claras diferencias en el Grupo Experimental
(GE) de la medida Pre-S (M=0.71s; DT=0.14) a la medida Post-S (M=0.62s;
DT=0.11). Esta mejora en TMRG del GE se vio reflejada claramente al realizar
los contrastes univariados (tabla 9), donde se encontraron diferencias
significativas (p=0.004) al considerar la interaccion Suplementacién*Grupo

Experimental.

Otro dato que se pudo observar fue la diferencia existente entre los dos
equipos participantes pues, aunque ambos mejoraron sus tiempos en la medida
Post-S, en los descriptivos de esta variable se observo que el Equipo 1 (Levante
U.D.) obtuvo valores medios mas elevados en el TMRG que el Equipo 2
(Valencia C.F.), tanto en la medida Pre-S, como en la medida Post-S. A pesar
de gue no se obtuvieron diferencias significativas al considerar el factor Equipo,
los datos apuntan a que las jugadoras del equipo 1 eran superiores en esta

capacidad en el momento de la evaluacion.

Tras la aplicacion del tratamiento con DHA se obtuvieron importantes
efectos en el GE, lo que permite confirmar que el DHA produjo mejoras en el
tiempo de reaccion general de las deportistas que consumieron este
suplemento. Los resultados obtenidos, coinciden con los de Fontani et al.
(2009), que realizaron una investigaciéon similar con deportistas y con un
suplemento de Omega-3, en la cual obtuvieron también resultados significativos

en el tiempo de reaccidon de los deportistas sometidos al suplemento.
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De gran importancia son los resultados obtenidos en el TMRG, ya que
esta variable indica la capacidad de las jugadoras para reaccionar rapidamente
ante cualquier estimulo, y por tanto, es una capacidad imprescindible para
muchos deportes en los cuales es muy importante el hecho de reaccionar
rapidamente ante diversos estimulos. Si estos resultados los enfocamos al
futbol, ain son mas esperanzadores, ya que al ser un deporte donde se van
sucediendo cantidad de acciones inesperadas a las que es necesario
reaccionar, el DHA podria ayudar a reaccionar lo antes posible y por tanto, a

salir exitoso de las mismas,

Tiempo medio de reaccién en aciertos (TMRA)

En la variable TMRA se media el tiempo de reaccion pero solo en las
respuestas correctas de las jugadoras. Este dato, a diferencia del anterior
TMRG, nos indica la media empleada por una persona en las reacciones de las
respuestas correctas, teniendo en cuenta, que para las mismas, anteriormente
se ha realizado una eleccién y en la que por tanto, ha existido un riesgo a

cometer un error.

Al explorar los resultados, se observé que la variable tiempo medio de
reaccion en aciertos (TMRA) se comportd de forma similar al TMRG. EI Grupo
Experimental mejor6 en la medida Post-S (M=0.70s; DT=0.13 vs M=0.62s;
DT=0.11), no produciéndose esta mejora en el Grupo Control (tabla 11). Al
realizar los contrastes univariados (tabla 12), se encontraron diferencias
significativas (p=0.010) al considerar la interaccibn Suplementacion*Grupo

experimental.

Estos resultados que muestran una clara mejora del TMRA, siguen
ratificando que el DHA puede ser un buen suplemento para la mejora del tiempo
de reaccion selectivo complejo. Ademas, los datos obtenidos en el TMRA,
indican que esta rapidez en la reaccién también se produce cuando, a pesar de
existir una eleccién y un riesgo a fallar, la respuesta es correcta. Por tanto se
podria decir que tras una suplementaciéon de DHA se podria mejorar el tiempo

de reaccion, manteniendo la habilidad para decidir correctamente en el mismo.
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Del mismo modo que ocurrié en el TMRG, en los resultados del TMRA
también se aprecia que la media de un equipo era mejor que la del otro en esta
capacidad. El Equipo 1 (Levante U.D), fue superior tanto en la medida Pre-S
(0.65s) como en la Post-S (0.63s), con respecto al Equipo 2 (Valencia C.F.), que
obtuvo unos valores mas elevados tanto en la medida Pre-S (0.74s), como en la
medida Post-S (0.71s). Ambas diferencias entre equipos, tanto la que se
aprecio en el TMRG como la del TMRA, pueden relacionarse con el nivel y
trayectoria deportiva del equipo, siendo el E1 (Levante U.D.) el de mas tradicion
futbolistica, con jugadoras de mayor experiencia y con un mejor palmarés que el
E2 (Valencia C.F.) Parece, por tanto, acertado considerar que este test y sus
resultados aportan informacion relevante para el rendimiento deportivo en la
modalidad del Futbol.

Precision

En cuanto a la variable Precision, medida de los aciertos menos los
errores de las participantes, a pesar de que en los descriptivos (tabla 14) se
apreciaron diferencias en las puntuaciones del GE de la medida Pre-S
(M=28.11; DT=10.50) respecto a la medida Post-S (M=34.56; DT=2.55),
mejorando mas que las del Grupo Control (Pre-S: M=32.25; DT=5.31, Post-S:
M=33.88; DT=2.00), al realizar los contrastes univariados (tabla 15) no se
obtuvieron diferencias  significativas (p=0.179) en la interaccion

Suplementacion*Grupo experimental.

Sin embargo, si que se observaron diferencias significativas (p=0.019) en
la interaccion de la Precision con la Suplementacion por si sola. Este dato
puede explicarse por la mejora generalizada que se produjo en la medida Post-
S tanto en el GE 'y GC, como en el E1 (Levante U.D.) y en el E2 (Valencia C.F.).
Es factible pensar que las razones de que se produzca una mejora en todos los
grupos de la investigacion, puedan deberse al efecto aprendizaje que se
produce en el test aplicado de las jugadoras. A pesar de que el test posee
diferentes series de estimulos preprogramados que se aplican al azar, el hecho

de realizar el test por segunda vez, pudo significar algun tipo de aprendizaje.
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Indice de Eficacia de Reaccion Selectiva Compleja (IERSC)

Esta variable se midi6 a partir de la Precisiéon y del TMRG creando el
IERSC. Este indice es un dato muy importante e interesante, ya que informa de
la capacidad que tienen las jugadoras de reaccionar rapidamente y ademas de

hacerlo de forma precisa y eficaz.

