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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de integracion curricular tuvo como objetivo general: Determinar
creatinina y su relacién con el consumo de creatina en los usuarios de gimnasio; para
lograrlo se us6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal;
la muestra fue de 44 personas, con edades entre los 20 a 60 afios de edad, de ambos sexos
y que fueron seleccionadas mediante un muestreo probabilistico; les realizd pruebas del
perfil renal como creatinina en el area de quimica sanguinea; posteriormente se les aplico
una encuesta para conocer los principales factores de riesgo y manifestaciones clinicas de
estos pacientes que consumian 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 recomendd acudir a

chequeos médicos perioddicos e hidratacion constante.

Palabras clave: Creatinina, compuestos azoados, perfil renal, quimica sanguinea,

creatina, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, 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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INTRODUCCION

La creatinina es un metabolito que resulta de la descomposicion de la creatina, una
sustancia que se encuentra principalmente en los musculos y que juega un papel crucial
en la produccion de energia durante el ejercicio fisico. La medicion de los niveles de
creatinina en suero es un indicador fundamental para evaluar la funcion renal ya que sus
concentraciones pueden reflejar el estado de salud del rifion y brindar informacion
relevante sobre el metabolismo del cuerpo. Con el aumento del interés en el rendimiento
fisico 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 relacion 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 habitos alimenticios
y el uso de suplementos pueden influir en la salud renal, a medida que mas personas se
adhieren a programas de entrenamiento exigentes y se sumergen en la toma de
suplementos, es imperativo investigar como estas practicas pueden afectar biomarcadores
esenciales como la creatinina. Comprender esta interaccion no solo enriquecerd el &mbito
académico, sino que también proporcionara informaciéon valiosa para entrenadores y

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

Este estudio se propone analizar la compensacion entre los niveles de creatinina y el
consumo de suplementos de creatina en usuarios de gimnasio, con el objetivo de
establecer un vinculo sélido entre ambas variables, a través de un disefio metodologico
riguroso, se buscara responder preguntas clave que permitiran no solo evaluar la
seguridad del uso de creatina, sino también contribuir al fortalecimiento de practicas
saludables en el ambito del deporte y la actividad fisica. La investigacion aspira a ser un
referente en el campo, sentando las bases para un didlogo informado sobre el uso de

suplementos y su impacto en la salud renal de los deportistas.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre la creatinina y el consumo de creatina en los usuarios de

gimnasio?
1.2. Planteamiento del problema
Contextualizacion

Macro

A nivel mundial, la basqueda de un estilo de vida saludable ha llevado a un aumento
significativo en la practica de ejercicio y el consumo de suplementos, entre los productos
mas populares en el ambito del deporte se encuentran los suplementos de creatina,
utilizados por millones de personas para mejorar su rendimiento fisico 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 critico para la evaluacion de la

funcidn renal.

La creatinina segin Kreider & Stout (2021) es un subproducto del metabolismo de la
creatina, que actia como un biomarcador clave en la salud humana, brindando
informacion crucial sobre el funcionamiento de los rifiones, a medida que mas usuarios de
gimnasio recurren a la suplementacion para maximizar sus esfuerzos en el entrenamiento,
surge la necesidad de entender como este consumo afecta ciertos parametros fisiologicos,
como los niveles de creatinina. A nivel global, este interés por la creatina ha
desencadenado una serie de debates en el ambito cientifico y médico, donde se plantean
preguntas sobre la seguridad y la eficacia de los suplementos, asi como su impacto en la

salud renal, especialmente en individuos con diferentes grados de actividad fisica.
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En paises como Estados Unidos, México y toda américa, la elevada presion social para
alcanzar un cuerpo ideal, sumada a la promocion de un sector de la nutricién deportiva en
expansion, ha transformado el uso de suplementos de creatina en una practica comun Hall
(2023), sin embargo, este fendmeno también ha suscitado preocupacion 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 investigacion tiene un
interés por la salud y el rendimiento fisico, proponiendo un anélisis exhaustivo que busque
no solo esclarecer la relacion entre la creatinina y el consumo de creatina, sino también

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

Meso

En Ecuador, segin 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 fisica y la
nutricion, ahora la poblacion es cada vez mas 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 acompanada del aumento en el consumo de suplementos deportivos,
siendo la creatina una de los mas buscadas por quienes aspiran a mejorar su rendimiento

y tonificar su cuerpo.

Sin embargo, la adopcidn de estos suplementos no esta exenta de desafios, y Villagomez
(2025) dice que el Ecuador es atn un pais donde la educacién en nutricion y salud aun
estd en desarrollo, muchos usuarios de gimnasio pueden no estar completamente
informados sobre las implicaciones de la suplementacion con creatina, especialmente en
relacion con la creatinina y la salud renal. La falta de informacién precisa y accesible
puede llevar a un uso indiscriminado de estos productos, generando riesgos que requieren
una atencion especifica por parte de profesionales de la salud y el deporte. Ademas, el
acceso a estudios cientificos y datos relevantes en este ambito puede ser limitado, lo que

agrava la situacion.

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

responsable de los suplementos de creatina en el pais, es por eso que esta investigacion
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tiene como objetivo no solo determinar la relacion entre la creatinina y el consumo de
creatina, sino también proporcionar a entrenadores, nutricionistas y deportistas
informacion valiosa que fomente decisiones mas informadas y seguras, garantizando asi

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

Micro

En Ambato, Huidobro (2021) dice que el entusiasmo por el fitness se ha manifestado de
manera notable en los ultimos anos. Gimnasios y centros de entrenamiento se han
convertido en puntos de encuentro para quienes buscan lograr mejoras en su rendimiento
fisico, entre los variados programas que ofrecen, la suplementacion con creatina ha
comenzado a ganar terreno, atrayendo a una gran cantidad de personas que buscan
resultados visibles y rdpidos en su transformacion corporal, sin embargo, este fendmeno
no esta exento de interrogantes sobre como la ingesta de creatina puede influir en la salud

renal, especialmente en relacion con los niveles de creatinina.

