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1. RESUMEN

Introduccion: La poblacion de mujeres adultas con un alto nivel de
sedentarismo, inactividad fisica y una ingesta proteica insuficiente se relacionan a
una mayor pérdida de masa y fuerza muscular. Programas de entrenamiento
efectivos de corta duracion como los entrenamientos funcionales de alta intensidad
y una suplementacion proteica pueden favorecer adaptaciones positivas en la
composicién corporal y funcion muscular. Es asi que la proteina de Tenebrio molitor

surge como alternativa sostenible frente a la proteina comercial de suero de leche.

Objetivo: Comparar el efecto de la suplementacion con proteina de Tenebrio
molitor frente a la proteina de suero de leche, combinadas con un programa de
entrenamiento HIFT, sobre la composicion corporal y la funcion muscular en

mujeres entre 25 a 45 afos.

Métodos: Se realiz6 un estudio piloto con mujeres con edad entre 25 a 45
afos, asignadas aleatoriamente a dos grupos experimentales (suplementacion con
proteina de Tenebrio molitor y suplementacion con proteina de suero de leche),
acompafnado de un programa de entrenamiento funcional de alta intensidad (HIFT)
controlado durante 8 semanas, se evaluaron variables de composicion corporal
mediante antropometria y bioimpedancia, fuerza muscular por medio de fuerza
prensil manual y la prueba fithess muscular. El analisis estadistico incluyé pruebas

de Wilcoxon, U Mann-Whitney y tamarios de efecto de Cliff's delta.



Resultados: Los andlisis descriptivos basales demostraron homogeneidad
entre grupos en todas las variables de estudio. Post intervencion, ambos grupos
mostraron mejoras en fuerza y masa muscular sin diferencias significativas entre
fuentes proteicas. El tamafo del efecto sugiere tendencias hacia la mejora de

moderados a grandes tanto en composicion corporal y funcion.

Conclusion:  La suplementacién con proteina de Tenebrio molitor
combinada con entrenamiento HIFT mostr6 efectos comparables al suero de leche
en la mejora de la composicion corporal y la funcion muscular en mujeres adultas
jovenes. Estos hallazgos respaldan el potencial de Tenebrio molitor como

alternativa sostenible y eficaz en programas de salud y rendimiento fisico.



2. Abstract

Introduction: Adult women with high levels of sedentary behavior, physical
inactivity, and insufficient protein intake are associated with greater loss of muscle
mass and strength. Effective, short-term training programs, such as high-intensity
functional training (HIFT), combined with protein supplementation, can promote
positive adaptations in body composition and muscle function. Thus, Tenebrio

molitor protein emerges as a sustainable alternative to commercial whey protein.

Objective: To compare the effect of Tenebrio molitor protein supplementation
versus whey protein supplementation, combined with a HIFT training program, on

body composition and muscle function in women aged 25 to 45 years.

Methods: A pilot study was conducted with women aged 25 to 45 years,
randomly assigned to two experimental groups (Tenebrio molitor protein
supplementation and whey protein supplementation), accompanied by an 8-week
controlled high-intensity functional training (HIFT) program. Body composition
variables were assessed using anthropometry and bioelectrical impedance analysis,
and muscle strength was measured using handgrip strength and a muscle fitness
test. Statistical analysis included Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test,

and Cliff's delta effect size analysis.



Results: Baseline descriptive analyses demonstrated homogeneity between
groups for all study variables. Post-intervention, both groups showed improvements
in strength and muscle mass with no significant differences between protein sources.
The effect size suggests trends toward moderate to large improvements in both body

composition and function.

Conclusion: Supplementation with Tenebrio molitor protein combined with
HIFT training showed effects comparable to whey protein in improving body
composition and muscle function in young adult women. These findings support the
potential of Tenebrio molitor as a sustainable and effective alternative in health and

fithess programs.
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Capitulo 1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La busqueda de estrategias efectivas para la mejora de la composicion
corporal y funciéon muscular ha sido de particular interés en los ultimos afios por
diversos factores, tales como el incremento en el sedentarismo e inactividad fisica.
Particularmente en mujeres por los cambios hormonales como resultado del
crecimiento (Maghbooli et al., 2022), lo cual ha derivado investigaciones sobre la
aplicacion de entrenamientos de alta intensidad y la suplementacién con proteinas
de alta calidad siendo piezas clave para la mejora, ya que diversos estudios han
sefalado que la disminucion de la masa muscular puede comenzar desde etapas
tempranas de la vida adulta cuando existe inactividad fisica y una ingesta

inadecuada de proteinas (Mamerow et al., 2014).