En primer lugar, los descripticos del IERSC (tabla 16) mostraron una
clara mejora en el comportamiento del Grupo Experimental, puesto que
habiendo conseguido un valor medio en la medida Pre-S (M=40.88; DT=17.41),
fueron claramente superados en la medida Post-S, con un valor de M=57.12;
DT=11.05. Sin embargo, el Grupo Control se mantuvo en puntuaciones
similares tanto en la medida Pre-S (M=49.52; DT=14.63) como en la medida
Post-S (M=49.50; DT=11.01), lejos de la media post tratamiento del grupo

experimental.

Por otra parte, los resultados del analisis de varianza (tablal7) mostraron
diferencias significativas (p=0.003) en la interaccion entre Suplementacion y
Grupo experimental. Y como se recoge en esta misma tabla, también se
produjeron diferencias significativas (p=0.002) al considerar el tratamiento, es

decir, la Suplementacion por si mismo.

Referente a los equipos participantes, la interaccién Suplementacion con
el Equipo, no produjo diferencias significativas, debido en parte, a que los dos
equipos mejoraron de forma similar en la medida Post-S. Del mismo modo que
se produjo en otras variables, el Equipo 1 (Levante U.D.) también fue superior
tanto en la medida Pre-S (M=47.22; DT=18.88) como en la Post-S (M=55.76;
DT=10.49), comparado con el Equipo 2 (Valencia C.F.) que obtuvo valores algo
inferiores para el IERSC tanto en la medida Pre-S (M=41.70; DT=12.31) como
en la medida Post-S (M=50.35; DT=12.57).

Las citadas diferencias significativas obtenidas de la interaccion
Suplementacion y Grupo Experimental (p=0.003), demuestran por tanto, que los
PUFAs Omega 3 y en concreto el DHA producen un efecto beneficioso en las
deportistas que consumen este complemento. Entre los efectos positivos que
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promueve el DHA, parece que se produce una mejora en el tiempo de reaccién
ante la eleccion de diferentes estimulos (selectivo complejo), mejorando
ademas, la eficacia en esta reaccion. Este resultado es de gran importancia
para el deporte de Alto nivel, ya que son muchos los deportes en los que esta

capacidad es clave para un correcto y 6ptimo rendimiento.

Los destacados resultados obtenidos en el IERSC, cobran incluso més
importancia al estar aplicados a un deporte como el futbol, donde la eficacia de
las jugadoras en la toma de decisibn con tiempos reducidos, resulta muy
importante en determinados momentos de los partidos, Este aumento de la
eficacia individual de las jugadoras posiblemente llevaria a un aumento general
de la eficacia del equipo y por tanto a un mayor éxito y menos errores en los
partidos jugados. No obstante, no se pueden generalizar los resultados
obtenidos en esta investigacion al conjunto del equipo al completo, ya que la
investigacion se centraba individualmente en cada una de las jugadoras. Por
tanto esta demostrado que un suplemento de DHA mejora la eficacia de
reaccion selectiva compleja de las acciones individuales de las jugadoras. Y
queda abierta la puerta a la investigacion de nuevas lineas de trabajo que
pueden analizar, entre otras, la repercusion del DHA sobre la mejoria general
del equipo. Los resultados anteriormente citados, parecen confirmar la
recomendacion de tomar suplementacion nutricional relacionada con los 4cidos
grasos Omega 3 (en este caso DHA) en otros deportes en los que el éxito
también dependa en gran parte de la capacidad de respuesta rapida y eficaz de
cada deportista. Estos resultados, parecen indicar que los AG Omega-3 son
muy adecuados en deportes en los que la actividad sensoriomotora, la toma de
decisiones y la percepcion visual, sean cruciales para el éxito (Overney et al.
2008), y en los que se exija una precision y eficacia maxima. Por tanto, el DHA
puede tener un papel importante en los deportes socio-motrices, grupales o de
equipo, y queda abierta la posibilidad de nuevas investigaciones centradas en
los efectos del DHA en los deportes individuales, deportes donde la presion y la

responsabilidad dependen de la misma y Unica persona.
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El importante efecto que produce el DHA en el tiempo de reaccion
selectivo complejo (TRsc) puede explicarse gracias a la actuacion que realiza
este AG en el sistema nervioso a un nivel sensoriomotor y cognitivo, mejorando
el procesamiento sensoriomotor de los estimulos, lo que llevaria a una mejora
tanto de la rapidez de respuesta como de la precision. Investigaciones como las
de McNamara et al. (2010), ya demostraron que una suplementacién con DHA
mejor0 la atencion de nifios sanos, gracias a que se produjo una mayor
activacion de la corteza cerebral. En esta misma linea Fontani et al. (2009)
también realizaron una investigacion en la que utilizaron un suplemento de
Omega 3 (DHA+EPA), demostrando que este tipo de suplementos producia una
reduccion en el tiempo de reaccidén. Estos autores adjudicaron esta mejora al
efecto que se produjo en el sistema nervioso central, produciéndose una
disminucién de la latencia de los movimientos y un aumento de la activaciéon
cerebral medida por EMG (electromiografia). Estos mismos procesos podrian
ser los responsable de que el DHA también mejore la capacidad de reaccionar

de una forma rapida y eficaz.

