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RESUMENEJECUTIVO

El presente trabajo de integración curricular tuvo como objetivo general: Determinar

creatinina y su relación con el consumo de creatina en los usuarios de gimnasio; para

lograrlo se usó una investigación cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal;

la muestra fue de 44 personas, con edades entre los 20 a 60 años de edad, de ambos sexos

y que fueron seleccionadas mediante un muestreo probabilístico; les realizó pruebas del

perfil renal como creatinina en el área de química sanguínea; posteriormente se les aplicó

una encuesta para conocer los principales factores de riesgo y manifestaciones clínicas de

estos pacientes que consumían suplementos deportivos como la creatina; entre sus

conclusiones resalta haber encontrado una prevalencia del 75% de pacientes que tienen

estos compuestos azoados elevados; por lo que finalmente se recomendó acudir a

chequeos médicos periódicos e hidratación constante.

Palabras clave: Creatinina, compuestos azoados, perfil renal, química sanguínea,

creatina, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, suplementos deportivos.
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ABSTRACT

This curricular integration project aimed to determine creatinine levels and their

relationship to creatine consumption in gym users. A quantitative, descriptive, non-

experimental, cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 44

individuals, aged 20 to 60 years, of both sexes, selected through probabilistic sampling.

Renal profile tests, including creatinine levels, were performed in the blood chemistry

department. Subsequently, a survey was administered to identify the main risk factors and

clinical manifestations among those consuming sports supplements such as creatine. The

study concluded that 75% of participants had elevated levels of these nitrogenous

compounds. Therefore, regular medical checkups and consistent hydration were

recommended.

Keywords: Creatinine, nitrogenous compounds, renal profile, blood chemistry, creatine,

risk factors, clinical manifestations, sports supplements.
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INTRODUCCIÓN

La creatinina es un metabolito que resulta de la descomposición de la creatina, una

sustancia que se encuentra principalmente en los músculos y que juega un papel crucial

en la producción de energía durante el ejercicio físico. La medición de los niveles de

creatinina en suero es un indicador fundamental para evaluar la función renal ya que sus

concentraciones pueden reflejar el estado de salud del riñón y brindar información

relevante sobre el metabolismo del cuerpo. Con el aumento del interés en el rendimiento

físico y el desarrollo muscular, el consumo de suplementos de creatina ha cobrado

popularidad entre los usuarios de gimnasio, quienes buscan maximizar sus

entrenamientos y optimizar los resultados.

La relación entre el consumo de creatina y los niveles de creatinina en el organismo es un

tema de creciente relevancia, especialmente en un contexto donde los hábitos alimenticios

y el uso de suplementos pueden influir en la salud renal, a medida que más personas se

adhieren a programas de entrenamiento exigentes y se sumergen en la toma de

suplementos, es imperativo investigar cómo estas prácticas pueden afectar biomarcadores

esenciales como la creatinina. Comprender esta interacción no solo enriquecerá el ámbito

académico, sino que también proporcionará información valiosa para entrenadores y

nutricionistas en la elaboración de programas de salud y ejercicio adecuados.

Este estudio se propone analizar la compensación entre los niveles de creatinina y el

consumo de suplementos de creatina en usuarios de gimnasio, con el objetivo de

establecer un vínculo sólido entre ambas variables, a través de un diseño metodológico

riguroso, se buscará responder preguntas clave que permitirán no solo evaluar la

seguridad del uso de creatina, sino también contribuir al fortalecimiento de prácticas

saludables en el ámbito del deporte y la actividad física. La investigación aspira a ser un

referente en el campo, sentando las bases para un diálogo informado sobre el uso de

suplementos y su impacto en la salud renal de los deportistas.
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CAPÍTULO I

ELPROBLEMA

1.1. Formulación del problema

¿Cuál es la relación entre la creatinina y el consumo de creatina en los usuarios de

gimnasio?

1.2. Planteamiento del problema

Contextualización

Macro

A nivel mundial, la búsqueda de un estilo de vida saludable ha llevado a un aumento

significativo en la práctica de ejercicio y el consumo de suplementos, entre los productos

más populares en el ámbito del deporte se encuentran los suplementos de creatina,

utilizados por millones de personas para mejorar su rendimiento físico y acelerar el

aumento de masa muscular. Esta sustancia, que se encuentra de forma natural en alimentos

como la carne y el pescado, y que el cuerpo también la produce, ha sido la protagonista de

numerosos estudios que exploran sus beneficios y posibles riesgos, especialmente en lo

que respeta a los niveles de creatinina, un componente crítico para la evaluación de la

función renal.

La creatinina según Kreider & Stout (2021) es un subproducto del metabolismo de la

creatina, que actúa como un biomarcador clave en la salud humana, brindando

información crucial sobre el funcionamiento de los riñones, a medida que más usuarios de

gimnasio recurren a la suplementación para maximizar sus esfuerzos en el entrenamiento,

surge la necesidad de entender cómo este consumo afecta ciertos parámetros fisiológicos,

como los niveles de creatinina. A nivel global, este interés por la creatina ha

desencadenado una serie de debates en el ámbito científico y médico, donde se plantean

preguntas sobre la seguridad y la eficacia de los suplementos, así como su impacto en la

salud renal, especialmente en individuos con diferentes grados de actividad física.
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En países como Estados Unidos, México y toda américa, la elevada presión social para

alcanzar un cuerpo ideal, sumada a la promoción de un sector de la nutrición deportiva en

expansión, ha transformado el uso de suplementos de creatina en una práctica común Hall

(2023), sin embargo, este fenómeno también ha suscitado preocupación sobre los efectos

secundarios potenciales, incluyendo la posibilidad de que un consumo excesivo pueda

llevar a alteraciones en los niveles de creatinina. Por ello, esta investigación tiene un

interés por la salud y el rendimiento físico, proponiendo un análisis exhaustivo que busque

no solo esclarecer la relación entre la creatinina y el consumo de creatina, sino también

contribuir a un entendimiento más amplio sobre la salud renal en la comunidad de fitness.

Meso

En Ecuador, según Fiallos (2025) el auge de la cultura del fitness y el bienestar ha

transformado la forma en que muchas personas se relacionan con la actividad física y la

nutrición, ahora la población es cada vez más consciente de la importancia de un estilo de

vida saludable, es motivo por el cual los gimnasios han proliferado, dando lugar a un

nuevo paradigma donde el ejercicio se convierte en una parte vital de la rutina diaria. Esta

tendencia ha ido acompañada del aumento en el consumo de suplementos deportivos,

siendo la creatina una de los más buscadas por quienes aspiran a mejorar su rendimiento

y tonificar su cuerpo.

Sin embargo, la adopción de estos suplementos no está exenta de desafíos, y Villagómez

(2025) dice que el Ecuador es aún un país donde la educación en nutrición y salud aún

está en desarrollo, muchos usuarios de gimnasio pueden no estar completamente

informados sobre las implicaciones de la suplementación con creatina, especialmente en

relación con la creatinina y la salud renal. La falta de información precisa y accesible

puede llevar a un uso indiscriminado de estos productos, generando riesgos que requieren

una atención específica por parte de profesionales de la salud y el deporte. Además, el

acceso a estudios científicos y datos relevantes en este ámbito puede ser limitado, lo que

agrava la situación.

