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RESUMEN

Este estudio examinó la influencia que tuvo el Programa de Suplementos Deportivos del Instituto Australiano del Deporte
(AIS) en las prácticas de suplementación de los nadadores australianos de élite, y establecer una comparación entre
quienes siguieron las recomendaciones del Programa con quienes siguieron otras recomendaciones dentro del mismo
equipo  nacional.  Treinta  y  nueve  nadadores  de  élite  (13  siguieron  las  recomendaciones  AIS,  y  26  siguieron  otros
programas; de los cuales 20 eran mujeres y 19 eran varones, con una edad promedio de 21,8±3,3) completaron un
cuestionario sobre el consumo de suplementos. El noventa y siete por ciento de los nadadores informaron que habían
consumido suplementos o alimentos deportivos durante los 12 meses previos. Los nadadores AIS informaron un mayor
consumo total de marcas (p=0,02) y suplementos considerados ergogénicos (p=0,001) que los nadadores de los otros
programas que consumieron mas suplementos que carecían de respaldo científico (p=0,028). Los nadadores señalaron que
el riesgo de obtener un resultado negativo por el consumo de suplementos disponibles en Australia (Mdn =3,0) es menor
que el  riesgo que se corre por el  consumo de suplementos de fuentes internacionales (Mdn = 4,0;  p <0,001).  Los
nadadores AIS fueron más proclives a consultar a nutricionistas (p <0,001) y médicos deportivos (p=0,017) como asesores
frente al consumo de suplementos. Los nadadores que siguieron otros programas señalaron a compañeros atletas como la
fuente  mas  frecuente  de  asesoramiento  sobre  los  suplementos  (p  =0.03).  Los  nadadores  AIS  obtuvieron un mayor
porcentaje de sus suplementos de un programa organizado (94±16%) en comparación con los otros nadadores (40±32%; p
<0,001),  que obtuvieron un porcentaje mayor de sus suplementos dietéticos (30±30%) en los supermercados. Estos
hallazgos sugieren que los nadadores influidos por este programa de suplementos deportivos utilizan con mayor frecuencia
suplementos  que  son  recomendados  por  individuos  capacitados  en  el  ámbito  de  la  salud,  cuyos  efectos  han  sido
clasificados como basados en evidencia y aportados por el programa.
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INTRODUCCION

El consumo generalizado de los suplementos dietéticos por atletas de élite ha sido documentado por una gran variedad de
fuentes y técnicas. Los atletas de elite informaron frecuentemente el consumo de suplementos durante los procedimientos
de control de dopaje realizados en Sydney y en los Juegos Olímpicos de Atenas (Corrigan y Kazlauskas, 2003; Tsitsimpikou
et al., 2009). Por otra parte, las encuestas de los atletas olímpicos revelaron una elevada prevalencia del consumo de
suplementos (Ronsen et al 1999; Baylis et al 2001; Corrigan y Kazlauskas, 2003; Ziegler et al 2003; Huang et al 2006;
Dascombe et al. 2010; Suzic Lazic et al 2011). Los nadadores fueron incluídos en (Corrigan y Kazlauskas, 2003; Slater et al
2003; Huang et al 2006; Braun y otros, 2009; Tsitsimpikou y otros, 2009; Dascombe et al 2010; De Silva et al 2010; Kim et
al., 2011; Suzic Lazic et al 2011), o han realizado (Baylis et al 2001; Paschoal y Amancio, 2004; Kabasakalis et al 2007)
estudios que han reportado una elevada prevalencia de consumo de suplementos. De hecho, la natación se ubicó dentro de
los cuatro principales deportes en cuanto a la prevalencia de consumo de suplementos en los Juegos Olímpicos de Sydney
(Corrigan y Kazlauskas, 2003) y el 99% del equipo nacional de natación de Australia reportó el uso de suplementos
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dietéticos (Baylis et al., 2001).