De cumplirse estas premisas, los efectos que produciria el DHA en el
TRsc se encontraria en aquella fase de la respuesta que tiene un mayor
componente perceptivo-cognitivo, llamada segun Marzilli y Hutcherson (2002),
tiempo premotor. Estos autores Illaman Tiempo Premotor (componente
cognitivo) a la latencia entre la identificacion del impulso y el inicio de la
activacion del muasculo. Es decir, el DHA produciria sus efectos en la fase
premotora del tiempo de reaccidén selectivo complejo, y no tanto en la fase
motora (tiempo requerido para activar los mecanismos que intervienen en la

contraccion de los musculos periféricos) de la reaccion.

Otro de los posibles mecanismos por los que se pensaba que el DHA
podria producir efectos en el tiempo de reaccidn selectivo complejo, era a traves
del retardo de la aparicion de fatiga (manteniendo de esta forma la precision en
la respuesta sin disminuir la rapidez). En este sentido, estudios previos han
demostrado que la capacidad para responder con eficacia ante un movil en

deportistas de élite disminuye cuando aparece la fatiga, disminuyendo la
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precision (Thomson et al., 2009). Sin embargo, como se verd mas adelante
(variables psicoldgicas), no se puede constatar este mecanismo de actuacion
del DHA, ya que aunque se produjo una mejora en la eficacia, ésta, no fue
acompafada por una disminucion de la fatiga (medida a través de test
psicologico). Cabe reflexionar, sin embargo sobre la circunstancia de que la
fatiga evaluada como sub-escala psicoldgica es una fatiga de tipo mas general y
contextual que la fatiga fisioldgica, de tipo agudo, que relacionamos con la
acumulacion de metabolitos y la fatiga neural. Ello nos llevaria a considerar la
necesidad de incluir otros elementos de evaluacion mas cercanos a la medicion
de la fatiga fisiolégica —como las escalas de Borg u otros-, en la realizacion de

trabajos futuros.

Por otra parte, es importante recalcar también, que este beneficio no solo
es aplicable al ambito de la alta competicion, sino también al deporte y la
actividad fisica en general y a otros ambitos relacionados con la practica fisica y
la salud, ya que el tiempo de reaccion selectivo complejo y la eficacia en el
mismo, son importantes para muchas otras funciones y facetas de la vida. Por
tanto, de este interesante resultado se pueden beneficiar tanto deportistas de
élite, como personas sanas que intentan mantener un nivel de salud 6ptimo, o
incluso diferentes afectados por algun tipo de patologia o enfermedad, de ahi la
importancia del resultado que esta investigacion ha demostrado. Y la necesidad
de seguir investigando en el futuro sobre lineas de intervencién que relacionen

la practica fisica y la suplementacion con DHA.

Ademas, también en estas variables o dimensiones del tiempo de
reaccion selectivo complejo (TRsc), es importante comentar el comportamiento
que se observd entre los dos equipos participantes. Uno de los objetivos
especificos marcados inicialmente fue analizar la influencia de factores externos
como la pertenencia a diferentes equipos sobre el posible efecto de la
suplementacion con DHA en los resultados. Pues si bien, no se produjeron unas
diferencias significativas en cuanto a las interacciones Suplementacion* Grupo
experimental* Equipo, ni en la Suplementacion*Equipo, es necesario comentar

que el Equipo 1 (Levante U.D) obtuvo siempre mejores valores tanto en la
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medida Pre-S como en la medida Post-S que el Equipo 2 (Valencia C.F.). Esta
inferioridad del E2, quizas producida en algunas variables por la carga de
entrenamiento de la pretemporada en la que se encontraban en la medida Post-
S, pudo alterar algunos resultados, ya que como se ha visto anteriormente, en
la medida Post-S de algunas variables, se produce una gran mejora para el E2.
Igualmente podria estudiarse el posible efecto de la estacionalidad de esta
investigacion (el equipo 1 fue suplementado y evaluado coincidiendo con la

primavera, mientras el equipo 2 siguioé el mismo proceso pero en invierno).

Concluyendo con la discusion de esta variable, se puede decir que los
resultados de este estudio (eficacia y mejora del tiempo de reaccion selectivo
complejo) se afiaden a los ya existentes beneficios y efectos en los que los
acidos grasos Omega 3 y el DHA estan relacionados. Ademas, los mismos
resultados, se suman a una serie de lineas de investigacion (Fontani et al. 2009;
Vidal, 2007; Villegas et al. 2005, entre otros) que tienen el objetivo de demostrar

beneficios de la utilizacion de los A.G Omega 3 en el ambito del deporte.

5.1.3- EFECTO DEL DHA EN LAS VARIABLES PSICOLOGICAS.

Estado de animo

En los estadisticos descriptivos (tabla 20) de esta variable, medida a
través del cuestionario POMS, se observaron minimas diferencias en el Estado
de Animo general (EA) para los diferentes grupos (GC y GE) y equipos
(El/Levante U.D., y E2/Valencia C.F), sobretodo apreciables en los graficos
(figura 25) de esta variable expuestos en el anterior capitulo de resultados. Al
realizar las correspondientes interacciones no se encontraron diferencias
significativas, aunque si que se observdO una pequefia tendencia a la
significacion (p=0.064) en los efectos inter-sujetos (tabla 22) al considerar el
factor Equipo. Esta tendencia posiblemente fue producida por la mejora
observada en los descriptivos, del Equipo 2 en la medida Post-S, y por el leve
empeoramiento del Equipo 1 en esta misma medida Post-S. Sin embargo, es
necesario comentar, que a pesar de estas diferencias, independientemente de
la mejora o empeoramiento en las medidas, el Equipo 1 (Levante U.D) siempre
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obtuvo valores mas elevados para el Estado de Animo que el Equipo 2
(Valencia C.F), no obstante, estas diferencias entre equipos no fueron causa de

significacién en ninguna de las interacciones.