Conscientes de estos desafíos, surge la necesidad de investigar y promover un uso

responsable de los suplementos de creatina en el país, es por eso que esta investigación



--- 4 ---

tiene como objetivo no solo determinar la relación entre la creatinina y el consumo de

creatina, sino también proporcionar a entrenadores, nutricionistas y deportistas

información valiosa que fomente decisiones más informadas y seguras, garantizando así

un enfoque sostenible y saludable hacia el ejercicio y la nutrición.

Micro

En Ambato, Huidobro (2021) dice que el entusiasmo por el fitness se ha manifestado de

manera notable en los últimos años. Gimnasios y centros de entrenamiento se han

convertido en puntos de encuentro para quienes buscan lograr mejoras en su rendimiento

físico, entre los variados programas que ofrecen, la suplementación con creatina ha

comenzado a ganar terreno, atrayendo a una gran cantidad de personas que buscan

resultados visibles y rápidos en su transformación corporal, sin embargo, este fenómeno

no está exento de interrogantes sobre cómo la ingesta de creatina puede influir en la salud

renal, especialmente en relación con los niveles de creatinina.

En el entorno local, muchos usuarios de gimnasio recurren a este suplemento sin contar

con toda la información necesaria sobre su uso adecuado y sus posibles efectos según

Ramos (2026), es así que la falta de asesoramiento especializado puede llevar a decisiones

impulsivas, como el incremento desmedido de la dosis que a menudo está basado en

recomendaciones informales de otros deportistas. Esta situación pone en relieve la

importancia de establecer un diálogo entre los nutricionistas, entrenadores y los propios

usuarios, con el fin de promover un uso responsable y seguro de la creatina.

Con la intención de abordar estas preocupaciones, esta investigación realizada en la ciudad

de Ambato se centrará en evaluar la relación entre el consumo de creatina y los niveles de

creatinina en la población usuaria de gimnasio, al proporcionar datos y análisis que

enriquecen la comprensión de estas interacciones, se busca educar y concientizar a los

usuarios de gimnasios en su búsqueda para mejorar su salud y rendimiento físico,

asegurando que cada paso hacia sus objetivos esté respaldado por un entendimiento sólido

y fundamentado de su salud renal.
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1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo general

 Determinar creatinina y su relación con el consumo de creatina en los usuarios de

gimnasio.

1.3.2.Objetivos específicos

 Establecer la prevalencia de hipercreatininemia hallada en los usuarios de gimnasio.

 Definir los factores de riesgo para presentar hipercreatininemia en los usuarios de

gimnasio.

 Describir las principales manifestaciones clínicas que presentan los usuarios de

gimnasio al tener creatinina elevada.
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1.4. Justificación del problema

La presente investigación se realiza debido al aumento significativo en el consumo de

suplementos deportivos, especialmente la creatina entre los usuarios de gimnasio, es

notorio que a medida que la cultura fitness se expande, también lo hacen las implicaciones

de un consumo no regulado y mal informado de estos productos. Comprender la relación

entre los niveles de creatinina y la ingesta de creatina no solo aborda una necesidad

académica, sino que también impacta de manera directa en la salud de los individuos,

quienes pueden desconocer los riesgos asociados a un uso inadecuado de suplementos, es

así que esta investigación busca proporcionar un marco claro que permita a la comunidad

tomar decisiones más informadas y minimizar potenciales efectos adversos en la salud

renal.

Además, la falta de estudios locales que vinculen la creatinina y el consumo de creatina

plantea la necesidad de generar un cuerpo de evidencia sólida que contribuya al

entendimiento de esta temática en el contexto ecuatoriano, esta investigación no solo

aportará datos relevantes, sino que también servirá como una plataforma para la

sensibilización y educación de personal médico, entrenadores, nutricionistas y usuarios

de gimnasio sobre el uso seguro de suplementos deportivos, de esta manera, se espera

influir en la práctica diaria de quienes buscan mejorar su rendimiento físico sin

comprometer su salud.

Por último, este estudio tiene como fin fomentar un enfoque más crítico y reflexivo

respecto a la suplementación en el ámbito del deporte, al entregar información sobre los

efectos de la creatina en los niveles de creatinina y ofrecer recomendaciones basadas en

evidencia, la investigación aspira a establecer parámetros claros de referencia que

promuevan prácticas saludables y seguras en la comunidad deportiva. Así, este trabajo de

integración curricular no solo aportará al campo de la nutrición y la salud, sino que

también buscará generar un impacto positivo en el bienestar general de los usuarios de

gimnasio en general.
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1.5. Delimitación del problema

Delimitación de contenido

- Campo: Salud

- Área: Química sanguínea

- Aspecto: Creatinina y creatina

Delimitación espacial

El presente proyecto de investigación se realizó en las instalaciones del Laboratorio

Clínico Pro Diagnostics.

Delimitación temporal

El presenta trabajo de integración curricular se ejecutó durante los meses de diciembre

2025 a febrero 2026.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

La investigación sobre la relación entre los niveles de creatinina y el consumo de creatina

en usuarios de gimnasio es viable debido a la creciente relevancia del tema en el ámbito

de la salud y el deporte, debido a la popularidad de la suplementación con creatina entre

los entusiastas del fitness se ha generado un aumento en la curiosidad y la necesidad de

entender sus efectos en el organismo, por eso, este estudio ofrece una oportunidad única

para contribuir al conocimiento y tener un impacto positivo en las decisiones de salud de

los usuarios de este suplemento.

Además, la factibilidad del estudio se sustenta en la accesibilidad a la población objetivo,

ya que se pueden realizar encuestas y análisis clínicos de manera efectiva, con la

colaboración del Laboratorio Clínico Pro Diagnostics se recolectará muestras a personas

del mundo fitness que utilizan este suplemento, con lo cual se pretende entregar un marco

teórico sólido que permita enriquecer el panorama del conocimiento nutricional y

deportivo en la región, aportando beneficios tangibles para la comunidad en general.
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1. Marco teórico conceptual

Antecedentes Investigativos

Para fundamentar la presente investigación, es esencial revisar estudios previos que han

explorado la relación entre la creatinina y el consumo de creatina en personas que realizan

actividad física, Quizhpe (2025). A continuación, se presentan contribuciones claves de

diversos autores que han abordado esta temática, brindando un contexto valioso y

perspectivas que respaldan el impacto de la creatina en la salud, Vega (2024).

Como primer referente se cita a Naeini (2025) quien publicó un artículo científico para la

Revista de Nefrología BMC titulado “Efecto de la suplementación con creatina sobre la

función renal”, en donde habla de los beneficios, pero también del impacto de la creatina

en la función renal tanto en personas que realizan actividad física como en personas que

no realizan ejercicio.