Entre  2000-2013,  el  Instituto  Australiano  del  Deporte  (AIS)  implementó  un  Programa  de  Suplementos  Deportivos
(Programa) para orientar las prácticas de suplementación de los atletas australianos. El programa incluía un componente
educativo sustentado en un sistema de clasificación de los suplementos sobre la base de la aparente eficacia, teniendo en
cuenta el riesgo de dopaje (Australian Institute of Sport 2009; Burke et al., 2010), así como también la provisión directa de
productos específicos para su uso en el entrenamiento diario y en el ámbito de las competencias por parte de los atletas
con becas AIS (Tabla 1). En pocas palabras, los nadadores con una beca en AIS recibieron los suplementos categorizados
dentro de los Grupo A y B después de haber realizado una consulta con un profesional de ciencias deportivas o con un
profesional de la medicina del deporte. Antes de la provisión, estos profesionales les dieron educación individual basada en
la evidencia de consumo y en los protocolos de dosificación eficaces. Dado que los nadadores fuera del sistema AIS tenían
otras influencias sobre sus prácticas de suplementación, el análisis de la utilización de suplementos por parte de los
nadadores australianos de élite nos dio la oportunidad de estudiar el impacto del programa. En consecuencia, el objetivo
de este estudio fue investigar la influencia que el Programa de Suplementos Deportivos AIS tuvo en las prácticas de
suplementos de los nadadores que lo utilizaron, contrastando sus prácticas con otros miembros del equipo nacional de
natación de Australia.

MÉTODOS

Participantes

En el estudio participaron los 19 varones y las 20 mujeres nadadores del equipo de natación de Australia que se estaban
preparando para el Campeonato Mundial FINA 2009 (Tabla 2). Los participantes dieron su consentimiento informado por
escrito luego de que el estudio fuera aprobado por el Comité de Ética de Investigaciones con Seres Humanos de la
Universidad de Sunshine Coast.

Tabla 1. Generalidades del Programa de Suplementos Deportivos AIS 2009
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Tabla 2. Características de los sujetos del equipo de natación de Australia del Campeonato Mundial de Natación de 2009

Abreviaturas: AIS = Instituto Australiano del Deporte, QAS = Academia de Deportes Queensland, NSWIS = Instituto del
Deporte de Nueva Gales del Sur, VIS = Instituto Victoriano del Deporte; WAIS = Instituto del Deporte de Australia
Occidental. Los datos se presentan en forma de Media±SD # = exposición a todos los componentes del Programa de
Suplementos Deportivos AIS, * = Exposición como organización firmante.

Instrumentos

Para investigar las prácticas de consumo de suplementos de los nadadores se diseñó un cuestionario estandarizado (ver
material complementario) sobre elementos específicos relacionados con el consumo de suplementos, las actitudes y las
creencias a partir de un instrumento empleado anteriormente en esta población (Baylis et al., 2001). Se incorporaron
nuevas preguntas para investigar conceptos más contemporáneos tales como el  riesgo asociado con cada fuente de
suplemento; percepción propia del conocimiento sobre los suplementos dietarios; fuentes de información y consideraciones
clave al momento de consumir un suplementos. Todos los nadadores completaron el cuestionario según su conveniencia,
durante un campamento de preparación de una semana realizado para el campeonato mundial de natación FINA 2009. En
esencia, los nadadores informaron su ingesta de suplementos durante los últimos 12 meses y estos fueron clasificados por
su calificación en el Programa de Suplementos Deportivos AIS. La información incluía el suplemento, la marca y el
producto individual. Por ejemplo, si un atleta informó el uso de Powerbar WPI y un concentrado de proteínas de suero, se
consideraba que estaba consumiendo un polvo de proteínas, que implicaba dos marcas y dos productos individuales. Se
obtuvo información adicional sobre las actitudes y creencias con respecto a los suplementos. El Programa consideró como
suplemento a cualquier producto con uno o más ingredientes activos, de origen vegetal, animal o sintético consumido por
vía oral con el fin de mejorar la ingesta alimentaria. Estos productos pueden tener una presentación variable y van de un
alimento o bebida formulada hasta una píldora, polvo, fluido o infusión (Burke et al. 2010).