A pesar de la ausencia de significacion al considerar estas interacciones,
las diferencias que se observaron en los estadisticos descriptivos (tabla 20), en
las que el Grupo Experimental (sometido a DHA) mejoré un poco su Estado de
Animo, y en las que, por el contrario, el Grupo Control, empeoré en los valores
del EA, pueden hacer presagiar que con tratamientos mas largos y controlados,
0 con muestras mayores, se pueda llegar a producir un efecto significativamente
beneficioso del DHA sobre el Estado de Animo. Este efecto ha sido presenciado
en algunas investigaciones recientes (Fontani et al., 2005; Fontani et al., 2009;
Sears, 2002) en las que se ha llegado a la conclusion de que un suplemento
Omega-3 puede ayudar a mejorar el estado de animo de las personas debido al

papel que juega este acido graso en el sistema nervioso y el cerebro.

Siguiendo con lo que se vio en los resultados, al realizarse el andlisis por
separado de cada una de las dimensiones de las que se componia el
cuestionario POMS, se encontraron algunos resultados interesantes. En los
estadisticos de cada una de las dimensiones, se observaron diferencias en los
valores del GE de la medida Pre-S a la medida Post-S, pero el GC se comporté
de forma muy similar. Esta similitud en la evolucién ante el tratamiento, con
independencia del placebo o el DHA, ha afectado de forma negativa a los

resultados esperados de la suplementacion con DHA.

Al realizar los contrastes intra-sujetos si que se aparecieron diferencias
significativas en algunas dimensiones, al considerar la Suplementacion por si
sola. Las dimensiones en cuestion fueron Depresion (p=0.007), Colera
(p=0.017), y Fatiga (p=0.001). Estas diferencias indican que el simple hecho de
participar en la investigacién pudo producir unos cambios en los participantes
en estas dimensiones, bien debido al efecto placebo de participar en un estudio;
0 incluso porqgue el propio transcurso del tiempo del periodo de tratamiento pudo

producir estos cambios. Un mayor control sobre el proceso de entrenamiento
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hubiera permitido localizar mejor un posible efecto contaminante sobre la
evolucion de las diferentes dimensiones del test POMS (para el Estado de

Animo), fundamentalmente en la dimension Fatiga.

Es importante destacar otro efecto que se pudo observar al analizar las
dimensiones por separado, ya que en la interseccion Suplementacion*Equipo,
de la dimensién Fatiga (Tabla 24), se dio una tendencia a la significaciéon
(p=0.066). Este efecto, aunque no llegdé a ser significativo, se analiz6 con la
Comparacion por pares (Tabla 25) para intentar descubrir porque se producia la
tendencia observada. En esta comparacién, se observaron diferencias
significativas (GC: p=0.004 y GE: p=0.039) en la reduccion de la Fatiga para
ambos grupos (GE y GC) del Equipo 2 (Valencia C.F.), no existiendo
significacion en las diferencias del Equipo 1 (Levante U.D.). Este efecto tiene
una posible explicacion, ya que el Equipo 2 en el momento de la medida Pre-S
se encontraba en plena pretemporada, donde la fatiga acumulada por la carga
de entrenamiento era mayor, lo que pudo afectar a los valores obtenidos en esa
medida, al ser mas altos. En la medida Pos-T, el Equipo 2 (tanto en el GC como
en el GE) redujo considerablemente los valores en la dimension Fatiga. Esta
reduccion puede deberse o bien por el efecto positivo del DHA en el Grupo
Experimental y al efecto placebo en el Grupo Control, o bien porque ambos
grupos del Equipo 2 al realizar la medida Post-S ya se encontraban menos
saturados de entrenamiento y con ello las jugadoras estaban menos fatigadas.
De nuevo se puede recordar que el efecto estacional también pudo influir sobre

sus resultados.

En cuanto a los perfiles del Estado de Animo (Figura 26 y siguientes) que
se han presentado en el anterior capitulo de resultados, hay que empezar
diciendo que los perfiles de esta investigacion se comportaron tal y como el
creador de estos mismos perfiles (Morgan et al., 1987) estipuld, siendo segun
este autor, los deportistas con un patron de estado de animo méas adecuado
para el éxito los que en las dimensiones tension, depresion, célera, fatiga y
confusién se sitlan bajo el percentil 50, y el vigor esta por encima de dicho

percentil. En este caso el Equipo 1 (Levante U.D), tuvo unos perfiles (en este
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caso, confeccionados con la medias de todas las jugadoras) tanto Pre-S como
Post-S (figura 28), similares al perfil Iceberg. Ademas, coincidiendo con el
pronéstico de éxito de Morgan et al. (1987), el Equipo 1 (Levante U.D.) fue
realmente el que mejores resultados y palmarés habia conseguido hasta ese
momento, e incluso en la investigacion se aprecié que fue el equipo que obtuvo
mejores valores en las distintas variables que se le aplicaron, comparandolo con
el Equipo 2. Aunque, como se ha visto, estas diferencias entre equipos, no
llegaron a ser significativas en ningdn momento, a pesar de que éstas eran
apreciables en los estadisticos y en los gréficos. El equipo 2 (Valencia C.F.) por
su parte, tuvo unos perfiles Pre-S y Post-S, totalmente diferentes (figura 28) a
los del Equipo 1, ya que en ellos, las distintas dimensiones se comportaron de
otro modo, situandose el vigor por debajo del percentil 50, y el resto de
dimensiones por encima, siendo por tanto, mas parecido al Perfil Iceberg
Invertido (Morgan et al., 1987). Siguiendo con el pronéstico de éxito de Morgan
et al., hay que decir que estas diferencias entre los perfiles de los equipos, se
correspondian claramente con lo que sucedia en la realidad, puesto que el

Equipo 2 (Valencia C.F.) era un equipo algo inferior deportivamente al Equipo 1.