En aquel manuscrito se menciona haber trabajado con un total de 440 personas, entre

hombres y mujeres, de los cuales 177 fueron personas que consumían creatina todos los

días por al menos 12 semanas y 263 fueron individuos control, es decir personas que no

consumían creatina, tras tomarles muestras sanguíneas y realizar la determinación

plasmática de creatinina en todos los individuos, pudieron concluir que hay un aumento

moderado y transitorio de creatinina en el grupo que consumía dicho suplemento.

Con el antecedente antes citado, nace el primer objetivo específico de este proyecto

investigativo que buscó establecer la prevalencia de hipercreatininemia hallada en los

usuarios de gimnasio que acudieron a realizarse exámenes de sangre en el Laboratorio

Clínico Pro Diagnostics de la ciudad de Ambato durante diciembre 2025 a febrero 2026.
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El segundo referente a mencionar es Medeiros (2025) que escribió un artículo para la

Revista Nutrients titulado “Evaluación de la expresión génica y los factores de riesgo

relacionados con la creatina en la enfermedad renal”, donde detallan los genes que están

ligados a una disfunción renal causada por la creatina, así mismo describen algunos

factores de riesgo que aumentan la cantidad de creatinina en el organismo.

En dicha investigación, se analizó a un total de 44 personas, de ambos sexos que acudían

a un gimnasio, consumían creatina y que presentaban cualquier tipo de disfunción renal,

tras una revisión detallada de su historia clínica pudieron definir los factores de riesgo

para presentar hipercreatininemia, entre ellos destacan: realizar ejercicio de alta

intensidad, consumir creatina sin una ingesta diaria de por lo menos 3 a 4 litros de agua,

tener gran cantidad de masa muscular, tener un consumo elevado de proteínas y usar

medicamentos nefrotóxicos como los AINEs.

Del antecedente antes mencionado se desprende el segundo objetivo específico de este

trabajo investigativo que procuró definir los factores de riesgo para presentar

hipercreatininemia en los usuarios de gimnasio que se acercaron al Laboratorio Clínico

Pro Diagnostics durante los meses de diciembre 2025 a febrero 2026.

Como tercer referente hay que nombrar a Guerisoli (2022) que en su artículo publicado

bajo el título “Suplementación en el deporte. Daño renal asociado a drogas para aumentar

masa muscular, manifestaciones clínicas y pseudohipertrofia” para la Revista Redira,

trata sobre la sintomatología que puede experimentar una persona con creatinina elevada

por el uso de suplementos deportivos ligados a la actividad física.

En dicho artículo se estudió a 103 usuarios de gimnasios, de ambos sexos, que tenían

niveles de creatinina elevados y que tras una valoración exhaustiva presentaron las

siguientes manifestaciones clínicas: fatiga persistente, debilidad, náuseas, disnea, edema

en piernas y/o tobillos y cambios en la cantidad y color de la orina.

El antecedente antes presentado permitió formular el tercer objetivo específico de esta

investigación que intentó describir las principales manifestaciones clínicas que presentan

los usuarios de gimnasio al tener creatinina elevada mediante exámenes realizados en el

Laboratorio Clínico Pro Diagnostics durante los meses que duró este proyecto integrador.
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La cuarta investigación a mencionar es la de Wyss et al. (2021) titulada como “Consumo

de creatina y su relación con los niveles de creatinina” y publicada en la Revista de la

Sociedad Americana de Psicología, en donde se habla acerca de cómo influye la creatina

en el aumento de creatinina en sangre y orina.

En aquella investigación se estudió a 55 personas, de ambos sexos, con edades entre los

18 a los 65 años, que consumían entre 5 y 10 gramos de creatina al día, en dicho trabajo

se tomaron muestras sanguíneas y además se calculó la tasa de filtración glomerular, con

lo que concluyeron que la suplementación con creatina monohidratada únicamente eleva

los valores de creatinina tanto en sangre como en orina de manera temporal sin afectar la

función renal a largo plazo.

Con el antecedente antes mostrado se establecieron las pautas para realizar el cuestionario

que se aplicó a la población en estudio y con el cual se pudo conocer sobre los diferentes

factores de riesgo, manifestaciones clínicas y demás características que presentaban las

personas que consumían creatina y se ejercitaban.

Como quinto referente está Aaserud et al. (2022) con su artículo llamado “La

suplementación con creatina y su influencia en el rendimiento físico”, publicado en la

Revista Nutrientes, en donde se habla acerca de cómo el uso de creatina beneficia el

rendimiento deportivo de manera segura.

En la investigación antes descrita se analizó a 92 atletas, hombres y mujeres, con edades

entre los 20 a 40 años, que consumían entre 2 a 5 gramos de creatina al día, tras la

recolección de muestras de sangre y exámenes imagenológicos se concluyó que dicho

suplemento aumenta la cantidad de Adenosin Trifosfato (ATP) en el músculo, dicha

molécula es la principal fuente de energía de las células y cuando está en mayor cantidad

permite un mejor performance físico y deportivo.

Del antecedente antes presentado se desprendieron algunos de los datos bibliográficos

que sirvieron como fuente de consulta en el presente trabajo investigativo y que a la vez

permitieron establecer la metodología de trabajo para delimitar los criterios de inclusión

y exclusión antes descritos.
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2.2 Bases teóricas

Conforme a lo mencionado por Zúñiga (2023) se puede definir a las bases teóricas como

el conjunto de conceptos y definiciones que utiliza un investigador para fundamentar o

explicar un problema de estudio, la función principal de estas bases teóricas es dar

coherencia al trabajo, prevenir errores y otorgar rigor académico a la postura del

proponente.

Acto seguido se exponen las palabras clave obtenidas de las categorías fundamentales que

serán conceptualizadas en el presente trabajo de integración curricular: Creatinina,

Compuestos azoados, Perfil renal, Química sanguínea, Creatina, Factores de riesgo,

Manifestaciones clínicas, Suplementos deportivos.

2.2.1. Creatinina

Teniendo en cuenta lo dicho por Ávila (2025) la creatinina puede ser definida como un

producto de desecho endógeno del organismo, proveniente del metabolismo normal de

los músculos y que proviene de la degradación de la creatina, por lo antes mencionado,

se dice que el cuerpo produce una cantidad constante de creatinina que depende de la

masa muscular que tenga la persona, así como de la funcionalidad renal ya que en esta

vía se excreta dicho componente mediante la orina.

De igual forma, la IFCC (2025) y Suwanrungroj (2024) aclaran que los valores de

referencia entre hombres y mujeres son diferentes, explica su postura aduciendo que los

hombres al tener mayor cantidad de masa corporal tienen valores de creatinina un poco

más elevados que los de las mujeres, los valores son:

 Hombres: 0,6 - 1,1 mg/dL

 Mujeres: 0,5 – 0,9 mg/dL

Para Pline & Smith (2025) la ingesta de 5 g de creatina diarios en personas que entrenan

y beben abundante agua no debería alterar la función renal pese a que puede aumentar la

cantidad de creatinina plasmática ligeramente de manera temporal, sin embargo, refiere

que tiempos prolongados y dosis elevadas pueden tener repercusiones si los consumidores

no ingieren la cantidad de agua necesaria.
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2.2.2. Compuestos azoados

Conforme a Silva (2021) los compuestos azoados no son más que productos de desecho

del metabolismo que se caracterizan por contener nitrógeno, entre los principales están la

urea, la creatinina y el ácido úrico, dichos productos tienden a acumularse en la sangre

cuando los riñones no los filtran correctamente, esto ocasiona un cuadro conocido como

azoemia.