En el entorno local, muchos usuarios de gimnasio recurren a este suplemento sin contar
con toda la informacidn necesaria sobre su uso adecuado y sus posibles efectos segun
Ramos (2026), es asi que la falta de asesoramiento especializado puede llevar a decisiones
impulsivas, como el incremento desmedido de la dosis que a menudo estd basado en
recomendaciones informales de otros deportistas. Esta situacion pone en relieve la
importancia de establecer un didlogo entre los nutricionistas, entrenadores y los propios

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

Con la intencion de abordar estas preocupaciones, esta investigacion realizada en la ciudad
de Ambato se centrard en evaluar la relacion entre el consumo de creatina y los niveles de
creatinina en la poblacion usuaria de gimnasio, al proporcionar datos y analisis que
enriquecen la comprension de estas interacciones, se busca educar y concientizar a los
usuarios de gimnasios en su busqueda para mejorar su salud y rendimiento fisico,
asegurando que cada paso hacia sus objetivos esté respaldado por un entendimiento sélido

y fundamentado de su salud renal.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar creatinina y su relacion con el consumo de creatina en los usuarios de

gimnasio.

1.3.2. Objetivos especificos

e [Establecer la prevalencia de hipercreatininemia hallada en los usuarios de gimnasio.

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

gimnasio.

e Describir las principales manifestaciones clinicas que presentan los usuarios de

gimnasio al tener creatinina elevada.
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1.4. Justificacion del problema

La presente investigacion 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 relacion
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
asi que esta investigacion busca proporcionar un marco claro que permita a la comunidad
tomar decisiones mas informadas y minimizar potenciales efectos adversos en la salud

renal.

Ademas, la falta de estudios locales que vinculen la creatinina y el consumo de creatina
plantea la necesidad de generar un cuerpo de evidencia sélida que contribuya al
entendimiento de esta tematica en el contexto ecuatoriano, esta investigacion no solo
aportara datos relevantes, sino que también servirda como una plataforma para la
sensibilizacién y educacion de personal médico, entrenadores, nutricionistas y usuarios
de gimnasio sobre el uso seguro de suplementos deportivos, de esta manera, se espera
influir en la practica diaria de quienes buscan mejorar su rendimiento fisico sin

comprometer su salud.

Por ultimo, este estudio tiene como fin fomentar un enfoque mads critico y reflexivo
respecto a la suplementacion en el ambito del deporte, al entregar informacién sobre los
efectos de la creatina en los niveles de creatinina y ofrecer recomendaciones basadas en
evidencia, la investigacion aspira a establecer parametros claros de referencia que
promuevan practicas saludables y seguras en la comunidad deportiva. Asi, este trabajo de
integracion curricular no solo aportard al campo de la nutriciéon y la salud, sino que
también buscara generar un impacto positivo en el bienestar general de los usuarios de

gimnasio en general.
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1.5. Delimitacion del problema
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Quimica sanguinea

- Aspecto: Creatinina y creatina

Delimitacion espacial

El presente proyecto de investigacion se realizo en las instalaciones del Laboratorio

Clinico Pro Diagnostics.

Delimitacion temporal

El presenta trabajo de integracion curricular se ejecutd durante los meses de diciembre

2025 a febrero 2026.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

La investigacion sobre la relacion 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 ambito
de la salud y el deporte, debido a la popularidad de la suplementacion 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 inica
para contribuir al conocimiento y tener un impacto positivo en las decisiones de salud de

los usuarios de este suplemento.

Ademas, la factibilidad del estudio se sustenta en la accesibilidad a la poblacion objetivo,
ya que se pueden realizar encuestas y analisis clinicos de manera efectiva, con la
colaboracion del Laboratorio Clinico Pro Diagnostics se recolectara muestras a personas
del mundo fitness que utilizan este suplemento, con lo cual se pretende entregar un marco
teorico solido que permita enriquecer el panorama del conocimiento nutricional y

deportivo en la regidn, aportando beneficios tangibles para la comunidad en general.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Marco tedrico conceptual
Antecedentes Investigativos

Para fundamentar la presente investigacion, es esencial revisar estudios previos que han
explorado la relacion entre la creatinina y el consumo de creatina en personas que realizan
actividad fisica, Quizhpe (2025). A continuacion, se presentan contribuciones claves de
diversos autores que han abordado esta tematica, 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 publicé un articulo cientifico para la
Revista de Nefrologia BMC titulado “Efecto de la suplementacion con creatina sobre la
funcién renal”, en donde habla de los beneficios, pero también del impacto de la creatina
en la funcion renal tanto en personas que realizan actividad fisica 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 consumian creatina todos los
dias por al menos 12 semanas y 263 fueron individuos control, es decir personas que no
consumian creatina, tras tomarles muestras sanguineas y realizar la determinacion
plasmatica de creatinina en todos los individuos, pudieron concluir que hay un aumento

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

Con el antecedente antes citado, nace el primer objetivo especifico de este proyecto
investigativo que busco establecer la prevalencia de hipercreatininemia hallada en los
usuarios de gimnasio que acudieron a realizarse examenes de sangre en el Laboratorio

Clinico 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 escribié un articulo para la
Revista Nutrients titulado “Evaluaciéon de la expresion génica y los factores de riesgo
relacionados con la creatina en la enfermedad renal”, donde detallan los genes que estan
ligados a una disfuncion renal causada por la creatina, asi mismo describen algunos

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

En dicha investigacion, se analiz6 a un total de 44 personas, de ambos sexos que acudian
a un gimnasio, consumian creatina y que presentaban cualquier tipo de disfuncion renal,
tras una revision detallada de su historia clinica 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 proteinas y usar

medicamentos nefrotoxicos como los AINEs.