Finalmente, no se apreciaron perfiles tan claros al realizar el mismo
proceso considerando el efecto de la suplementacion con DHA, es decir, al
realizar los correspondientes perfiles Pre-S y Post-S tanto para el Grupo
Experimental como para el Grupo Control (figura 26). En estos perfiles es dificil
apreciar cambios en los mismos debido a que al juntar las puntuaciones
obtenidas por toda la muestra, observamos la existencia de una gran variedad
individual en los resultados intersujetos, y por tanto, todas estan cercanas al
percentil 50. Pese a esto, se puede apreciar como en los perfiles del Grupo
Control la dimension Vigor se encuentra cercana al percentil 50 en ambos, pero
en el perfil Pre-S estd dimensién se encuentra por arriba del Vigor del perfil
Post-S. Al contrario ocurre cuando se observan los perfiles del Grupo
Experimental, donde en este caso la dimension Vigor del perfil Post-S si que se
encuentra por arriba del Vigor del perfil Pre-S, dato que es positivo puesto que
puede indicar (aunque no se encontraron diferencias significativas) que el DHA

pudo causar algun efecto beneficiosos en esta dimensién Vigor.
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Bienestar Psicolégico

Respecto a los resultados obtenidos de la variable Bienestar Psicoldgico
medida a través del cuestionario PGWB, se observd en los estadisticos
descriptivos de la misma (Tabla 26), que los valores medios de ambos grupos
(Experimental y Control), eran similares y se comportaron practicamente igual
tanto en la medida Pre-S, como en la medida Post-S, existiendo una mejoria en
el Bienestar Psicoldgico (BP) en la medida post tratamiento para ambos grupos.
Al observar los equipos, igualmente, tanto el Equipol (Levante U.D.), como el
Equipo 2 (Valencia C.F.), se comportaron del mismo modo, en la medida Pre-S
y Post-S, mejorando ambos (aunque mas el Equipo 2) en esta ultima medida
Post-S. Sin embargo, en los equipos, a pesar de comportarse del mismo modo,
si que se aprecid que existia una diferencia en los valores medios, siendo
siempre superiores para el Equipo 1 (Levante U.D.) tanto en la medida Pre-S

como en la Post-S.

Los valores medios en la medida global del BP, son muy similares a los
obtenidos por otras investigaciones (Garcia, 2010; Gonzalez et al., 1996) que
utilizaron la misma version del cuestionario PGWB. En estos estudios las
medias totales de BP estaban cercanas a 80, tal y como sucedié en esta
investigaciéon, donde los valores del BP global oscilaban entre 75 y 87.
Importante resaltar que en la medida Pre-S los valores globales para todos los
grupos (GE y GC; E1 y E2) fueron inferiores que los valores globales del BP
Post-S, donde subieron estas medias llegando a una puntuacion maxima de
87.45 (GE del Equipo 1).

De la prueba de contrastes intra-sujetos (Tabla 27) resalta la significacion
obtenida al considerar la Suplementacion por si sola (p=0.007). Efecto
producido por la mejora global de toda la muestra en la medida Post-S. Esta
mejora pudo deberse tanto al efecto placebo que se puede producir por el
hecho de participar en un estudio y consumir un suplemento, como al propio
paso del tiempo que podria haber afectado a la mejoria del BP en todos los
grupos de la medida Post-S. También resalta, aunque algo lejos de ser
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significativo (p=0.100), el dato obtenido de la interaccidbn Suplementacion*
Equipo, que puede estar indicando que existieron pequefas diferencias entre
los Equipos, aunque estas no fueron significativas. Estas diferencias se
observaron en los descriptivos, donde se pudo ver que el Equipo 2 (Valencia
C.F.) mejoré un poco mas que el Equipo 1 (Levante U.D. en la medida Post-S
en la puntuacion global del BP, aunque como ya se ha comentado
anteriormente, los valores del Equipo 2 en el BP Pre-S (M=75.43; DT=10.03)
eran menores que los del Equipo 1 (M=84.79; DT=7.80) en esta medida Pre-S,
con lo que el margen de mejora era mayor en el Equipo 2, cosa que puede
explicar estas pequefias diferencias de comportamiento entre los equipos.

En los graficos (Figura 29) de esta variable se pudieron ver estos dos
efectos anteriormente citados, tanto la significacion de la Suplementacion por si
sola donde se aprecidé la mejora global de los dos grupos (Experimental y
Control) en la medida Post-S, como el diferente comportamiento de los equipos,
que aunque no fue significativo este hecho, se observé como el Equipo 2
mejoré un poco mas en la medida Post-S, posiblemente debido a la menor
puntuacion inicial de este equipo.

Posteriormente, al igual que se hizo con la variable Estado de Animo,
también se analizaron por separado cada una de la dimensiones de las que
consistia el cuestionario PGWB utilizado para medir la variable Bienestar
Psicolégico. De los descriptivos (Tabla 30) se observaron pocas diferencias en
los valores medios, ya que salvo en las dimensiones Ansiedad y Vitalidad, en
las que hubo pequefias diferencias de comportamiento, en el resto de
dimensiones las medias de ambos grupos (GE y GC) y de ambos equipos (E1y

E2) eran similares en las dos medidas (Pre-S y Post-S).

En los contrastes intra-sujetos (Tabla 31) de todas las dimensiones del
PGWAB, la Suplementacion por si sola, afectd a la dimension Humor Deprimido,
donde se dio significacion (p=0.016), siendo posiblemente esta dimension del
cuestionario la mas susceptible al efecto placebo, con lo que el hecho de