Con lo expresado anteriormente Rodríguez (2023) menciona que los valores de referencia

para los compuestos azoados son:

 Urea: 10 – 50 mg/dL.

 Creatinina: Hombres de 0,6 – 1,1 mg/dL; mujeres de 0,5 – 0,9 mg/dL.

 Ácido úrico: Hombres de 3.4 – 7.0 mg/dL; mujeres de 2.4 – 6.0 mg/dL.

Sumado a esto Vega et al (2021) manifiesta que la ingesta de creatina normalmente no

altera los resultados de laboratorio de los compuestos azoados siempre y cuando se tome

en la dosis adecuada acompañada de una buena hidratación, resalta además que la creatina

no debe ser consumida por personas que tengan enfermedad renal crónica.

2.2.3. Perfil renal

Tal como lo proclama Gounden (2024) el perfil renal es un conjunto de pruebas de

laboratorio que evalúan el funcionamiento de los riñones, se utiliza sangre u orina como

muestra, este perfil a menudo sirve para diagnosticar insuficiencia renal, infecciones y

trastornos de los riñones causados por diferentes enfermedades.

Con relación a lo antes dicho, Pino (2025) detalla las pruebas que se incluyen en el perfil

renal, entre ellas tenemos: creatinina en sangre, creatinina en orina, urea o nitrógeno

ureico en sangre, ácido úrico, electrolitos, proteinuria, microalbuminuria, depuración de

creatinina y la tasa de filtración glomerular.

Es así, que Palacios (2025) aclara que la suplementación con creatina aumenta la cantidad

de creatinina, sin embargo, este aumento no es un indicativo de daño renal ya que dicha

elevación no proviene del metabolismo muscular propiamente dicho sino de una fuente

externa que sirve como potenciador de rendimiento físico.
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2.2.4. Química sanguínea

Según Pasha (2024) la química sanguínea es una de las áreas especializadas del

laboratorio clínico que se encarga del estudio de los especímenes biológicos en busca de

sustancias que reaccionan en el organismo y que cuando se alteran favorecen la aparición

de enfermedades metabólicas y endócrinas.

Por otro lado, Tumbaco (2025) aclara que la creatinina es una de las pruebas de química

sanguínea que casi siempre es medida mediante espectrofotometría, aunque en la

actualidad los equipos biomédicos pueden cuantificar este analito en diferentes

especímenes como sangre u orina se recomienda que el médico evalúe además otras

pruebas para emitir un diagnóstico certero.

Por ello, Bjornstad (2025) dice que la mejor forma de monitorear la ingesta de creatina

en las personas que la ingieren será mediante las determinaciones de creatinina y la tasa

de filtración glomerular, ya que asegura que en estas personas la hipercreatininemia será

únicamente temporal.

2.2.5. Creatina

De acuerdo a Longobardi (2023) la creatina es un producto de desecho natural que está

compuesto por aminoácidos como la arginina, glicina y metionina. Este compuesto

proveniente del metabolismo de las proteínas que se encuentran en los músculos y en el

cerebro se encuentra en cantidades bajas pero permanentes en nuestro organismo.

Asimismo, De Souza (2021) mencionan que la creatina también puede ser definida como

un suplemento deportivo que en la actualidad es ampliamente consumido por las personas

que realizan algún tipo de actividad física, ya que varios artículos aseguran que brinda un

mayor rendimiento físico optimizando la ganancia de masa muscular.

Con lo revelado anteriormente Arenas (2021) asegura que la creatina suplementada aparte

de los beneficios descritos, también puede sobrecargar la función hepática y renal si se

utiliza por muchos años y durante este tiempo la persona que la ingiera no se hidrata de

manera adecuada.

2.2.6. Factores de riesgo
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En concordancia con Saad (2022) los factores de riesgo son aquellas circunstancias a las

cuales un individuo se expone aumentando así la probabilidad de que se produzca un

evento o una enfermedad, muchos factores de riesgo son conductuales por lo que se dice

que pueden ser modificables, mientras que otros dependen de la genética y el entorno.

Ferrara (2025) define los principales factores de riesgo para presentar hipercreatininemia

en los usuarios de gimnasio, entre ellos destacan: tener una gran cantidad de masa

muscular, realizar ejercicio de alta intensidad de manera habitual, la deshidratación,

mantener dietas hiperproteicas, ingerir creatina suplementada, consumir esteroides

anabolizantes androgénicos y el uso de AINEs.

Sin embargo, Roschel (2024) argumenta que, si bien los factores de riesgo antes

presentados elevan la cantidad de creatinina en el usuario de creatina suplementada,

asegura que dicho aumento no compromete la función renal debido a que dicha elevación

es transitoria y debido a la ingesta exógena y más no por un problema patológico.

2.2.7. Manifestaciones clínicas

Las manifestaciones clínicas para Vaidya & Aeddula (2024) son la suma de los signos y

síntomas que presenta un paciente y que son indispensables para que los profesionales de

la salud puedan identificar un trastorno, enfermedad o condición patológica, muchas de

estas manifestaciones clínicas pueden ser específicas o inespecíficas por lo cual siempre

deben correlacionarse con estudios de laboratorio.

Es así, que García (2022) describe las principales manifestaciones clínicas que presentan

los usuarios de gimnasio al tener creatinina elevada, entre ellas destacan: fatiga

persistente, debilidad, calambres, hinchazón en tobillos, pies o cara, oliguria, coluria,

disuria, náuseas, cefalea e hipertensión arterial.

En referencia a lo antes manifestado, Pillajo (2021) añade que muchas de las personas

con creatinina alta pueden no presentar ninguna sintomatología debido a que el daño renal

puede ser silencioso o también a que el aumento de creatinina sea temporal por la ingesta

de creatina suplementada, sin que esto signifique alguna enfermedad.

2.2.8. Suplementos deportivos
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Química
sanguínea

Suplementos
deportivos

Perfil renal Manifestaciones
clínicas

Compuestos azoados Factores de
riesgo

Creatinina Creatina

Tomando en cuenta lo dicho por Pomerantz (2026) los suplementos deportivos son

productos diseñados para complementar la dieta de personas que realizan alguna actividad

física demandante, ayudan a la recuperación y ganancia de masa muscular, vienen en

presentaciones de polvos, cápsulas o bebidas como la creatina, proteínas y ganadores de

masa.

Además, de acuerdo a Barrantes (2023) los suplementos deportivos son seguros en

personas sanas, sin embargo, su abuso y la falta de hidratación sobrecargan los riñones

causando problemas como cálculos, deshidratación e incluso daño renal, por lo que

aconsejan utilizar la creatina y demás suplementos en la dosis adecuada.