Del antecedente antes mencionado se desprende el segundo objetivo especifico de este
trabajo investigativo que procurd definir los factores de riesgo para presentar
hipercreatininemia en los usuarios de gimnasio que se acercaron al Laboratorio Clinico

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

Como tercer referente hay que nombrar a Guerisoli (2022) que en su articulo publicado
bajo el titulo “Suplementacién en el deporte. Daio renal asociado a drogas para aumentar
masa muscular, manifestaciones clinicas y pseudohipertrofia” para la Revista Redira,
trata sobre la sintomatologia que puede experimentar una persona con creatinina elevada

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

En dicho articulo se estudié a 103 usuarios de gimnasios, de ambos sexos, que tenian
niveles de creatinina elevados y que tras una valoracién exhaustiva presentaron las
siguientes manifestaciones clinicas: fatiga persistente, debilidad, nauseas, disnea, edema

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

El antecedente antes presentado permitié formular el tercer objetivo especifico de esta
investigacion que intentd describir las principales manifestaciones clinicas que presentan
los usuarios de gimnasio al tener creatinina elevada mediante exdmenes realizados en el
Laboratorio Clinico Pro Diagnostics durante los meses que dur6 este proyecto integrador.
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La cuarta investigacion a mencionar es la de Wyss et al. (2021) titulada como “Consumo
de creatina y su relacion con los niveles de creatinina” y publicada en la Revista de la
Sociedad Americana de Psicologia, en donde se habla acerca de como influye la creatina

en el aumento de creatinina en sangre y orina.

En aquella investigacion se estudi6 a 55 personas, de ambos sexos, con edades entre los
18 a los 65 afios, que consumian entre 5 y 10 gramos de creatina al dia, en dicho trabajo
se tomaron muestras sanguineas y ademas se calcul¢ la tasa de filtracion glomerular, con
lo que concluyeron que la suplementacion con creatina monohidratada inicamente eleva
los valores de creatinina tanto en sangre como en orina de manera temporal sin afectar la

funcién renal a largo plazo.

Con el antecedente antes mostrado se establecieron las pautas para realizar el cuestionario
que se aplico a la poblacidn en estudio y con el cual se pudo conocer sobre los diferentes
factores de riesgo, manifestaciones clinicas y demas caracteristicas que presentaban las

personas que consumian creatina y se ejercitaban.

Como quinto referente estd Aaserud et al. (2022) con su articulo llamado “La
suplementacion con creatina y su influencia en el rendimiento fisico”, publicado en la
Revista Nutrientes, en donde se habla acerca de como el uso de creatina beneficia el

rendimiento deportivo de manera segura.

En la investigacion antes descrita se analiz6 a 92 atletas, hombres y mujeres, con edades
entre los 20 a 40 afos, que consumian entre 2 a 5 gramos de creatina al dia, tras la
recoleccion de muestras de sangre y examenes imagenoldgicos se concluy6 que dicho
suplemento aumenta la cantidad de Adenosin Trifosfato (ATP) en el musculo, dicha
molécula es la principal fuente de energia de las células y cuando esta en mayor cantidad

permite un mejor performance fisico y deportivo.

Del antecedente antes presentado se desprendieron algunos de los datos bibliograficos
que sirvieron como fuente de consulta en el presente trabajo investigativo y que a la vez
permitieron establecer la metodologia de trabajo para delimitar los criterios de inclusion

y exclusion antes descritos.
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2.2 Bases teoricas

Conforme a lo mencionado por Zuiiga (2023) se puede definir a las bases tedricas como
el conjunto de conceptos y definiciones que utiliza un investigador para fundamentar o
explicar un problema de estudio, la funcion principal de estas bases tedricas 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 categorias fundamentales que
seran conceptualizadas en el presente trabajo de integracion curricular: Creatinina,
Compuestos azoados, Perfil renal, Quimica sanguinea, Creatina, Factores de riesgo,

Manifestaciones clinicas, Suplementos deportivos.

2.2.1. Creatinina

Teniendo en cuenta lo dicho por Avila (2025) la creatinina puede ser definida como un
producto de desecho endogeno del organismo, proveniente del metabolismo normal de
los musculos y que proviene de la degradacion 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, asi como de la funcionalidad renal ya que en esta

via 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

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

e Hombres: 0,6 - 1,1 mg/dL
e 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 deberia alterar la funcidn renal pese a que puede aumentar la
cantidad de creatinina plasmatica 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 mas que productos de desecho
del metabolismo que se caracterizan por contener nitrogeno, entre los principales estan la
urea, la creatinina y el acido urico, dichos productos tienden a acumularse en la sangre
cuando los rifiones no los filtran correctamente, esto ocasiona un cuadro conocido como

azoemia.

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

para los compuestos azoados son:

e Urea: 10— 50 mg/dL.
e Creatinina: Hombres de 0,6 — 1,1 mg/dL; mujeres de 0,5 — 0,9 mg/dL.

e Acido urico: 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 acompaniada de una buena hidratacion, resalta ademas que la creatina

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

2.2.3. Perfil renal

Tal como lo proclama Gounden (2024) el perfil renal es un conjunto de pruebas de
laboratorio que evaluan el funcionamiento de los rifiones, se utiliza sangre u orina como
muestra, este perfil a menudo sirve para diagnosticar insuficiencia renal, infecciones y

trastornos de los rifiones causados por diferentes enfermedades.

Con relacioén 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 nitroégeno
ureico en sangre, acido urico, electrolitos, proteinuria, microalbuminuria, depuracion de

creatinina y la tasa de filtracion glomerular.

Es asi, que Palacios (2025) aclara que la suplementacion con creatina aumenta la cantidad
de creatinina, sin embargo, este aumento no es un indicativo de dafo renal ya que dicha
elevacion no proviene del metabolismo muscular propiamente dicho sino de una fuente

externa que sirve como potenciador de rendimiento fisico.
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2.2.4. Quimica sanguinea

Segun Pasha (2024) la quimica sanguinea es una de las areas especializadas del
laboratorio clinico que se encarga del estudio de los especimenes biologicos en busca de
sustancias que reaccionan en el organismo y que cuando se alteran favorecen la aparicion

de enfermedades metabolicas y endocrinas.