participar en una investigacion y de tomar un suplemento, puede explicar este
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dato. También existieron algunos cambios en la dimensiéon Buena Salud
General que estuvieron cercanos a la significacion (p=0.056), posiblemente por
el mismo efecto explicado para la dimension Humor Deprimido. Cabe nombrar
también, aunque lejos de ser significativo (p=0.084), este dato que se produjo
en la interaccion Suplementacion*Grupo Experimental*Equipo de la dimension
Ansiedad, puede indicar algun tipo de tendencia, ya que como se vio en los
descriptivos, en el Grupo Experimental del Equipo 1 (Levante, U.D.) hubo una
mejora en esta dimension de la medida Pre-S a la medida Post-S, por lo que
posiblemente el DHA si produjo algun efecto en este grupo, sin embargo, este
dato no se puede confirmar. A pesar de que este ultimo dato no es significativo,
puede estar indicando que con muestras mas amplias, con un periodo de
tratamiento mas largo y con grupos mas controlados, los resultados podrian ser
mejores, por lo que es aconsejable seguir con esta linea de investigacion con el
fin de establecer y aclarar los posibles efectos del DHA en el Bienestar
Psicolégico y otras variables relacionadas. En esta linea, algunos autores como
Fontani et al. (2005), indicaron que es necesario potenciar las investigaciones
centradas en los efectos psicoldgicos del DHA y los Omega-3 en la poblacion
sana, ya para poblaciones con necesidades especiales y con diversas
patologias, estos efectos beneficiosos del DHA ya han quedado demostrados.

Por altimo, citaremos las diferencias que se vieron al realizar la prueba
de los efectos inter-sujetos. En la misma, se observd como al considerar el
factor Equipo, las dimensiones Ansiedad (p=0.047) y Estado Psicofisico
(p=0.003) mostraron diferencias significativas. Estas, se pueden explicar por la
mayor mejora del comportamiento del Equipo 2 (Valencia C.F.) en la medida
Post-S para estas dimensiones. Los cambios en la Ansiedad, se vieron
facilitados por el margen de mejora del E2 que obtuvo en la medida Pre-S
valores muy elevados en esta dimension, indicando esto que las jugadoras de
este equipo estaban mas ansiosas inicialmente, a pesar de encontrarse en
pretemporada y no en fases decisivas. Este dato, si lo comparamos con el
Equipo 1 (que estaba en el final de temporada y en la Supercopa), indica que a
pesar de que el momento de la temporada era mas asequible para las

jugadoras del E2, posiblemente debido a la menor experiencia en la élite del
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futbol femenino, eran jugadoras con mayores niveles de ansiedad. En cuanto al
efecto que se produce en la dimension Estado Psicofisico, también se puede
explicar por el margen de mejora que tenia el Equipo 2 en esta dimension, ya
que obtuvo valores mas elevados que el E1 en la medida Pre-S. Estas
diferencias entre equipos y marcadas por el comportamiento del E2, se pueden
relacionar con la tendencia que se produjo en la dimensién Fatiga analizada
anteriormente en el POMS-Estado de Animo, ya que ambas dimensiones
(Fatiga y Estado Psicofisico) estan relacionadas y mostraron comportamientos
similares en esta interacciéon. Por tanto, se puede explicar esta significacion del
Estado Psicofisico debida a reduccion que se produjo en el E2 en esta
dimensién de la medida Post-S, bien por el efecto positivo del DHA en el Grupo
Experimental y al efecto placebo en el Grupo Control, o bien porque ambos
grupos del Equipo 2 al realizar la medida Post-S ya se encontraban menos
saturados de entrenamiento y con ello las jugadoras estaban menos fatigadas.
De nuevo, aqui también es necesario recordar que el efecto estacional también

pudo influir sobre sus resultados.

Discusion conjunta de las variables psicologicas

Valorando simultdneamente los resultados de las dos variables
psicolégicas analizadas se pueden realizar comentarios y conclusiones
comunes, ya que tanto el Bienestar Psicolégico (PGWB), como la variable
anterior, Estado de Animo (POMS), se han comportado de forma muy similar.
Inicialmente se optd por realizar dos cuestionarios psicolégicos diferentes
(PGWB y POMS), pero con fines similares, porque a pesar de que el objetivo de
estos dos instrumentos era similar, sin embargo, tenian algunas caracteristicas
particulares, como que el PGWB media dimensiones mas positivas que las del
POMS (Garcia, 2010). Por ello, se pensé que podian aportar alguna informacién
relevante al considerar Estado de Animo y Bienestar Psicolégico por separado.
No obstante, como se ha venido viendo en la discusion, todos los grupos
estudiados se han comportado de forma muy similar tanto en un cuestionario

(POMS) como en el otro (PGWB), estando muy relacionados los efectos que se
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han visto al analizar los resultados de ambos, ya que en algunos casos, para

una variable han sido significativos, pero para la otra no y viceversa.

Para finalizar, es importante mencionar, que los resultados significativos
encontrados en estas variables, como algunos cambios que no han llegado a
ser significativos, hacen presagiar que con muestras mucho mas amplias y mas
controladas, los resultados pueden ser incluso mayores y por tanto mas
importantes. Por esta razén se recomienda seguir, mejorar y ampliar esta linea

de investigacion del DHA y la actividad fisica.
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5.2 CONCLUSIONES

Tras la exposicion de los distintos apartados de la investigacion, de los

resultados obtenidos de la misma, y después de haber realizado las discusiones

oportunas, y contrastando los objetivos e hipotesis planteados inicialmente, se

enuncian las conclusiones mas importantes y relevantes de la investigacion:

1-

Los Acidos Grasos Poliinsaturados Omega 3 (DHA) producen efectos
positivos a nivel neuromotor en la mujer deportista, produciendo una
mejora del tiempo de reacciébn general, del tiempo de reaccion
selectivo complejo, asi como una mejora en la eficacia de la misma
capacidad. Se puede decir por tanto, que un suplemento nutricional
de DHA (3.5gr. diarios durante 4 semanas), mejora de forma
significativa la velocidad de reaccion en mujeres deportistas de alto

nivel.

Los resultado obtenidos en el tiempo de reaccion selectivo complejo,
hacen recomendable la utilizacion de suplementos de DHA en las
mujeres futbolistas de élite. Por extension, parece razonable
recomendar esta misma suplementacibn con DHA para aquellos
deportes en los que se requiera de una rapida y eficaz toma de
decision, y la consiguiente reaccion selectiva ante las diferentes
situaciones, y que la misma sea crucial para el éxito deportivo. Al

menos entre la poblacién femenina.