Categorías fundamentales

Gráfico 1: Categorías fundamentales

Variable Independiente Variable Dependiente
Elaborado por: Nelson Alejandro Cargua Jarrín
Fuente: Investigación
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2.3. Marco teórico operacional

2.3.1. Sistema de variables

Variables de estudio: Creatinina y creatina.

Definición conceptual: Para Kashani (2021) la creatinina es el producto nitrogenado de

desecho proveniente de la degradación de creatina en los músculos, siendo uno de los

mejores indicadores de la salud renal, por otro lado, Gutiérrez (2024) menciona que la

creatina es u suplemento deportivo que ayuda a mejorar el rendimiento físico aunque

eleva transitoriamente la cantidad de creatinina en el usuario.

Definición operacional: Determinación de creatinina y su relación con el consumo de

creatina en usuarios de gimnasio, a través de la medición de sus indicadores
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2.3.2. Operacionalización de variables

Tabla 1: Operacionalización de la Variable Independiente: “Creatinina”

Conceptualización Características Indicador Ítem Técnica e
Instrumento

Tipo de
Variable

Creatinina

Producto de
desecho origina a
partir de la creatina
almacenada en los
músculos, es un
indicador del
estado de la salud
del riñón.

Compuestos
azoados

Perfil renal

Química
sanguínea

 Urea
(10-50 mg/dL)

 Ácido úrico
(2,4-7,0 mg/dL)

 Tasa de filtración
glomerular
(>90 mL/min)

 Depuración de
creatinina
(90-120 mL/min)

 Proteinuria
(<150 mg/día)

Microalbuminuria
(<30 mg/día)

¿La urea y el ácido
úrico son
compuestos azoados
a valorar en conjunto
con la creatinina?

¿La tasa de filtración
glomerular y la
depuración de
creatinina son
pruebas del perfil
renal que se
correlacionan con la
creatinina?

¿La proteinuria y la
microalbuminuria son
pruebas de química
sanguínea a valorar
conjuntamente con la
creatinina?

 Encuesta

 Cuestionario

 Cuestionario

 Cuantitativa

 Cuantitativa

 Cuantitativa

Elaborado por: Nelson Alejandro Cargua Jarrín
Fuente: Investigación
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Tabla 2: Operacionalización de la Variable Dependiente: “Creatina”

Conceptualización Características Indicador Ítem Técnica e
Instrumento

Tipos de
Variables

Creatina

Compuesto que
produce el
organismo o que
puede ser
ingerido en forma
de suplemento y
que tiene como
función aportar
energía al
organismo y
ayudar a la
retención de agua.

Factores de riesgo

Manifestaciones
clínicas

Suplementos
deportivos

 Deshidratación
 Dieta

hiperproteica

 Hinchazón
corporal

 Oliguria

 Proteína en polvo
 Ganadores de masa

¿La deshidratación y
una dieta
hiperproteica son
factores de riesgo que
elevan la creatina?

¿La hinchazón
corporal y la oliguria
son manifestaciones
clínicas del aumento
de creatina en el
cuerpo?

¿La proteína en polvo y
los ganadores de masa
son suplementos
deportivos que
consumen los usuarios
del gimnasio
conjuntamente con la
creatina?

 Encuesta

 Cuestionario

 Cuestionario

 Cuantitativa

 Cuantitativa

 Cuantitativa

Elaborado por: Nelson Alejandro Cargua Jarrín
Fuente: Investigación
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CAPÍTULO III

METODOLOGÍA

3.1. Diseño metodológico

El diseño metodológico de este proyecto es descriptivo, transversal y no experimental, ya

que busca caracterizar y analizar en un único momento de recolección de datos y con ello

buscar la relación entre los niveles de creatinina y el consumo de creatina sin manipular

las variables de estudio, trabajando con una muestra representativa de personas, que

tienen entre 20 a 60 años, de ambos sexos, para garantizar así, una interpretación

coherente y aplicable a la población estudiada.

3.2.Enfoque de la investigación

El enfoque empleado en esta investigación es netamente cuantitativo, ya que permite

analizar de manera objetiva y precisa los datos recolectados sobre los niveles de creatinina

y el consumo de creatina. Este enfoque según Tovar & Arrivillaga (2024) facilitará la

identificación de patrones y correlaciones, ofreciendo una base sólida para la

interpretación de resultados y la formulación de conclusiones significativas que puedan

beneficiar a la comunidad fitness.

3.3. Método o instrumentos utilizados

Para determinar la cantidad de creatinina plasmática, lo primero que se hizo fue obtener

una muestra sanguínea mediante venopunción en un tubo sin aditivo, ya que según el

inserto del fabricante la determinación de este compuesto azoado es mejor en suero que

en plasma.

Luego de centrifugar la muestra, se colocó el suero del paciente en el equipo LAB-100

para que realice la prueba mediante espectrofotometría, una vez obtenido el resultado se

procedió a validar el mismo teniendo en cuenta las unidades de reporte, la trazabilidad y

el sexo del paciente ya que son variables que pueden alterar el resultado.
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3.4. Población

La población de estudio acorde Ventura (2021) se define como el conjunto de individuos

que comparten características comunes y son objeto de investigación en un contexto

determinado, en este proyecto investigativo, se tomó en cuenta a un grupo de 50 personas

de ambos sexos, cuya franja etaria oscila entre los 20 y 60 años, representando así una

diversidad de experiencias y estilos de vida en el ámbito del fitness.

Este enfoque inclusivo permite obtener una visión más completa sobre cómo el consumo

de creatina y los niveles de creatinina se manifiestan en diferentes etapas de la vida y

entre distintos perfiles de usuarios de gimnasio, al trabajar con este grupo se espera

recopilar datos que reflejen de manera fiel la realidad actual de los entusiastas del deporte

en Ambato, contribuyendo al enriquecimiento del conocimiento en esta área.

3.5. Muestra

Para la selección de la muestra, se empleó un muestreo probabilístico que según Hajian

(2024) garantizó la representatividad de la población estudiada, con la implementación

de los criterios de inclusión y exclusión se aseguró que los participantes cumplan con las

condiciones necesarias para una investigación precisa y válida, a continuación, se

presenta la fórmula empleada para calcular la muestra:

n= (Z)2. N. P. Q

(D)2 (N-1) + (Z)2. P. Q

Donde:

 n= Muestra ¿?

 Z= Nivel de confianza 95% (1,96)

 P= Probabilidad de éxito 50% (0,5)

 Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)

 N= Total de población 50
 D= Error máximo 5% (0,05)
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n= (1,96)2 (50) (0,5) (0,5)

(0,05)2 (50-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n= (3,84) (12,5)

(0,12) + (0,96)

n= 48

1,08

n= 44

3.6. Criterios de inclusión

Se tomará en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

 Pacientes de ambos sexos.

 Pacientes que tengan entre 20 a 60 años de edad.

 Pacientes que consuman 5 g de creatina, 1 vez al día durante los últimos 3 meses.

 Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

3.7. Criterios de exclusión

Se excluirá a las siguientes pacientes:

 Pacientes menores de 20 años

 Pacientes mayores a 60 años.

 Pacientes que no consuman 5 g de creatina 1 vez al día durante los últimos 3 meses.

 Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento
informado.
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3.8. Recursos

3.8.1.Recursos humanos

Tabla 3: Descripción del Recurso Humano participante en la investigación

Nombre Rol en la investigación

Nelson Cargua Investigador

Lcda. Nathaly Sánchez Tutora académica

Lcda. Nathaly Pico Tutora metodológica

Lcdo. Alex Andrade Encargado de laboratorio

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Investigación

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigación

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total

Investigadora 30 10 300,00

Tutor académico 40 10 400,00

Tutor metodológico 30 10 300,00

Encargada de laboratorio 20 10 200,00

Total 1200,00

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Investigación
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3.8.2.Recursos materiales

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigación

Descripción ítem Cantidad en unidades Costo

Resma de hojas 05 20,00

Plan de internet 01 25,00

Tinta para impresora 04 50,00

Impresora 01 340,00

Computador 01 650,00

Copias 500 50,00

Bolígrafos 10 10,00

Reactivos 01 100,00

Transporte 90 90,00

Total 1.335

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Investigación

3.8.3.Recursos institucionales

La presente investigación contó con el apoyo y respaldo de instituciones colaboradoras

que fueron clave para el cumplimiento de los objetivos planteados, en primer lugar, el

Instituto Superior Tecnológico España brindó los conocimientos académicos, el

acompañamiento metodológico y los lineamientos necesarios para el desarrollo del

trabajo. De igual manera, se contó con la contribución del Laboratorio Clínico Pro

Diagnostics, el cual aportó el soporte técnico para la ejecución de los procedimientos

clínicos correspondientes y el acceso a sus recursos e infraestructura para el análisis de

los parámetros evaluados en los participantes.
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3.8.4.Costo total de la investigación

Tabla 6: Costo total de la investigación

Descripción del recurso Costo

Recursos humanos 1200,00

Recursos materiales 1335,00

Total 2535,00

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Investigación

3.9. Aspectos éticos

En el marco de esta investigación se han considerado estrictamente los aspectos éticos,

garantizando el respeto y la protección de los derechos de todos los participantes tal como

lo asegura la declaración de Helsinki, se obtuvo el consentimiento informado de cada

individuo, asegurándoles que su participación es voluntaria y que su anonimato será

preservado en todo momento. Además, se hizo el firme compromiso de utilizar la

información recopilada exclusivamente con fines académicos y de investigación,

promoviendo así la integridad y el respeto hacia la población de estudio.

3.10. Técnica de análisis de datos

Para el análisis de datos, se utilizó Excel 2019, una herramienta poderosa y versátil que

facilitó la organización y procesamiento de la información recopilada, este software

permitió realizar cálculos precisos y generar gráficos y tablas que aportaron claridad y

comprensión a los resultados. Con este programa, se pudo identificar tendencias

significativas, que sirvieron para transformar los datos recopilados en información valiosa

que respalda las conclusiones de esta investigación.
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CAPÍTULO IV

RESULTADOSYDISCUSIÓN

4.1.Análisis e interpretación de resultados

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en esta investigación, los cuales

han sido analizados con rigor y atención al detalle, este análisis no solo busca exponer los

datos de manera clara y comprensible, sino también interpretar su significado y relevancia

relacionado al consumo de creatina y los niveles de creatinina. A través de una evaluación

crítica de los resultados, se pretende ofrecer una visión integral que permita comprender

mejor las implicaciones de estos resultados sobre la salud de los usuarios del gimnasio,

contribuyendo así a un diálogo informado dentro de la comunidad fitness.

Resultados de los exámenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje

20-33 años 20 45,5 %

34-47 años 14 31,8 %

48-60 años 10 22,7 %

Total 44 100 %

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Propia
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Edad de los pacientes

22,7%

45,5%

31,8%

20-33 años 34-47 años 48-60 años

Gráfico 2: Edad de los pacientes

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Propia

Análisis e interpretación de los resultados:

En la tabla 7 y el gráfico 2 se observa que el 45,5% de los participantes tiene entre 20 y

33 años, el 31,8% corresponde al rango de 34 a 47 años, y el 22,7% se ubica entre 48 y

60 años. En conjunto, la muestra se concentra principalmente en adultos jóvenes, aunque

incluye rangos medios y mayores que aportan variabilidad para el análisis.

Tabla 8: Sexo de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje

Hombres 24 54,5%

Mujeres 20 45,5%

Total 44 100 %

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Propia
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Sexo de los pacientes

Mujeres
45%

Hombres
55%

Hombres Mujeres

Gráfico 3: Sexo de los pacientes

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Propia

Análisis e interpretación de los resultados:

La tabla 8 y el gráfico 3 se observa que el 54,5% de la población en estudio eran hombres,

mientras que el 45,5% restante eran mujeres.

Tabla 9: Resultados de Creatinina

Alternativa Hombres Mujeres Total Porcentaje

Normal 4 7 11 25%

Elevado 20 13 33 75%

Total 24 20 44 100 %

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Resultados de Creatinina

Normal
25%

Elevado
75%

Normal Elevado

Gráfico 4: Resultados de Creatinina

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Encuesta realizada por el investigador

Análisis e interpretación de los resultados:

La tabla 9 y el gráfico 4 reflejan con claridad una tendencia marcada en los resultados de

creatinina obtenidos en la población estudiada. En primer lugar, se observa que el 25%

de los participantes presentó valores dentro de rangos normales, lo que indica que una

cuarta parte del grupo evaluado no mostró elevaciones detectables al momento del

análisis. Sin embargo, el dato más relevante es que el 75% restante presentó resultados

elevados, evidenciando una prevalencia alta de hipercreatininemia dentro de la muestra

más alta en hombres debido a su masa corporal.

Este hallazgo sugiere que, existe una proporción considerable de usuarios cuyos niveles

de creatinina se encuentran por encima de lo esperado para su condición fisiológica,

además, al considerar que la creatina puede influir en las concentraciones de creatinina

medida en laboratorio, este resultado refuerza la importancia de analizar la relación entre

la ingesta de creatina, los hábitos de entrenamiento y los posibles factores asociados que

podrían estar contribuyendo a dichas elevaciones.
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Tabla 10: Resultados de la encuesta

No. ÍTEMS

Alternativas

Si No

F % F %

1 ¿Tiene sobrepeso? 30 68,2 14 31,8

2 ¿Realiza ejercicio de alta intensidad de
manera habitual? 35 79,5 9 20,5

3 ¿Consume menos de 2 litros de agua al día? 34 77,3 10 22,7

4 ¿Su dieta es alta en proteína? 40 90,9 4 9,1

5
¿Ingiere mínimo 5g de creatina suplementada
a diario? 44 100 0 0

6
¿Utiliza algún esteroide anabolizante
androgénico? 12 27,3 32 72,7

7 ¿Presenta dolores en la espalda baja? 29 65,9 15 34,1

8 ¿Ha notado una disminución en la cantidad de
su orina? 10 22,7 34 77,3

9 ¿Ha presentado un color oscuro en su orina? 3 6,8 41 93,2

10
¿Ha notado hinchazón en tobillos, pies o cara
últimamente? 8 18,2 36 81,8

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Gráfico 5: Resultados de la encuesta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SI 68,2% 79,5% 77,3% 90,9% 100% 27,3% 65,9% 22,7% 6,8% 18,2%
NO 31,8% 20,5% 22,7% 9,1% 0% 72,7% 34,1% 77,3% 93,2% 81,8%

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Encuesta realizada por el investigador

Análisis e interpretación de los resultados:

La encuesta plasmada en la tabla 10 y el gráfico 5 revelan datos importantes sobre la

determinación de creatinina y su relación con el consumo de creatina en usuarios de

gimnasio, con un total de 44 encuestados, de ambos sexos, llama la atención la primera

pregunta ya que revela como un significativo 68.2% de los encuestados indican tener

sobrepeso.