Por otro lado, Tumbaco (2025) aclara que la creatinina es una de las pruebas de quimica
sanguinea que casi siempre es medida mediante espectrofotometria, aunque en la
actualidad los equipos biomédicos pueden cuantificar este analito en diferentes
especimenes como sangre u orina se recomienda que el médico evalue ademas otras

pruebas para emitir un diagndstico certero.

Por ello, Bjornstad (2025) dice que la mejor forma de monitorear la ingesta de creatina
en las personas que la ingieren serd mediante las determinaciones de creatinina y la tasa
de filtracion glomerular, ya que asegura que en estas personas la hipercreatininemia sera

unicamente temporal.

2.2.5. Creatina

De acuerdo a Longobardi (2023) la creatina es un producto de desecho natural que esta
compuesto por aminodcidos como la arginina, glicina y metionina. Este compuesto
proveniente del metabolismo de las proteinas que se encuentran en los musculos 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 algun tipo de actividad fisica, ya que varios articulos aseguran que brinda un

mayor rendimiento fisico 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 funcion hepatica y renal si se
utiliza por muchos afios 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 asi 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 deshidratacion,
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 funcidn renal debido a que dicha elevacion

es transitoria y debido a la ingesta exdgena y mas no por un problema patologico.

2.2.7. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas para Vaidya & Aeddula (2024) son la suma de los signos y
sintomas que presenta un paciente y que son indispensables para que los profesionales de
la salud puedan identificar un trastorno, enfermedad o condicidn patologica, muchas de
estas manifestaciones clinicas pueden ser especificas o inespecificas por lo cual siempre

deben correlacionarse con estudios de laboratorio.

Es asi, que Garcia (2022) describe las principales manifestaciones clinicas que presentan
los usuarios de gimnasio al tener creatinina elevada, entre ellas destacan: fatiga
persistente, debilidad, calambres, hinchazén en tobillos, pies o cara, oliguria, coluria,

disuria, nduseas, cefalea e hipertension arterial.

En referencia a lo antes manifestado, Pillajo (2021) anade que muchas de las personas
con creatinina alta pueden no presentar ninguna sintomatologia debido a que el dafio 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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Tomando en cuenta lo dicho por Pomerantz (2026) los suplementos deportivos son
productos disefiados para complementar la dieta de personas que realizan alguna actividad
fisica demandante, ayudan a la recuperacion y ganancia de masa muscular, vienen en
presentaciones de polvos, capsulas o bebidas como la creatina, proteinas y ganadores de

masa.

Ademads, de acuerdo a Barrantes (2023) los suplementos deportivos son seguros en
personas sanas, sin embargo, su abuso y la falta de hidratacion sobrecargan los rifiones
causando problemas como calculos, deshidratacion e incluso dafio renal, por lo que

aconsejan utilizar la creatina y demds suplementos en la dosis adecuada.
Categorias fundamentales

Grafico 1: Categorias fundamentales

- . - _,..-l" .

Quimica Suplementos
sanguinea deportivos

-~ Perfil renal \ -~

Manifestaciones
clinicas

Creatinina , Creatina

Variable Independiente Variable Dependiente

Elaborado por: Nelson Alejandro Cargua Jarrin
Fuente: Investigacion
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2.3. Marco tedrico operacional
2.3.1. Sistema de variables
Variables de estudio: Creatinina y creatina.

Definicion conceptual: Para Kashani (2021) la creatinina es el producto nitrogenado de
desecho proveniente de la degradacion de creatina en los musculos, 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 fisico aunque

eleva transitoriamente la cantidad de creatinina en el usuario.

Definicion operacional: Determinacion de creatinina y su relacion con el consumo de

creatina en usuarios de gimnasio, a través de la medicion de sus indicadores
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

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

Caracteristicas

Indicador

Técnica e

Tipo de

Conceptualizacion
Creatinina
Producto de

desecho origina a
partir de la creatina
almacenada en los
musculos, es un
indicador del
estado de la salud
del rindn.

e Compuestos
azoados

e Perfil renal

e Quimica
sanguinea

e Urea
(10-50 mg/dL)
e Acido urico
(2,4-7,0 mg/dL)

¢ Tasa de filtracion
glomerular
(>90 mL/min)

e Depuracion de
creatinina
(90-120 mL/min)

e Proteinuria
(<150 mg/dia)

e Microalbuminuria
(<30 mg/dia)

(La urea y el acido
urico son
compuestos azoados
a valorar en conjunto

con la creatinina?

(La tasa de filtracion
glomerular y la

depuracion de
creatinina son
pruebas del perfil
renal que se

correlacionan con la
creatinina?

(La proteinuria y la
microalbuminuria son
pruebas de quimica
sanguinea a valorar
conjuntamente con la
creatinina?

Instrumento

e FEncuesta

e Cuestionario

e Cuestionario

Variable
Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Nelson Alejandro Cargua Jarrin

Fuente: Investigacion
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Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Creatina”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica e

Tipos de

Creatina
Compuesto  que
produce el

organismo o que
puede ser
ingerido en forma
de suplemento y
que tiene como

funcion  aportar
energia al
organismo y

ayudar a la
retencion de agua.

e Factores de riesgo

e Manifestaciones
clinicas

e Suplementos
deportivos

Deshidratacion

Dieta
hiperproteica

Hinchazon
corporal
Oliguria

Proteina en polvo
Ganadores de masa

(La deshidratacion y
una dieta
hiperproteica son
factores de riesgo que
elevan la creatina?

(La hinchazén
corporal y la oliguria
son manifestaciones
clinicas del aumento
de creatina en el
cuerpo?

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

Instrumento

e Encuesta

e Cuestionario

e Cuestionario

Variables

e Cuantitativa

e Cuantitativa

e Cuantitativa

Elaborado por: Nelson Alejandro Cargua Jarrin

Fuente: Investigacion
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodoldgico

El disefio metodologico de este proyecto es descriptivo, transversal y no experimental, ya
que busca caracterizar y analizar en un inico momento de recoleccion de datos y con ello
buscar la relacion 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 afios, de ambos sexos, para garantizar asi, una interpretacion

coherente y aplicable a la poblacion estudiada.
3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque empleado en esta investigacion 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 segun Tovar & Arrivillaga (2024) facilitara la
identificacion de patrones y correlaciones, ofreciendo una base solida para la
interpretacion de resultados y la formulacion de conclusiones significativas que puedan

beneficiar a la comunidad fitness.