Validez y confiabilidad

Se implementaron algunas medidas para actualizar el instrumento original (Baylis et al., 2001) y asegurar la validez y la
confiabilidad.  Los  nuevos  artículos  fueron  evaluados  por  tres  nutricionistas  deportivos  acreditados  (Asociación  de
Nutricionistas de Australia) para analizar su validez aparente y medir la validez de contenido. El cuestionario fue evaluado
en una prueba piloto realizada con una muestra de deportistas de élite de la misma edad y experiencia deportiva que la
población objetivo (n=13), la cual reveló una buena comprensión. Se incluyeron explicaciones estandarizadas escritas y
verbales del  cuestionario y se implementó la presencia de un investigador durante su finalización para asegurar la
comprensión. Se aseguró a los participantes que la información reportada durante el estudio no ocasionaría consecuencias
negativas y que se removería la identidad de los atletas en el momento de finalizarlo. Por último, para asegurar una
información precisa y completa de todos los suplementos utilizados, se realizó una referencia cruzada de los resultados del
cuestionario con información procedente de un inventario de consumo de medicamentos y suplementos, completado por
cada nadador durante el campamento pre-competencia del equipo preparado para ser utilizado durante el Evento de
Control  de Dopaje.  Se realizó un seguimiento de todas las discrepancias encontradas (siete atletas en relación a 5
suplementos del Grupo A y 3 suplementos del Grupo C). Los registros fueron codificados por el mismo investigador, y la
información fue sistematizada para facilitar la presentación de informes y la interpretación de los resultados.

Análisis estadístico

Los resultados se presentan en forma de Media±SD, a excepción de las respuestas obtenidas con la escala de tipo Likert
donde fue mas apropiado utilizar la mediana de los resultados (Mdn). Se analizaron los histogramas de todos los conjuntos
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de datos para determinar la distribución y aplicación de modelos estadísticos apropiados. Se utilizaron los estadísticos no
paramétricos en aquellos conjuntos de datos que no tenían distribución normal y se aplicaron los test de Chi cuadrado (χ2),
pruebas exacta de Fisher, Mann-Whitney U (U), y Kruskal-Wallis (Z) para identificar las diferencias entre respuestas
individuales a programas (AIS o Otro), edad (≤ 21 años de edad o > 21 años), sexo (masculino o femenino), experiencia
(<4 años de competencia internacional o al menos 4 años de competencia internacional) y todas las interacciones de 2
vías. La significación estadística se fijó en p<0,05.

RESULTADOS

Prevalencia de consumo (Tabla 3)

El noventa y siete por ciento (38 de 39) de los nadadores informaron que habían consumido suplementos o alimentos
deportivos durante los 12 meses previos al  estudio.  La prevalencia global  de consumo de suplementos no presentó
diferencias  entre  programa,  sexo,  edad  ni  experiencia.  Un  porcentaje  mayor  de  nadadores  AIS  reportó  el  uso  de
suplementos líquidos (p=0,013), suplementos de electrolitos (p=0,039), hierro (χ2 (1, N=39)=6,41, p=0,011, Φ=0,41),
vitamina E (p=0,011), bicarbonato de sodio (χ2 (1, N=39)=13,35, p<0,001, Φ=0,59) y suplementos probióticos (p<0,001).
Las nadadoras reportaron un mayor consumo de Otros suplementos (por ejemplo, Spirulina, rábano picante y ajo) en
comparación con los varones (p=0,047). Un mayor porcentaje de nadadores de edad superior a 21 años reportó el consumo
de creatina (p=0,011) y bicarbonato de sodio 2% (1, N = 39)=4,93, p=0,026, Φ=0,35) en comparación con los nadadores
más jóvenes, pero no hubo diferencias en el consumo de suplementos individual sobre la base de la EXPERIENCIA.

Los nadadores reportaron el consumo de un gran número de suplementos individuales de una amplia gama de marcas. Los
suplementos ergogénicos incluyeron el mayor número de productos, mientras que el número de productos individuales se
redujo en los suplementos del Grupo C y D. Los nadadores AIS reportaron el uso de una mayor cantidad de marcas totales
(t (37)=2.43, p=0,02, d = 0,80) y ergogénicos (t (37)=3.60, p=0,001, d=1,18), pero un menor número de suplementos del
Grupo C y D (t (37)=2.29, p =0,028, d=0,75). Los nadadores mayores a 21 años de edad utilizaron más suplementos
ergogénicos que los nadadores más jóvenes (t (37)=2.30, p = 0,027, d=0,76).