La segunda pregunta muestra que un 79,5% de los participantes realizan ejercicio de alta

intensidad de manera habitual. A continuación, la tercera pregunta indica que el 77.3%

de los encuestados consumen más de 2 litros de agua al día, lo que es favorable para la

salud renal y el rendimiento físico. La hidratación adecuada es crucial, especialmente en

individuos que realizan ejercicios intensos y consumen creatina suplementada.

La cuarta pregunta revela que un notable 90,9% de los participantes afirma tener una dieta

alta en proteínas, esta tendencia puede estar vinculada al uso de suplementos, como la

creatina, promoviendo la recuperación y el crecimiento muscular. Sin embargo, un
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consumo excesivo de proteínas puede tener implicaciones en la función renal, lo que

requeriría monitoreo, con respecto a la quinta pregunta, resulta evidentemente notable

que el 100% de los encuestados ingiere 5g de creatina suplementada a diario, lo cual era

uno de los criterios de inclusión para ser parte de esta investigación.

La sexta pregunta muestra que solo el 27.3% utiliza esteroides anabólicos, lo que está

vinculado a largo plazo con daño renal. La séptima pregunta indica que un 65,9% utiliza

antiinflamatorios regularmente. Este dato es significativo, dado que el uso prolongado de

estos medicamentos puede tener efectos adversos en la salud renal y general, lo que

subraya la necesidad de una supervisión médica adecuada.

La octava pregunta sugiere un bajo 22.7% de los encuestados ha notado una disminución

en la cantidad de orina, este hallazgo contrasta con un 77.3% que no ha experimentado

este síntoma, lo que podría indicar una buena función renal general en la mayoría de los

participantes. Sin embargo, es un aspecto que se debe seguir vigilando.

La novena pregunta revela que solo un 6.8% ha presentado un color oscuro en su orina,

mientras que un 93.2% no lo ha notado, este resultado llama la atención, ya que un color

de orina normal es un indicador importante de una adecuada hidratación y función renal,

lo que sugiere que los encuestados, en su mayoría, están bien hidratados.

Finalmente, la décima pregunta muestra que un 18.2% ha notado hinchazón en tobillos,

pies o cara, mientras que un 81.8% no ha reportado este síntoma. Aunque la mayoría está

libre de estos signos que podrían indicar problemas de salud, el porcentaje que reporta

dolores de cabeza es un recordatorio de que se deben considerar los efectos de la

suplementación y otros hábitos en la salud renal de los usuarios del gimnasio.

En resumen, los resultados de la encuesta proporcionan una visión amplia sobre los

hábitos alimenticios, de hidratación y suplementación de los usuarios de gimnasio. Estos

hallazgos no solo permiten comprender mejor la situación actual, sino que también

plantean preguntas críticas que invitan a un análisis más profundo sobre la salud renal en

el contexto del uso de suplementos deportivos.
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4.2.Discusión

En esta sección se desarrollará la discusión, misma que comparará los resultados

obtenidos en la presente investigación con los estudios realizados por otros autores, esta

comparación no solo permitirá contextualizar los resultados en un marco más amplio de

conocimiento, sino que también brindará perspectivas adicionales sobre la relación entre

el consumo de creatina, los niveles de creatinina y su impacto en la salud renal,

enriqueciendo así el entendimiento de esta temática crucial.

Determinación de creatinina y su relación con el consumo de creatina en usuarios
de gimnasio

En un estudio realizado por Williamson (2024) bajo el título “Cómo el uso de suplementos

de creatina puede elevar la creatinina sérica en ausencia de patología renal subyacente”

publicado para la Revista BMJ, aporta un sustento importante al explicar que la

suplementación con creatina puede elevar la creatinina sérica incluso cuando no existe

una patología renal subyacente, por lo que dicho incremento debe leerse con cautela y no

como evidencia automática de daño renal, en ese trabajo se analiza el papel de variables

asociadas al contexto del uso del suplemento, destacando que la dosis consumida y las

condiciones de hidratación del usuario influyen en la interpretación de los resultados,

especialmente cuando se utiliza creatinina como marcador aislado.

Al contrastar este marco con lo observado en este proyecto integrador, se encuentra una

coherencia metodológica: en ambos casos aparece la tendencia a reportar elevaciones de

creatinina en personas que consumen creatina y mantienen patrones comunes del

entrenamiento y de la dieta , además, las manifestaciones clínicas descritas en la literatura

como fatiga, calambres, náuseas, cefalea e incluso hinchazón, ayudan a comprender por

qué el usuario puede percibir cambios “compatibles” con un problema renal, aunque la

elevación bioquímica no sea necesariamente de origen patológico. En este sentido, la

postura de Kreider (2023) respalda que la suplementación con creatina no produce

alteraciones renales significativas en términos globales, aunque sí puede presentarse un

incremento modesto y temporal de creatinina; por ello, se recomienda interpretar con

apoyo de otros indicadores y del contexto clínico.
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Finalmente, otra contribución relevante es la revisión narrativa de Harris (2021), donde

se enfatiza que la creatina, al convertirse en creatinina, puede generar una elevación

“aparente” de creatinina sérica que falsamente puede sugerir deterioro renal si se evalúa

únicamente con fórmulas basadas en creatinina. En consecuencia, los resultados de esta

tesis se alinean con esta interpretación: la hipercreatininemia encontrada en usuarios de

gimnasio con consumo de creatina puede explicarse, en gran medida, por el componente

metabólico propio de la suplementación y el entorno de entrenamiento, evitando

conclusiones apresuradas sobre nefropatía sin evidencia complementaria.
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CAPÍTULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Toda vez que se ha cumplido con la parte procedimental y metodológica del presente

trabajo de integración curricular, se procede a dar respuesta cada objetivo específico

planteado, en referencia al primer objetivo específico: Establecer la prevalencia de

hipercreatininemia hallada en los usuarios de gimnasio, se puede decir que, se encontró

una prevalencia del 75%, algo que llama la atención debido a que toda la población de

estudio ingería creatina suplementada, lo cual eleva transitoriamente los niveles de

creatinina.