3.3. Método o instrumentos utilizados

Para determinar la cantidad de creatinina plasmatica, lo primero que se hizo fue obtener
una muestra sanguinea mediante venopunciéon en un tubo sin aditivo, ya que segun el
inserto del fabricante la determinacion de este compuesto azoado es mejor en suero que

en plasma.

Luego de centrifugar la muestra, se coloco el suero del paciente en el equipo LAB-100
para que realice la prueba mediante espectrofotometria, una vez obtenido el resultado se
procedi6 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. Poblacion

La poblacion de estudio acorde Ventura (2021) se define como el conjunto de individuos
que comparten caracteristicas comunes y son objeto de investigacion en un contexto
determinado, en este proyecto investigativo, se tomd en cuenta a un grupo de 50 personas
de ambos sexos, cuya franja etaria oscila entre los 20 y 60 afios, representando asi una

diversidad de experiencias y estilos de vida en el &mbito del fitness.

Este enfoque inclusivo permite obtener una vision mas completa sobre como 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 area.

3.5. Muestra

Para la seleccion de la muestra, se empled un muestreo probabilistico que segun Hajian
(2024) garantiz6 la representatividad de la poblacion estudiada, con la implementacion
de los criterios de inclusion y exclusion se asegurd que los participantes cumplan con las
condiciones necesarias para una investigacion precisa y valida, a continuacion, se

presenta la formula empleada para calcular la muestra:

n= (Z2.N.P.Q
(D)> (N-1) + (Z)2. P. Q

Donde:

e n= Muestra $?

e 7= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e (= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N=Total de poblacioén 50

e D= Error maximo 5% (0,05)
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(1,96) (50) (0,5) (0,5)
(0,05)2 (50-1) + (1,96) (0,5) (0,5)

(3,84) (12,5)
(0,12) + (0,96)

48
1,08

44

3.6. Criterios de inclusion

Se

tomard en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que tengan entre 20 a 60 afios de edad.

Pacientes que consuman 5 g de creatina, 1 vez al dia durante los ultimos 3 meses.

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

3.7. Criterios de exclusion

Se excluird a las siguientes pacientes:

Pacientes menores de 20 afios
Pacientes mayores a 60 afios.
Pacientes que no consuman 5 g de creatina 1 vez al dia durante los Gltimos 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: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion

Nelson Cargua Investigador

Lcda. Nathaly Sanchez Tutora académica

Lcda. Nathaly Pico Tutora metodologica
Lcdo. Alex Andrade Encargado de laboratorio

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutor metodologico 30 10 300,00
Encargada de laboratorio | 20 10 200,00
Total 1200,00

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

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item 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
Boligrafos 10 10,00
Reactivos 01 100,00
Transporte 90 90,00
Total 1.335

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Investigacion

3.8.3.Recursos institucionales

La presente investigacion contd con el apoyo y respaldo de instituciones colaboradoras
que fueron clave para el cumplimiento de los objetivos planteados, en primer lugar, el
Instituto  Superior Tecnologico Espafia brindd los conocimientos académicos, el
acompanamiento metodologico y los lineamientos necesarios para el desarrollo del
trabajo. De igual manera, se contd con la contribucién del Laboratorio Clinico Pro
Diagnostics, el cual aporto el soporte técnico para la ejecucion de los procedimientos
clinicos correspondientes y el acceso a sus recursos e infraestructura para el analisis de

los parametros evaluados en los participantes.
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3.8.4. Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo

Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1335,00
Total 2535,00

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Investigacion

3.9. Aspectos éticos

En el marco de esta investigacion se han considerado estrictamente los aspectos éticos,
garantizando el respeto y la proteccion de los derechos de todos los participantes tal como
lo asegura la declaracion de Helsinki, se obtuvo el consentimiento informado de cada
individuo, asegurandoles que su participacion es voluntaria y que su anonimato sera
preservado en todo momento. Ademads, se hizo el firme compromiso de utilizar la
informacion recopilada exclusivamente con fines académicos y de investigacion,

promoviendo asi la integridad y el respeto hacia la poblacion de estudio.

3.10. Técnica de analisis de datos

Para el andlisis de datos, se utilizo Excel 2019, una herramienta poderosa y versatil que
facilitd la organizacidon y procesamiento de la informacion recopilada, este software
permitid realizar calculos precisos y generar graficos y tablas que aportaron claridad y
comprension a los resultados. Con este programa, se pudo identificar tendencias
significativas, que sirvieron para transformar los datos recopilados en informacion valiosa

que respalda las conclusiones de esta investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion, los cuales
han sido analizados con rigor y atencion al detalle, este analisis 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 evaluacion
critica de los resultados, se pretende ofrecer una vision integral que permita comprender
mejor las implicaciones de estos resultados sobre la salud de los usuarios del gimnasio,

contribuyendo asi a un didlogo informado dentro de la comunidad fitness.

Resultados de los examenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
20-33 afios 20 45,5 %
34-47 anos 14 31,8 %
48-60 afios 10 22,7%
Total 44 100 %

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Propia
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Grafico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

45,5%

W 20-33 aiios M 34-47 aiios M 48-60 aiios

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:

En la tabla 7 y el grafico 2 se observa que el 45,5% de los participantes tiene entre 20 y
33 anos, el 31,8% corresponde al rango de 34 a 47 anos, y el 22,7% se ubica entre 48 y

60 afios. En conjunto, la muestra se concentra principalmente en adultos jovenes, aunque

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

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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Grafico 3: Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes

Mujeres
45%

Hombres
55%

B Hombres B Mujeres
Elaborado por: Nelson Cargua

Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:
La tabla 8 y el grafico 3 se observa que el 54,5% de la poblacion 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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Grafico 4: Resultados de Creatinina

Resultados de Creatinina
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Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Encuesta realizada por el investigador

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 9 y el gréafico 4 reflejan con claridad una tendencia marcada en los resultados de
creatinina obtenidos en la poblacion estudiada. En primer lugar, se observa que el 25%
de los participantes presentd valores dentro de rangos normales, lo que indica que una
cuarta parte del grupo evaluado no mostré elevaciones detectables al momento del
analisis. Sin embargo, el dato mas relevante es que el 75% restante presento resultados
elevados, evidenciando una prevalencia alta de hipercreatininemia dentro de la muestra

mas alta en hombres debido a su masa corporal.