Tabla 3. Consumo de suplementos auto informado por parte de los nadadores australianos de élite teniendo en cuenta la
categorización dentro del Sistema de Clasificación del Programa de Suplementos Deportivos del AIS de 2009.
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Nota.  Suplementos totales = Cantidad total  de suplementos dietéticos reportados por un atleta,  Total  de marcas =
Cantidad de empresas diferentes que producen los suplementos que el atleta consumió, Productos individuales = Cantidad
de  suplementos  diferentes  individuales  que  los  nadadores  consumieron  de  todas  las  marcas  de  suplementos.  Los
suplementos dietéticos individuales se informan a través del porcentaje de nadadores que consumieron el suplemento, Los
alimentos deportivos del Grupo A, los suplementos ergogénicos/médicos del Grupo A y los suplementos de los Grupos B, C,
D se informan como el número promedio de suplementos reportados por cada nadador. Abreviaturas. HMB = β-hidroxi β-
Metilbutirato, CLA = ácido linoleico conjugado, CoQ10 = coenzima Q-10. *=Diferencia significativa en el uso reportado por
los  nadadores  del  programa  AIS  en  comparación  con  los  nadadores  de  otros  programas  (p  <0,05),  α=diferencia
significativa en el porcentaje de consumo por parte de las mujeres en comparación con el consumo de los nadadores
varones (p<0,05), #=diferencia significativa en el porcentaje de consumo de los nadadores ≤21 en comparación con los
nadadores > 21 (p <0,05).* p<0,05

Riesgo asociado con el consumo de suplementos (Figura 1)

En general, los nadadores clasificaron el riesgo de obtener resultados negativos a partir del consumo de suplementos
producidos o vendidos en Australia (Mdn = 3,0) con un valor inferior al del riesgo de consumir suplementos obtenidos de
otros países  ("extranjeros") (Mdn = 4,0) (Z= 5,007, p<0,001, r=0,80) (ver la Figura 1). Las mujeres clasificaron al riesgo
proveniente de los suplementos extranjeros (Mdn=4) con un valor menor al de los varones (Mdn=4) (U=118,0, p=0,022,
r=0,37). No se observaron diferencias entre las calificaciones del riesgo asociado al origen de los suplementos (Extranjeros
contra Australiano), en las categorías Programa, edad y experiencia.

Figura 1. Clasificación realizada por los nadadores australianos de élite (n=39) de la percepción del riesgo de obtener resultados de
dopaje por el consumo de los suplementos fabricados o vendidos en Australia vs los suplementos fabricados en el extranjero.

Conocimiento de programa de suplementos deportivos AIS

Cinco nadadores AIS informaron conocer el programa AIS (38% vs 0%, respectivamente; p =0,002, φφ =0,54). Todos estos
nadadores afirmaron que podían identificar algunas categorizaciones en sus opciones de suplementos.

Asesores del consumo de Suplementos (Figura 2a, 2b)

Los nadadores señalaron varias fuentes de información sobre las investigaciones de nuevos suplementos (Figura 2a). Los
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nadadores del grupo AIS fueron más propensos a señalar a los nutricionistas como una fuente de asesoramiento para el
consumo  general  de  suplementos  (U=35,5,  p<0,001,  r=0,64),  alimentos  deportivos  (U=  33,0,  p  0,001,  r=0,68)  y
ergogénicos (U=36,0, p<0,001, r=0,70). También identificaron con mayor frecuencia a los médicos deportivos como fuente
de recomendación de suplementos nutricionales (U=96,5, p=0,017, r=0,38). De manera contraria, los nadadores del grupo
Otros señalaron con mayor frecuencia "otras fuentes" (por ejemplo, auto-recomendación) en relación con los suplementos
generales (U=103.5, p=0,034, r=0,34), los alimentos deportivos (U=113,0, p=0,035, r=0,34) y los suplementos del grupo
A (U=102,5, p=0,018, r =0,38). Los atletas becarios señalaron con mayor frecuencia a otros nadadores como la fuente de
recomendaciones para el consumo general de suplementos (U=102,0, p=0,03, r=0,39). Las nadadoras citaron con mayor
frecuencia a los fisiólogos del deporte como la fuente de recomendaciones de suplementos totales (U=124.5, p=0,045,
r=0,32)  y  alimentos  deportivos  (U=133,0,  p=0,037,  r=0,33)  Los  representantes  de  las  empresas  de  suplementos
recomendaron un mayor número de suplementos totales (U=115,0, p=0,006, r=0,44) a las nadadoras mujeres que a los
varones. Amigos y familiares recomendaron más suplementos del Grupo B a los nadadores varones que a las nadadoras
(U=140.0, p=0,016, r=0,39). No se observaron diferencias significativas entre las fuentes de asesoramiento en función de
la edad o de la experiencia.

Provisión de Suplementos Dietéticos (Figura 2C).