La suplementacion con DHA no proporciona beneficios sobre
capacidades condicionales resultantes o complejas como la agilidad
en las mujeres futbolistas de élite. No obstante, el test de lllinois
utiizado posiblemente no sea el més adecuado para medir

capacidades en las que el DHA pueda ejercer algun efecto.

El tratamiento con DHA no logré provocar cambios beneficiosos de
indole psicoldgica a nivel significativo en las mujeres deportistas de

élite suplementadas con DHA. Sin embargo, después del tratamiento
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se observaron algunas diferencias y tendencias hacia una mejora que

hacen aconsejable seguir y mejorar esta linea de investigacion.

La presencia de diferentes factores externos como la pertenencia a
equipos dispares entre si, la diferencia de nivel entre los mismos, los
sistemas de entrenamiento aplicados, asi como el momento de
aplicacién del tratamiento, etc., pudo tener un efecto contaminante
sobre los resultados. Ello pudo alterar el posible efecto beneficioso de
la suplementacion con DHA en los resultados entre deportistas de
élite.

La complejidad, tanto de los mecanismos neurales como de la
dindmica interna de los factores que afectan al rendimiento deportivo,
hace dificil desarrollar estudios con resultados concluyentes en este
ambito. A pesar de ello, los resultados de este trabajo alientan a
seguir investigando los posibles efectos beneficiosos del DHA en la
mejora del rendimiento deportivo. Ampliar las muestras, seleccionar
test de evaluacion mas precisos o alargar la duracion del tratamiento
pueden ser algunas de las recomendaciones para estudios futuros.
De la misma forma, se abre la posibilidad de estudiar los beneficios

en otros deportes o sobre el género masculino, entre otras.
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ANEXO 1

ACEPTACION DE PARTICIPACION

, mayor de edad, accedo a participar libremente,

sabiendo que tengo derecho a abandonar si asi lo deseo, en el proyecto de investigacidn realizado por la
Unidad de Investigacion del Rendimiento Fisico y Deportivo (U.l.R.F.I.D.E.) de la Universitat de Valéncia,
en colaboracion con el Gimnasio femenino “Essential Woman”. He sido informada de que la participacidon
en este estudio no supone un riesgo para mi salud y de que los datos personales seran protegidos en un

fichero que estara sometido a, y con las garantias de, la ley 15/1999 de 13 de diciembre.

Entendiendo que los resultados obtenidos pueden contribuir a mejorar los conocimientos y

medios de entrenamiento, me comprometo a:

- Tomar un suplemento nutricional (5 comprimidos diarios tomados en el desayuno y sin
masticar, aunque también pueden ser dosificados en las comidas si se tienen molestias) durante

el tiempo determinado (4 semanas).

- Completar una encuesta nutricional durante una semana, en la que debo indicar TODO lo que
he ingerido cada dia, lo mds especificado posible (por ejemplo: si comio lentejas se debe
especificar cantidad -plato grande, mediano, pequefio-, ingredientes que llevaba -chorizo,
jamon, cebolla, arroz, verduras, etc.- y cuantas mds especificaciones, incluidas marcas, mejor -

por ejemplo galletas aullon integral con fibra-).

- Realizar las medidas psicoldgicas y fisicas que se requieran.

Para que conste, firmo la presente en Valencia,a___de de 2008
Firma.
DATOS PERSONALES

Actividad/es que realizo:

Tiempo semanal aproximado de practica de actividad fisica:

Edad : afos.
Talla : cm.
Peso: Kg.
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ANEXO 2 (POMS)

ESCALA PERFIL DE ESTADOS DE ANIMO (POMS)

Més abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones que tiene la gente. Por
favor, lee cada una cuidadosamente, Después rodea con un circulo UNO de los ntimeros
que hay al lado, el que mejor describa COMO TE HAS SENTIDO DURANTE LA
SEMANA PASADA INCLUYENDO EL DIA DE HOY

Los nimeroes significan: §
0=Nada g 7 ¢ § ;38 §
I = Un poso 800 I N
2 = Moderadam
e 19. Relajado 0 1 2 3 4|41 Rebelde 01234
S HIGIGEE 20. Torpe 0123 4[4 Desamparado 0 1 2 3
21. Rencoroso 01 3 4 {43. Sin fuerzas 0123
3 § 22. Intranquilo 1 3 4 |44. Desorientado 01 3
: 3
1. Tenso 01 3 4|23 Inquieto 1 3 4|45 Alerta 1 3
2. Enfadado 1 3 4|24 Incapaz de concentrarse 0 1 3 4|46.Decepcionade 0 1 2 3 4
3. Agotado 1 3 25. fatigado 1 3 4]47. Furioso 01234
4. Infeliz 1 26. Molesto 01 3 4148 Eficiente 01 3 4
5. Animado 01 3 4]27. Desanimado 01 3 4|49.Llenodeenergia 0 1 2 3
6. Confundido 1 3 4428. Resentido i 3 4 50. De mal genio 01234
7. Dolido por actos pasados 0 1 3 29, Nervioso 01 3 4|51, Inatil 01234
8. Agitado 01 3 4}30. Solo 01 3 4]52. Olvidadizo 01 3 4
9. Apético 1 3 4(31. Desdichado 01 3 4153. Despreocupado 0 1 2 3 4
10. Enojado 1 3 432, Aterdido 01 3 4| 54. Aterrorizado 01234
11. Triste 01 3 33. Alegre 01 3 4/(55. Culpable 01234
12. Activo 01 3 434, Amargado 1 3 4|56. Vigoroso 0123
13. A punto de estallar 1 3 4|35. Exhausto 1 3 4/57. Inseguro 01234
14. Irritable 0t 3 36. Ansioso 01 3 4|58. Cansado 01234
15. Abatido 1 3 37. Luchador 1 3
16. Enérgico 01 3 4]38. deprimido 01 34 ASEGURESE DE QUE HA
CONTESTADO A TODAS LAS
17. Descontrolado 1 2 3 4139, Desesperado 123 PALABRAS
18. Desesperanzado 01 3 40. Espeso 01 3
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ANEXO 3 (PGWB-indice de bienestar psicolégico general)

Las siguientes preguntas se refieren a cémo se ha
sentido ud. Las ultimas tres semanas, por favor,
ponga una marca en la casilla que crea que se
aproxima mas a c6mo se ha encontrado.