Los programas de entrenamiento funcional de alta intensidad (High-Intensity
Functional Training, HIFT, por sus siglas en inglés) han mostrado creciente interés
en el area cientifica debido a su capacidad para generar adaptaciones fisioldgicas
importantes mediante sesiones relativamente cortas. Este tipo de entrenamiento
combina ejercicios multiarticulares realizados en circuitos de moderada a alta
intensidad, favoreciendo mejoras en fuerza muscular, resistencia y composicion
corporal (Feito et al., 2018). Bustos-Viviescas et al. (2021) analizaron en hombres y
mujeres este tipo de entrenamiento teniendo una relacién negativa y significativa

entre la grasa corporal y el fithess cardiorrespiratorio. Este tipo de programas
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presentan buena adherencia en poblaciones adultas debido a la menor duracion de

las sesiones y a la eficiencia del entrenamiento (Heinrich et al., 2014).

Paralelamente, la nutricion desempefia un papel fundamental en las
adaptaciones inducidas por el ejercicio fisico, particularmente el consumo adecuado
de proteinas posterior al entrenamiento. La suplementacion proteica se ha utilizado
ampliamente para favorecer la recuperacion y estimular la sintesis de proteina
muscular, siendo la proteina de suero de leche una de las mas empleadas debido
a su alta digestibilidad y adecuado perfil de aminoacidos esenciales (Morton et al.,
2018). Sin embargo, en los ultimos afios ha surgido un creciente interés por el
desarrollo de fuentes alternativas de proteina que ademas de ser funcionales

presenten ventajas ambientales y de sostenibilidad.

Entre estas alternativas, los insectos comestibles han despertado gran
interés cientifico debido a su elevado contenido proteico, eficiencia de produccion y
menor impacto ambiental en comparacion con la produccion pecuaria convencional
(van Huis, 2021). Particularmente, Tenebrio molitor ha sido estudiado como una
fuente alternativa de proteina debido a su contenido de aminoacidos esenciales,
lipidos y micronutrientes, asi como por su digestibilidad y potencial aplicacion en

alimentos funcionales (Rumpold & Schltter, 2013).

A pesar de estos avances, aun existen pocos estudios que evaluen el efecto
de la proteina derivada de insectos sobre variables relacionadas con composicion

corporal, funcion muscular e hipertrofia en humanos. La mayoria de las
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investigaciones se han enfocado principalmente en la caracterizacion nutricional de
los insectos, mientras que la evidencia sobre su uso en programas de entrenamiento
de fuerza continta siendo limitada, particularmente en mujeres adultas. Por ello,
resulta relevante evaluar el efecto de la suplementacion con proteina de Tenebrio
molitor en combinacién con un programa de entrenamiento de hipertrofia sobre la

masa y funcion muscular en mujeres.

1.2 Planteamiento del problema

La combinacion de inactividad fisica, sedentarismo y una ingesta nutricional
inadecuada constituye un factor determinante en la pérdida progresiva de masa y
fuerza muscular, lo que a largo plazo se traduce en incapacidad funcional y mayor
riesgo de comorbilidades (Beaudart et al., 2017). En México, el 66% de las mujeres
de 18 afios y mas no realiza actividad fisica regular, lo cual incrementa el riesgo de
deterioro muscular y de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles

(Medina et al., 2023).