Los nadadores del grupo AIS obtuvieron la mayor parte de sus suplementos de un programa organizado (94±16%) en
comparación con los del grupo Otros (40±32%) (U= 26,0, p <0,001, r= 0,69). De manera contraria los nadadores del
grupo  Otros  (30  ±30%)  obtuvieron  una  mayor  cantidad  de  sus  suplementos  dietéticos  de  los  supermercados  en
comparación con los nadadores del grupo AIS (4±10%; U=270,5, p=0,001, r=0,52). Los nadadores de 21 años de edad o
menos (5±11%) obtuvieron más productos de las tiendas de suplementos que los nadadores de mayor edad (0%) (U=220,0,
p= 0,043, r= 0,32).
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Figura 2. Fuentes de información y acceso a suplementos utilizadas por nadadores australianos de élite (n=39). A). Fuentes de
información sobre los nuevos suplementos clasificados de mayor a menor importancia en una escala de 5 puntos, las clasificaciones se

invirtieron con respecto a la encuesta original para tener una mejor presentación visual. B) Fuente de recomendaciones sobre los
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suplementos dietéticos específicos que utilizaron los nadadores, en el cual los resultados atribuyen el porcentaje medio de los
suplementos totales utilizados por un nadador individual al profesional que se los recomendó. C) Fuente de suministro de suplementos

dietéticos que utilizaron los nadadores. Los resultados se presentan como el porcentaje medio de suplementos dietéticos obtenidos
por los nadadores a partir de las diferentes fuentes. *=Significativamente inferior al valor correspondiente a Programa (p<0,05), α =

significativamente inferior a los valores correspondientes al supermercado (p<0,05).

Cinco suplementos más importantes.

Cuando se les solicitó que identificaran cuales eran sus cinco suplementos más importantes, el 84% de los suplementos
utilizados por los nadadores fueron clasificados como alimentos deportivos (38%) y ergogénicos (46%). Los suplementos de
los grupos D y C representaron el 11% de los productos identificados por los nadadores como los más importantes. Al
momento de obtener una explicación para esto (guiados por respuestas estandarizadas), los nadadores señalaron como la
principal causa al consumo basado en la evidencia 85±24% del tiempo. El programa, sexo, edad y experiencia no tuvieron
influencia en los tipos de suplementos que se consideraron más importantes ni en la comprensión correcta de su uso.

Consideraciones para tomar un nuevo suplemento.

Se pidió a los atletas que clasificaran cinco aspectos que tenían en cuenta a la hora de decidir tomar un nuevo suplemento
dietético. Cuando se extrajeron los aspectos comunes, las consideraciones de dopaje (Mdn=5) tuvieron los puntajes más
altos, y la practicidad (Mdn= 0) fue la consideración menos importante (Ver Figura 3). Las categorías de programa, sexo,
edad ni experiencia influyeron en estas consideraciones.

Figura 3. Temas comunes considerados a la hora de decidir tomar un nuevo suplemento. El dopaje ("Riesgo de dopaje", "Suplemento
seguro"), Rendimiento ( "Probado Científicamente", “Maneras en que se mejorará el rendimiento"), Influencia ( "Programa AIS",

"¿Quién lo recomienda", "¿Quién más lo consume," "Patrocinador del Suplemento "), Practicidad ("Frecuencia", "Costo"), Composición
("Contenido de Energía", "Lista de ingredientes, "Cantidad de ingrediente activo"). Las puntuaciones fueron invertidas con respecto al

esquema original de cuestionario de clasificación para mejorar su visualización.

DISCUSIÓN

Este  estudio  sobre  las  prácticas  de  administración de  suplementos  en nadadores  de  élite  australianos  demostró  la
influencia que tuvo un programa de suplementos cuyos ejes fueron la educación y el suministro de suplementos y basado
en la categorización basada en la evidencia de los productos. En concreto, los nadadores que tenían una beca de AIS
informaron una mayor utilización global de los suplementos y alimentos deportivos individuales, lo que se evidenció por un
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consumo de productos basados en la evidencia mayor que el de los nadadores que participaban en otros programas.
Además, estos nadadores reportaron un menor consumo de productos respaldados por poca evidencia sobre los beneficios
para el rendimiento y/o que ofrecían un mayor riesgo de provocar una violación de las reglas anti-dopaje. Los nadadores
del programa AIS fueron más frecuentemente influenciados por nutricionistas y médicos deportivos a la hora de tomar
decisiones sobre el  consumo de suplementos que los nadadores de otros programas. Es importante destacar que el
suministro de productos dentro del entorno del equipo o programa influiría en el consumo de suplementos.