Este hallazgo sugiere que, existe una proporcion considerable de usuarios cuyos niveles
de creatinina se encuentran por encima de lo esperado para su condicion fisiologica,
ademas, al considerar que la creatina puede influir en las concentraciones de creatinina
medida en laboratorio, este resultado refuerza la importancia de analizar la relacion entre
la ingesta de creatina, los habitos de entrenamiento y los posibles factores asociados que

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

Alternativas
Si No
F %
1 [ Tiene sobrepeso? 30 | 682 | 14 | 318
) (Realiza ejercicio de alta intensidad de
manera habitual? 35 | 79,5 9 | 205

3 (Consume menos de 2 litros de agua al dia? 34 (773 10 | 22,7

4 . . P
(Su dieta es alta en proteina? 40 | 909 | 4 9.1

(Ingiere minimo 5¢g de creatina suplementada

> a diario? 44110010 0
JUtiliza  algin  esteroide  anabolizante
6 androgénico? 12 | 273 32 | 72,7
. 1 '?
7 (Presenta dolores en la espalda baja? 29 [ 659 | 15 | 34.1
8 (Ha notado una disminucion en la cantidad de
su orina? 10 | 22,7 | 34 | 773
9 - ina?
(Ha presentado un color oscuro en su orina? 3 68 | 41 | 932
(Ha notado hinchazoén en tobillos, pies o cara
10 8 18,2 | 36 | 81,8

ultimamente?

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

Resultados de la encuesta
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Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Encuesta realizada por el investigador

Analisis e interpretacion de los resultados:

La encuesta plasmada en la tabla 10 y el grafico 5 revelan datos importantes sobre la
determinacion de creatinina y su relaciéon con el consumo de creatina en usuarios de
gimnasio, con un total de 44 encuestados, de ambos sexos, llama la atencion 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 continuacion, la tercera pregunta indica que el 77.3%
de los encuestados consumen mas de 2 litros de agua al dia, lo que es favorable para la
salud renal y el rendimiento fisico. La hidratacion 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 proteinas, esta tendencia puede estar vinculada al uso de suplementos, como la

creatina, promoviendo la recuperacion y el crecimiento muscular. Sin embargo, un
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consumo excesivo de proteinas puede tener implicaciones en la funcion renal, lo que
requeriria 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 inclusion para ser parte de esta investigacion.

La sexta pregunta muestra que solo el 27.3% utiliza esteroides anabodlicos, lo que esta
vinculado a largo plazo con dafio 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 supervision médica adecuada.

La octava pregunta sugiere un bajo 22.7% de los encuestados ha notado una disminucion
en la cantidad de orina, este hallazgo contrasta con un 77.3% que no ha experimentado
este sintoma, lo que podria indicar una buena funcion renal general en la mayoria 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 atencion, ya que un color
de orina normal es un indicador importante de una adecuada hidratacion y funcion renal,

lo que sugiere que los encuestados, en su mayoria, estdn bien hidratados.

Finalmente, la décima pregunta muestra que un 18.2% ha notado hinchazoén en tobillos,
pies o cara, mientras que un 81.8% no ha reportado este sintoma. Aunque la mayoria esta
libre de estos signos que podrian indicar problemas de salud, el porcentaje que reporta
dolores de cabeza es un recordatorio de que se deben considerar los efectos de la

suplementacion y otros habitos en la salud renal de los usuarios del gimnasio.

En resumen, los resultados de la encuesta proporcionan una vision amplia sobre los
habitos alimenticios, de hidratacion y suplementacion de los usuarios de gimnasio. Estos
hallazgos no solo permiten comprender mejor la situacion actual, sino que también
plantean preguntas criticas que invitan a un analisis mas profundo sobre la salud renal en

el contexto del uso de suplementos deportivos.
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4.2.Discusion

En esta seccion se desarrollard la discusion, misma que comparard los resultados
obtenidos en la presente investigacion con los estudios realizados por otros autores, esta
comparacion no solo permitird contextualizar los resultados en un marco mas amplio de
conocimiento, sino que también brindara perspectivas adicionales sobre la relacion entre
el consumo de creatina, los niveles de creatinina y su impacto en la salud renal,

enriqueciendo asi el entendimiento de esta temdtica crucial.

Determinacion de creatinina y su relacion con el consumo de creatina en usuarios
de gimnasio

En un estudio realizado por Williamson (2024) bajo el titulo “Cémo el uso de suplementos
de creatina puede elevar la creatinina sérica en ausencia de patologia renal subyacente”
publicado para la Revista BMJ, aporta un sustento importante al explicar que la
suplementacion con creatina puede elevar la creatinina sérica incluso cuando no existe
una patologia renal subyacente, por lo que dicho incremento debe leerse con cautela y no
como evidencia automatica de dafio 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 hidratacion del usuario influyen en la interpretacion 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 metodoldgica: 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 , ademads, las manifestaciones clinicas descritas en la literatura
como fatiga, calambres, nauseas, cefalea e incluso hinchazoén, ayudan a comprender por
qué el usuario puede percibir cambios “compatibles” con un problema renal, aunque la
elevacion bioquimica no sea necesariamente de origen patologico. En este sentido, la
postura de Kreider (2023) respalda que la suplementacion con creatina no produce
alteraciones renales significativas en términos globales, aunque si puede presentarse un
incremento modesto y temporal de creatinina; por ello, se recomienda interpretar con