1. Durante las tres Ultimas semanas:
¢ Coémo se ha sentido?

De muy buen humor

De buen humor en general

He tenido muchos altibajos

De mal humor en general

De muy mal humor

O O0Oo0oogoao

2. Durante las tres Ultimas semanas:

¢ Se ha sentido alterado por sus nervios?
Mucho

Bastante

Algunas veces

Un poco

En absoluto

[ R

3. Durante las tres Ultimas semanas:

¢ Ha controlado Ud. Adecuadamente sus
pensamientos, sentimientos o actos?

Si, totalmente

Si, en general

No demasiado

No, casi en absoluto

Oo0oooao

En absoluto

4. Durante las tres Ultimas semanas:
¢ Se ha sentido triste? ¢Se ha sentido sin &nimo y sin
esperanza hasta el punto de pensar que la vida no
vale la pena?
Mucho
Bastante
Algunas veces
Un poco

O o0o0oo0oag

En absoluto

5. Durante las tres Ultimas semanas:

¢ Ha estado Ud. sometido a fuertes tensiones o
stress?

Si, més de lo que podia soportar

Si, més de lo normal

Si, como siempre

Si, un poco

No, en absoluto

O O0Oo0oogoao

6. Durante las tres Ultimas semanas:
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¢ Se encuentra usted feliz y satisfecho con la vida que
hace?

Muy satisfecho
Bastante satisfecho
Satisfecho en general
Algo insatisfecho

O o0oooog

Muy insatisfecho

7. Durante las tres Ultimas semanas:
¢Ha tenido Ud. la sensacion de estar perdiendo el
control de sus pensamientos o actos?

En absoluto

Sélo un poco

No suficiente como para preocuparme por ello
Si, bastante a menudo

O oOooodg

Si, muy a menudo

8. Durante las tres Ultimas semanas:

¢ Se ha sentido ansioso, preocupado o alterado?
Mucho

Bastante

Algunas veces

Un poco

O o0oooao

En absoluto

9. Durante las tres ultimas semanas:
¢ Se ha sentido fresco y descansado al levantarse?

Todos los dias O
La mayoria de los dias O
Menos de la mitad de los dias |

No a menudo O
En absoluto O

10. Durante las tres Ultimas semanas:
¢Se ha sentido preocupado por alguna molestia o
dolor o ha temido por su salud?
Todo el tiempo

La mayoria del tiempo

Algunas veces

Poco

O o0Oooodg

En absoluto

11. Durante las tres Gltimas semanas:
¢Se ha dedicado y entretenido con las cosas que le
interesan?

Todo el tiempo

La mayoria del tiempo
Algunas veces

Poco

O 0Ooodg

En absoluto
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¢ Cuanta energia o vitalidad ha tenido?
12. Durante las tres Gltimas semanas: Mucha energia O
¢Se ha sentido desanimado y triste? Bastante energia, la mayoria del tiempo O
Todo el tiempo O Ha variado mucho, con altibajos O
La mayoria del tiempo O Poca energia la mayoria del tiempo O
Algunas veces | Ninguna energia O
Poco O
En absoluto O 19. Durante las tres Ultimas semanas:

¢ Ha tenido preocupaciones o temores sobre su salud?
13. Durante las tres Gltimas semanas: Si, continuamente 0
¢Se ha sentido estable y seguro de si mismo? La mayoria del tiempo 0
Todo el tiempo a De vez en cuando O
La mayoria del tiempo O No mucho 0
Algunas veces | En absoluto 0
De vez en cuando |
Nunca O

20. Durante las tres Ultimas semanas:
14. Durante las tres Ultimas semanas: ¢Se ha sentido activo y con energia?
¢, Se ha sentido cansado, rendido o agotado? Muy activo todo el dia .
Todo el tiempo O Generalmente activo O
La mayoria del tiempo O Algo activo O
Algunas veces O Rara vez activo O
De vez en cuando O No activo en absoluto O
Nunca O

21. Durante las tres Gltimas semanas:
15. Durante las tres Ultimas semanas: ¢ C6mo se ha encontrado de alegre?
¢, Se ha sentido deprimido? Nada en absoluto 0
Si, mucho . Sélo un poco de vez en cuando O
Si, un poco O . .
Suficiente como para preocuparme O Como la m|tac.| del t|em.po -
Un poco deprimido de vez en cuando | Bastante, casi todo el tiempo H
No, en absoluto 0 Mucho, todo el tiempo O
16. Durante las tres Gltimas semanas: 22. Durante las tres Ultimas semanas:
¢ C6mo se ha sentido de tenso? ¢,Cémo se han encontrado de relajado?
Extremadamente tenso todo el tiempo 0O Muy relajado todo el tiempo 0
Muy tenso la mayoria del tiempo O Generalmente relajado O
Un poco tenso a veces O Relajado la mitad del tiempo 0
Casi nunca tenso o Raramente me he sentido relajado 0
En absoluto tenso u En absoluto relajado O

17. Durante las tres Ultimas semanas:

¢, Se ha sentido lo suficientemente bien como para

hacer las cosas que le gustan o que tenia que hacer?

Si, desde luego

Si, la mayoria del tiempo
La mitad del tiempo

No a menudo

No en absoluto

18. Durante las tres Ultimas semanas:

O

O o0ooo
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