Nuestro estudio coincide con observaciones anteriores que los nadadores tienen una alta prevalencia de consumo de
suplementos (Baylis et al 2001; Paschoal y Amancio, 2004; Huang et al 2006; Kabasakalis et al., 2007). A pesar de nuestra
definición más amplia de suplementos (i.e, inclusión de alimentos para deportistas), el número de productos separados
reportado por los nadadores (9,2±3,7) sería mayor que en otras encuestas de consumo de suplementos de atletas. Por
ejemplo, otros han cuantificado una ingesta media de (IC 95% 1,7 a 1,8) 1,8 suplementos alimentarios diferentes por
atletas adultos de pista y campo (Tscholl et al. 2010), y el consumo de 3 o más productos diferentes ha sido un hallazgo
típico de otros estudios (Slater et al 2003; Erdman et al 2007; de Silva et al., 2010). Otras cuestiones metodológicas, como
el tipo de instrumento (cuestionario), el plazo de la investigación y el entorno de recolección de los datos también podrían
explicar la aparente mayor utilización de suplementos entre los nadadores actuales. Aunque se observaron diferencias en
las prácticas de suplementos en función del sexo y de la edad, las mismas fueron similares a las diferencias observadas en
las prácticas reportadas en la literatura en otros lugares. Nuestros datos continuaron demostrando que las mujeres
consumen mayor cantidad de suplementos herbales (clasificados como "otros" en nuestros datos) que los nadadores
varones (Krumbach et al., 1999), y los atletas de mayor edad consumen más suplementos ergogénicos que los atletas más
jóvenes (por ejemplo, creatina) (Tscholl et al., 2010). La experiencia (más de 4 años dentro del entorno de un equipo
nacional)  parece  no  haber  influido  en  las  prácticas  de  suplementos  y  podría  reflejar  la  amplia  disponibilidad  de
suplementos para deportistas a través de los diferentes niveles de rendimiento. Por otra parte, este estudio nos ofrece una
oportunidad única para comparar el consumo  de suplementos dentro de los subgrupos en nuestra población.

Los nadadores que tenían una beca de AIS consumieron una cantidad significativamente mayor de productos con respaldo
basado en la evidencia y menos productos clasificados dentro de la categoría de productos “no probados” o que tienen un
alto riesgo de causar una violación de las reglas anti-dopaje. El mayor consumo de suplementos dietéticos por parte de los
nadadores AIS podría ser tomado como un resultado negativo del programa y podría argumentarse que con su estructura
estaría alentando el uso de suplementos. Sin embargo los patrones y las diferencias en el uso de suplementos específicos
reportados podrían explicarse por el suministro de productos a los nadadores en escenarios compatibles con la ciencia. Por
ejemplo, el Programa AIS permite el suministro de suplementos para los nadadores AIS con el fin de que sean consumidos
en situaciones de entrenamiento y de competencias en función de la evidencia científica contemporánea. Además de la
provisión de alimentos deportivos y suplementos médicos teniendo en cuenta los escenarios de consumo recomendadas
(Burke et al., 2010), los suplementos de hierro y antioxidantes (vitamina E y C) son aportados durante el entrenamiento en
altura para apoyar la producción de nuevos glóbulos rojos (Nielsen y Nachtigall, 1998) y para superar el aumento del
estrés  oxidativo  (Pialoux  et  al.,  2010).  Las  formulaciones  de  probióticos  se  ha  utilizado  para  fortalecer  el  sistema
inmunológico (West et al. 2011), en escenarios fisiológicamente desafiantes como los viajes. Los suplementos con evidencia
de beneficios ergogénicos fueron prescriptos para escenarios apropiados: por ejemplo, bicarbonato de sodio para tratar
alteraciones del equilibrio ácido-base durante situaciones de entrenamiento y competencias (Lindh et al., 2008). Muchos
atletas AIS, incluidos los nadadores, habían participado en, o por lo menos habían estado expuestos a, investigaciones
realizadas en el AIS sobre dichos suplementos (Burke & Pyne, 2007; Cox et al 2010; Robertson et al., 2010). En el caso de
los productos proporcionados por el equipo nacional o por otros programas para el uso en competencias (por ejemplo,
alimentos deportivos, vitamina C y zinc), no hubo diferencias en la información sobre el consumo entre los nadadores. Si
bien no sería sorprendente que el uso de suplementos por los atletas pueda estar vinculado a la provisión de los productos,
y que los nadadores AIS utilizaron una mayor cantidad en un programa que está diseñado para proporcionar un acceso
específico y controlado a los suplementos dietéticos, un hallazgo novedoso fue que el suministro de suplementos para
deportistas pareció reducir el consumo de productos que no tienen apoyo científico y/o tienen un mayor riesgo de causar
una  violación  a  las  normas  antidopaje.  Específicamente,  se  encontró  que  los  nadadores  que  tenían  una  beca  AIS
informaron el consumo de una menor cantidad de suplementos no aportados por el Programa (Grupo C y D) a pesar de que
no se les prohibió la obtención de estos suplementos por otros medios. Esto debe ser considerado un resultado exitoso,
causado por la elección del atleta y no por la coerción o la regulación.