apoyo de otros indicadores y del contexto clinico.
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Finalmente, otra contribucion relevante es la revision narrativa de Harris (2021), donde
se enfatiza que la creatina, al convertirse en creatinina, puede generar una elevacion
“aparente” de creatinina sérica que falsamente puede sugerir deterioro renal si se evala
unicamente con formulas basadas en creatinina. En consecuencia, los resultados de esta
tesis se alinean con esta interpretacion: la hipercreatininemia encontrada en usuarios de
gimnasio con consumo de creatina puede explicarse, en gran medida, por el componente
metabolico propio de la suplementacién y el entorno de entrenamiento, evitando

conclusiones apresuradas sobre nefropatia sin evidencia complementaria.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Toda vez que se ha cumplido con la parte procedimental y metodolédgica del presente
trabajo de integracion curricular, se procede a dar respuesta cada objetivo especifico
planteado, en referencia al primer objetivo especifico: Establecer la prevalencia de
hipercreatininemia hallada en los usuarios de gimnasio, se puede decir que, se encontro
una prevalencia del 75%, algo que llama la atencion debido a que toda la poblacion de
estudio ingeria creatina suplementada, lo cual eleva transitoriamente los niveles de

creatinina.

En respuesta al segundo objetivo especifico: Definir los factores de riesgo para presentar
hipercreatininemia en los usuarios de gimnasio, se puede concluir que, tras la revision
exhaustiva de la bibliografia, las bases teoricas y la encuesta aplicada en esta
investigacion, los principales factores son: tener una gran cantidad de masa muscular,
realizar ejercicio de alta intensidad de manera habitual, 1a deshidratacion, mantener dietas
hiperproteicas, ingerir creatina suplementada, consumir esteroides anabolizantes

androgénicos y el uso de AINEs.

En atencion al tercer objetivo especifico: Describir las principales manifestaciones
clinicas que presentan los usuarios de gimnasio al tener creatinina elevada, se puede
manifestar que: la fatiga persistente, la debilidad, los calambres, la hinchazén en tobillos,
pies o cara, la oliguria, la coluria, la disuria, las nduseas, la cefalea e hipertension arterial

son los principales signos y sintomas de la hipercreatininemia.

Con las conclusiones antes mostradas, hay que considerar la clara relacion entre la ingesta
de creatina y los niveles de creatinina, tal como lo evidencia los antecedentes
investigativos, las bases teoricas, los hallazgos de laboratorio y de la encuesta formulada
en esta investigacion se puede inferir que una persona que realiza actividad fisica y
consume este suplemento vera reflejado un aumento de creatinina en sus resultados, sin
embargo, es menester mencionar que dicho aumento no es patologico sino que obedece

unicamente a la ingesta exdgena de creatina.
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4.4. Recomendaciones

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

las siguientes recomendaciones:

1. Es fundamental que los usuarios del gimnasio reciban informacién 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 suplementacién en la salud

renal y se instruya sobre las dosis recomendadas.

2. Promover la realizacion de chequeos médicos, que incluyan analisis de creatinina y
otros parametros renales, especialmente para aquellos que consumen creatina, para

poder identificar cualquier cambio significativo en la funcidn renal.

3. Hacer énfasis en la importancia de la hidratacion 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 hidratacion

optimo, lo que podria ayudar a mitigar los efectos de la hipercreatininemia.

4. Fomentar el disefio 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 relacion entre el consumo de
creatina y los niveles de creatinina, asi como en los efectos a largo plazo de la
suplementacion, esto permitird obtener datos mas 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 anabdlicos, dado
que estos pueden influir en los niveles de creatinina, por lo que se sugiere establecer
campafas de concienciacion sobre los riesgos asociados a su uso y la importancia de

contar con supervision 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 colaboracion.
Alternativas de respuesta
SI NO
No. Descripcion SI | NO
1 | ;Tiene sobrepeso?
2 | (Realiza ejercicio de alta intensidad de manera habitual?
3 | (Consume menos de 2 litros de agua al dia?
4 | ;Su dieta es alta en proteina?
5 | (Ingiere minimo 5g de creatina suplementada a diario?
6 | (Utiliza algun esteroide anabolizante androgénico?
7 | (Presenta dolores en la espalda baja?
8 | (Hanotado una disminucioén en la cantidad de su orina?
9 | ¢Hapresentado un color oscuro en su orina?
10 | (Hanotado hinchazén en tobillos, pies o cara Gltimamente?
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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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Hustracion 1: Extraccion de muestra sanguinea

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

Iustracion 2: Recoleccion de datos de pacientes

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Ilustracion 3: Procesamiento de muestras

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

Tlustracion 4: Realizacion del documento de tesis
it
ﬂ. 1

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Ilustracion 5: Validacion de encuesta

WALIDACION DE INSTRUMENTDS

LDATOS GENERALES

L1

e
i.q
1.5

Apellides y Mombres del Experio; Leda, Pica Nathaly

Cargo & institucion done labora: ISTE

Mombre de_i Instrumonio motivo de gvaluackdn: Tosis do grado
autor{es) del Instrumento: Cargua larrin Melson Alejandro
Titulo de la investgacitn: DETERMINACION DE CREATININA ¥ 5U RELACIOM CON EL CONSUMO DE CREATINA EM USUARIOS

BE GIMMASIO

ILASPECTO DE LA VALIDACION

I CRITERIOS DEFICIENT gads | REGULAR | BLIEMA LY BLIERGA
E 2 3 i 5
1 -
1.CLARIDAD £5fa formulada con lenguaje aproplado =
2.0BIETIVIDA Esta expresado en conductas ohienvablaes e
3 ACTUALIDA Adecuade al avance de la dencla y tecnalogla ==
4 ODRGANISACION Existe una Qr&;ﬂha:idn Iﬁﬁl:.': e
S.SLFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad v calidad =
E-.INTEH.NACIDNM Adocuado para valorar adpectos del sistema
DA die evaluscidn y el desarrollo de capacidades s
cognoscltvas
TLOMSITENCLA Basado en aspacto teorico-cientificos do |a
tecnologia educstive =
B.ODOERENCLA Ente Ios indices, indicadores v las
dirnensiones e
9. METODOLOGLA La estrategia respande al propdsite del .
diagnastico = = =
10.PERTINEMNCRA El instruments es adecuado al tlpe de f,,_..ﬂ
Investigacin
A B8 C o E

CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de [ escala)

Coeficiente de valider = {1zA] = (28] + {F2C) + (4x0] + (SxE]) =

50

L.CALIFICACION GLOBAL: (ubigus el coeficients de valider ohtenido en el intervalo respéctivo y marque
can un 3£pa en el circulo asociada)

Categoria Interalo
Desaprabada _ __—— (0,00 - 0,60}
Dhiervads — <060 — 0,70}
Aprobada e <0,70 — 1,000

PLOPINION DE APLICABILIDAD:

Ambato, 26 de febrero 2026

Elaborado por: Nelson Cargua
Fuente: Examen realizado por el investigador
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Ilustracién 6: Validacion de encuesta

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

LOATOS GEMERALES

1.1 Apeilidos ¥ Nombres del Esperto) Leda. Sdnchez Mathaly
1.2 Cargo o institucién done labora: ISTE

L3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Tesks de grado

1.4 Autor{es) del Instrumiento: Cargua larrin Nelson Alejandro
1.5 Tiwlo de la investigacién: DETERMIMACION DE CREATINIMA ¥ 5U RELACIOMN CON EL QOMNSUMO DE CREATINA EN USUARICS

DE GIMMNASHD

ILASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS DEFICIENT BALA REGULAR BUENA MUY EUENA
E 2 3 4 5
1
LCLARIDAD Esta formutada con lenguaje aproplado &
| 2.0BIETIVIDA Esta expresado en canductas obsarvables =
FACTUALIDA, Adecuado al avance de 1a crencla tl!tnulnw': Pl
AORGANISACION Existi una organizaclon ldgica =
SSUFICIENCIA Comprende los aspacios de cantidad y calkdad -
BINTERNACIONALI Adecvado para valorar aspectos del sistema
na de evaluacidn y el desarrollo de capacidades -
cognascitivas )
F.COMNSITENCIA Bazado en aspecto teorico-cientificos de la e
tecnalogis educotiva
BCOERENCIA Enta los indices, indicadores y fas o
dimensiones
8. METODOLDGIA La estrategia responde 8l propdsito del -
diagndstico
L PERTINEMNCIA El instrumento es adecuado 2 tipo de
investigacidn -
CONTED TOTAL DE MARCAS A B [= o E
{raalice ¢l conteo #n cada una de las categorias de la escala)
Cosficients de valider = 4 [Fuf) + = + [SuE] =
50

NLCALIFICACION GLOBAL: (ubique & coeficiente de validez ochienido &n el intervalo respective v marque
con un aspa en el circulo asaciada)

Categaria Intervalo
Desaprobado —— — (2,00 - 0,60]
Dhservado -_ —— <0.60 —0.70}
Aprobade T —— <0,70 — 1.00)

NLOPINION DE APLICABILIDAD:

Ambato, 2& de febrero 2026

Firma y Sello

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

ISTE Uiivensianic ESPANA gy Dirgecion

Tty 1t Mook DF% BT S0 S i AIH 20000

Anibmio, 17 de diciembre del 2025

Ledo. Alex Andrade

GERENTEDNROFIETARIC

LABORATORIO CLINICO PHO DLIAGNOSTICS

Presente.
e mi considemeidn:

Yo, Loda. Patricis Natholy Pico Rivern, Mg. con Cl: 1850025444, Coordinadaorn (E) De La Corrers D
Laboraforio Clinico, me divdjo a usted para soliciiarle de fa manera mas comedida se le permita realizar e
trabajo investigative ol Sr. MNelson Alcjandro Corgua Jarrin con C.1. 605792639, cstudinnie del dltimo
semestre de La Carrera de Laborabario Clinica.

Lina ves que cl estudiznie ha pasado I fse de aprobaciin v designocion de iutor del proyooto bisjo el tema:
“DETERMINACION DE CREATININA ¥ SU RELACION CON EL CONSUMD DE CREATINA

EN USUARIOS DE GIMNASIO™, ropwmos nos permitn realizar ol tmbajo investigative pam que cf
estudionte pucdn continuar con el proceso de Titulocidn.

Muy atentumente,

Mombres ¥ Apellidos: Loda. Patricia Mathaly Pleo Rivern, Mg.
Celular: 098 TORGH66
Correo electadnico: icia,ploo@ist B
I,
Firma: = 15-_,;
- Dhegcle 1089 E
{3‘ COORDINACTION
2, LABORATORIO ;‘g

(lecibife Y Mﬂu’g;n.fu Pa{:’:

Lo o

in g

F

.rEEhﬂ\": Iﬂ 5 llll' ‘_.'2'._'_]'52'.5- it Con L mejor Infeaestriches
i . - O P AT Tecnoldgica de SR AMERICA

(03] 2424202 7 O996BE9226 T ifi il

=
Nl rcrremcion st s

f [T [T s, ocumdor T rarw bl e

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS

PROYECTO DE INVESTIGACION: Determinacién de creatinina y su relacion con el consumo
de creatina en usuarios de gimnasio.

1.- INFORMACIO GENERAL:

Se le invita a participar en el proyecto de esta investigacion liderado por el estudiante NELSON
ALEJANDRO CARGUA JARRIN estudiante ISTE con el objetivo de realizar una valoracion de
los niveles de creatinina sérica al extraer una pequefia cantidad de sangre venosa
(aproximadamente 5 ml) mediante una puncion en el brazo.

Toda la informacion obtenida sera tratada de forma estrictamente confidencial y los resultados
seran utilizados inicamente con fines académicos.
Comprendo la naturaleza del procedimiento y acept6 participar voluntariamente

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

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