En respuesta al segundo objetivo específico: Definir los factores de riesgo para presentar

hipercreatininemia en los usuarios de gimnasio, se puede concluir que, tras la revisión

exhaustiva de la bibliografía, las bases teóricas y la encuesta aplicada en esta

investigación, los principales factores son: tener una gran cantidad de masa muscular,

realizar ejercicio de alta intensidad de manera habitual, la deshidratación, mantener dietas

hiperproteicas, ingerir creatina suplementada, consumir esteroides anabolizantes

androgénicos y el uso de AINEs.

En atención al tercer objetivo específico: Describir las principales manifestaciones

clínicas que presentan los usuarios de gimnasio al tener creatinina elevada, se puede

manifestar que: la fatiga persistente, la debilidad, los calambres, la hinchazón en tobillos,

pies o cara, la oliguria, la coluria, la disuria, las náuseas, la cefalea e hipertensión arterial

son los principales signos y síntomas de la hipercreatininemia.

Con las conclusiones antes mostradas, hay que considerar la clara relación entre la ingesta

de creatina y los niveles de creatinina, tal como lo evidencia los antecedentes

investigativos, las bases teóricas, los hallazgos de laboratorio y de la encuesta formulada

en esta investigación se puede inferir que una persona que realiza actividad física y

consume este suplemento verá reflejado un aumento de creatinina en sus resultados, sin

embargo, es menester mencionar que dicho aumento no es patológico sino que obedece

únicamente a la ingesta exógena de creatina.
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4.4. Recomendaciones

En función de los resultados antes mostrados y de las conclusiones proclamadas, se emite

las siguientes recomendaciones:

1. Es fundamental que los usuarios del gimnasio reciban información adecuada sobre el

uso seguro de la creatina y otros suplementos, por lo que se sugiere desarrollar talleres

o charlas informativas, donde se aborde el impacto de la suplementación en la salud

renal y se instruya sobre las dosis recomendadas.

2. Promover la realización de chequeos médicos, que incluyan análisis de creatinina y

otros parámetros renales, especialmente para aquellos que consumen creatina, para

poder identificar cualquier cambio significativo en la función renal.

3. Hacer énfasis en la importancia de la hidratación adecuada entre usuarios de gimnasio,

especialmente aquellos que complementan su dieta con creatina, hay que informar

sobre el consumo de agua, asegurando que todos mantengan un nivel de hidratación

óptimo, lo que podría ayudar a mitigar los efectos de la hipercreatininemia.

4. Fomentar el diseño de planes nutricionales que incluyan un equilibrio adecuado de

macronutrientes, evitando dietas excesivamente hiperproteicas que puedan aumentar

la carga renal.

5. Realizar estudios adicionales que profundicen en la relación entre el consumo de

creatina y los niveles de creatinina, así como en los efectos a largo plazo de la

suplementación, esto permitirá obtener datos más robustos y fundamentar mejor las

recomendaciones de salud en la comunidad fitness.

6. Es importante que los usuarios de gimnasio y los profesionales de la salud estén al

tanto del uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y esteroides anabólicos, dado

que estos pueden influir en los niveles de creatinina, por lo que se sugiere establecer

campañas de concienciación sobre los riesgos asociados a su uso y la importancia de

contar con supervisión médica.
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ANEXOS

Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.

2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.

3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.

4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.

Gracias por su colaboración.

Alternativas de respuesta

SI NO

No. Descripción SI NO

1 ¿Tiene sobrepeso?

2 ¿Realiza ejercicio de alta intensidad de manera habitual?

3 ¿Consume menos de 2 litros de agua al día?

4 ¿Su dieta es alta en proteína?

5 ¿Ingiere mínimo 5g de creatina suplementada a diario?

6 ¿Utiliza algún esteroide anabolizante androgénico?

7 ¿Presenta dolores en la espalda baja?

8 ¿Ha notado una disminución en la cantidad de su orina?

9 ¿Ha presentado un color oscuro en su orina?

10 ¿Ha notado hinchazón en tobillos, pies o cara últimamente?
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Matriz de resultados de Creatinina en la muestra de estudio
Id. Género Creatinina (mg/dL) Estado
1 Masculino 1.43 Elevado
2 Femenino 1.30 Elevado
3 Masculino 0.60 Normal
4 Masculino 1.14 Elevado
5 Masculino 1.50 Elevado
6 Femenino 1.20 Elevado
7 Masculino 1.40 Elevado
8 Femenino 1.52 Elevado
9 Femenino 0.99 Normal
10 Masculino 1.64 Elevado
11 Femenino 1.36 Elevado
12 Masculino 1.29 Elevado
13 Masculino 0.66 Normal
14 Femenino 1.19 Elevado
15 Masculino 0.61 Normal
16 Masculino 1.59 Elevado
17 Femenino 1.35 Elevado
18 Femenino 1.69 Elevado
19 Femenino 1.39 Elevado
20 Masculino 1.45 Elevado
21 Masculino 1.67 Elevado
22 Masculino 0.68 Normal
23 Masculino 1.06 Normal
24 Masculino 1.54 Elevado
25 Femenino 0.51 Normal
26 Masculino 1.17 Elevado
27 Masculino 1.60 Elevado
28 Masculino 1.23 Elevado
29 Femenino 1.50 Elevado
30 Femenino 1.62 Elevado
31 Masculino 1.18 Elevado
32 Masculino 1.48 Elevado
33 Femenino 0.85 Normal
34 Masculino 1.44 Elevado
35 Masculino 1.33 Elevado
36 Femenino 1.54 Elevado
37 Femenino 1.03 Normal
38 Masculino 0.94 Normal
39 Masculino 1.70 Elevado
40 Femenino 1.29 Elevado
41 Masculino 1.34 Elevado
42 Masculino 1.67 Elevado
43 Femenino 1.60 Elevado
44 Femenino 1.00 Normal
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Ilustración 1: Extracción de muestra sanguínea

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador

Ilustración 2: Recolección de datos de pacientes

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador



--45--

Ilustración 3: Procesamiento de muestras

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador

Ilustración 4: Realización del documento de tesis

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Ilustración 5: Validación de encuesta

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Ilustración 6: Validación de encuesta

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Ilustración 7: Solicitud de laboratorio

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Ilustración 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DEMUESTRAS

PROYECTO DE INVESTIGACION: Determinación de creatinina y su relación con el consumo
de creatina en usuarios de gimnasio.
1.- INFORMACIO GENERAL:
Se le invita a participar en el proyecto de esta investigación liderado por el estudiante NELSON
ALEJANDRO CARGUA JARRIN estudiante ISTE con el objetivo de realizar una valoración de
los niveles de creatinina sérica al extraer una pequeña cantidad de sangre venosa
(aproximadamente 5 ml) mediante una punción en el brazo.
Toda la información obtenida será tratada de forma estrictamente confidencial y los resultados
serán utilizados únicamente con fines académicos.
Comprendo la naturaleza del procedimiento y aceptó participar voluntariamente

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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