A pesar  de que los  nadadores AIS informaron una mayor probabilidad de prácticas  de suplementos basados en la
evidencia, solo cinco de 13 estaban al tanto del programa y de su sistema de categorización. Por lo tanto, el efecto podría
haber sido causado por el medio ambiente a favor de la visión creada por el programa, y no por el conocimiento específico
de su estructura; Se requiere una mayor investigación para analizar esta cuestión. En la práctica, los nadadores AIS no
fueron deliberadamente educados sobre el programa. Más bien, la exposición se logró a través de la interacción con los
principales  proveedores  de  servicios  (médicos  deportivos,  científicos  deportivos  y  nutricionistas  deportivos)  en
combinación con los recursos de libre acceso en la web (Australian Institute of Sport de 2009). En vista del acceso
universal y del reconocimiento de los recursos de educación del programa AIS (de Silva et al 2010; Suzic Lazic et al 2011.),
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el diseño del estudio actual no permitió realizar una evaluación del impacto de su aspecto de educación. Sin embargo, se
observó que los diferentes grupos de nadadores (AIS y Otros) tenían las mismas probabilidades de identificar los productos
basados  en  la  evidencia  como  los  elementos  más  importantes  en  sus  planes  de  suplementación  y  de  identificar
correctamente los fundamentos de la utilización de la mayoría de estos productos.

Los nadadores AIS reportaron un alto grado de influencia de los profesionales de las ciencias del deporte/de la medicina en
la orientación de sus prácticas de suplementación. Otros estudios han informado que el acceso a profesionales como los
nutricionistas les permite ser importantes fuentes de información sobre los suplementos para los atletas (Krumbach et al
1999; Frøiland et al., 2004). Sin embargo, el marco del Programa AIS aumentó aún más esta influencia mediante la
implementación de la principal provisión de suplementos a través de la interacción con los profesionales clave, quienes
brindaron asesoramiento sobre los protocolos basados en la evidencia y esto generó oportunidades para la participación en
programas de investigación sobre suplementos de reciente aparición (Chung et al. 2012). Es importante reconocer que las
relaciones personales que frecuentemente se desarrollan dentro de estos roles pueden mejorar aún más su influencia. Los
proveedores de servicios que asumieron el rol de encargados de los suplementos fueron incorporados dentro del programa
de natación en el AIS de una manera que no fue observada en los otros programas. Esta interacción con los entrenadores y
con los correspondientes colegas de medicina/ciencias deportivas dentro de un modelo de equipo de servicios, aportó
información coherente y consistente a los nadadores AIS. Aunque los nadadores del grupo Otros informaron que algunos
de los suplementos que consumían procedían de las recomendaciones de profesionales como nutricionistas, identificaron
una gama más amplia  de influencias y  fuentes de asesoramiento en la  toma de decisiones sobres las  prácticas de
suplementación. De hecho, estos nadadores utilizan un mayor número de suplementos dietéticos recomendados por otros,
entre los que se incluye la "auto-recomendación" y atletas becarios, lo que coincide con observaciones previas de que
profesionales no entrenados son más propensos a recomendar suplementos con menos evidencia para su consumo (Temple
et al. 2009). Por lo tanto, los atletas pueden beneficiarse claramente de los suplementos dietéticos a través de un programa
estructurado en donde los científicos del deporte y el personal médico sean los guardianes de los suplementos dietéticos.
Nuevos estudios deberían investigar la importancia del tipo de interacción con los profesionales de las ciencias/medicina
deportiva con respecto al uso de un suplemento y particularmente deberían analizar su rol de guardianes en la influencia
de las prácticas de consumo de suplementos.

Los nadadores informaron que la mayoría de los suplementos fueron proporcionados directamente por sus organizaciones
nacionales y estatales del deporte, o fueron obtenidas en menor grado, en los supermercados. Otros nadadores informaron
diferentes  accesos  intermitentes  de  suplementos,  generalmente  para  ser  utilizados  en  competencias,  a  través  de
disposiciones  nacionales  del  equipo  y  de  algunos  programas  de  institutos/academias  estatales;  esto  generalmente
comprendía  un  número  limitado  de  alimentos  deportivos.  Como  resultado,  el  porcentaje  de  los  suplementos  que
consiguieron en los supermercados (30%) fue mayor que en la cohorte AIS. Esto es similar a lo observado en atletas
canadienses que informaron un abastecimiento de un gran porcentaje de sus suplementos en supermercados (Erdman et
al., 2006). El abastecimiento de casi todos los suplementos utilizados por los nadadores AIS a través del Programa AIS
ofrece una oportunidad potencial para la minimización del riesgo de violación de las normas antidopaje asociado con el
consumo de suplementos, a través del desarrollo de relaciones con fabricantes que tengan en cuenta las buenas prácticas
de control de calidad y por lo tanto tengan un menor riesgo de contaminación de los suplementos (Judkins et al., 2010). El
aporte de tales suplementos de "menor riesgo" a través de un programa de este tipo, es una ventaja para los atletas y
disminuye el nivel de preocupación de riesgo de dopaje, tal como se observó en este estudio. Sin embargo, el mensaje
educativo debe seguir siendo que las estrictas leyes de responsabilidad sobre los códigos antidopaje dejan en claro que los
atletas  deben  tomar  decisiones  conscientes  con  respecto  al  uso  de  suplementos  y  alimentos  deportivos,
independientemente de su fuente. Si bien podemos observar muchas fortalezas en el Programa AIS, sigue teniendo un
desafío permanente y una debilidad potencial en la capacidad de controlar el riesgo (contaminación, mal uso, la salud) en
las  poblaciones  más  grandes  sin  las  estructuras  de  gobierno  implementadas  en  este  momento  dentro  de  AIS.  Las
organizaciones como grupos deportivos nacionales que pueden obtener beneficios de un programa de este tipo tienen que
ser conscientes del adecuado control que es necesario ejecutar en un programa de este tipo.

Una limitación de este estudio fue la incapacidad para recopilar datos suficientes para investigar la eficacia de los
protocolos de consumo de suplementos dietéticos individuales. Esta información podría ser utilizada como un importante
factor de discriminación para analizar si el programa había sido completamente exitoso para cambiar positivamente las
prácticas de suplementos de los nadadores. Los estudios futuros sobre este tipo de programas deben investigar este
componente del uso de suplementos.

Declaración de novedad

Observamos que los nadadores cuyas prácticas fueron guiadas por el  Programa de Suplementos Deportivos del AIS
utilizaron una cantidad de suplementos significativamente mayor que sus compañeros que no participaron en el programa,
pero consumieron un menor número de productos que se consideraban dentro de las categorías “no probados” o “mayor
riesgo de causar una violación de las reglas anti-dopaje”. El éxito del programa incluye el suministro de productos a través
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de la interacción con profesionales/científicos de la medicina deportiva. Las organizaciones deportivas nacionales deben
adoptar este concepto de suministro de suplementos para a asegurar que los atletas utilicen suplementos dietéticos con
evidencia sobre su uso y deben asegurar el asesoramiento sobre cómo utilizarlos por personas capacitadas que también
actúen como un conducto para el acceso a los suplementos .

Declaración de Aplicación Práctica

Aunque la piedra angular de cualquier plan de nutrición de rendimiento debe ser una dieta basada en la evidencia, bien
estructurada, que varíe en función de los entrenamientos, los atletas consumen regularmente suplementos dietéticos. Este
estudio proporciona un modelo para la construcción de un programa de suplementos deportivos que puede ayudar a lograr
una mejor práctica de consumo de alimentos y suplementos deportivos por parte de los atletas de alto rendimiento.
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