Factores socioeconémicos, demogréaficos y ambientales afectan el consumo
de alimentos, aunado a la urbanizacion. Estos factores afectan los patrones
alimentarios con consecuencias directas en la salud (Barquera et al., 2003). Una
ingesta inadecuada en proteinas se asocia igualmente a una mayor pérdida de
masa muscular y fuerza, de acuerdo a la encuesta nacional Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion (ENSANUT; 2023) el consumo promedio en una mujer de
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proteinas es de 67.8 gr al dia en una mujer con estatura y peso promedio, y de
acuerdo a autores como Morton et al., (2018) para incrementar masa muscular se
deben estar consumiendo de 1.6 a 2.2 gr por kg al dia, lo equivalente en una mujer
promedio a minimo 109.92 gr por kg al dia con el objetivo de mejorar la sintesis de
masa muscular. Por ende, en la actualidad, la suplementacién con proteina es

bastante utilizada.

Un estudio realizado en el norte de México reporta que el 72.9% de la
poblacién encuestada utiliza suplementaciéon con proteina (Alejo et al., 2020). Sin
embargo, su obtencion representa un desafio, ya que solo se logra recuperar entre
el 20y el 40% del suero generado durante el proceso de produccién (Panesar et al.,
2007), y su manejo inadecuado genera un impacto ambiental considerable debido

a su alta demanda biolégica de oxigeno (El-Nashaar et al., 2009).

En contraste, la proteina derivada de larvas de Tenebrio molitor ha sido
introducida en el mercado como una alternativa sostenible y nutritiva. Presenta un
alto contenido proteico, vitaminas y aminoacidos esenciales; ademas, su produccién
genera una menor emision de gases de efecto invernadero y tiene una elevada tasa
de conversion alimenticia, lo que la posiciona como una opcién viable tanto para
consumo humano directo como para la formulacion de alimentos (Laroche et al.,

2022).

A pesar de estos avances, persiste una carencia de evidencia comparativa

robusta que permita determinar cual de estas fuentes proteicas resulta mas eficaz
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para mejorar la composicion corporal y la funcion muscular en mujeres. Asimismo,
el papel de la actividad fisica como factor modulador de estos efectos no ha sido

explorado de manera suficiente.

Por tanto, surge la necesidad de realizar un estudio comparativo que evalle
integralmente los efectos de la proteina de Tenebrio molitor y de suero de leche en
mujeres adultas jévenes considerando el nivel de actividad fisica como un elemento

clave en la respuesta fisiologica a la suplementacion proteica.

1.2.1 Pregunta de investigacion

¢La suplementacion con proteina de Tenebrio molitor es tan eficaz como la
proteina de suero de leche para mejorar la composicion corporal y la funcion
muscular combinada con un programa de entrenamiento HIFT en mujeres con edad

entre 25 a 45 afos?

1.3 Justificacion

La preservacion de la masa muscular y una adecuada ingesta de proteinas
son fundamentales para mantener la salud y el funcionamiento optimo del
organismo a lo largo de la vida. La masa muscular no solo determina la fuerza y la
capacidad funcional, sino que también participa en procesos inmunoldgicos y
metabdlicos esenciales. Durante periodos de enfermedad o estrés fisioldgico, el

cuerpo recurre a los aminoacidos almacenados en el tejido muscular. Estos
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aminoacidos son empleados para sostener la respuesta inmune y mantener

procesos metabolicos esenciales.

En mujeres adultas jovenes, los estilos de vida actuales caracterizados por
sedentarismo, largas jornadas de estudio o trabajo y una disminucion en la practica
de actividad fisica, han favorecido la disminucion progresiva de la masa y funcién

muscular.

Adicionalmente, una ingesta de proteina frecuentemente insuficiente y con
predominio de fuentes vegetales de menor calidad bioldgica, limita la disponibilidad
de aminoacidos esenciales como la leucina, indispensable para estimular la sintesis
proteica muscular. Esta combinacién de factores aumenta la vulnerabilidad a la

pérdida temprana de masa muscular y a una menor capacidad funcional.

El ejercicio de fuerza, sumado a la suplementacion proteica, representa una
estrategia efectiva y accesible para mejorar la composicién corporal, promover la
salud musculoesquelética y prevenir el deterioro funcional. La proteina de suero de
leche ha demostrado beneficios significativos en el desarrollo y mantenimiento de
la masa muscular; sin embargo, la proteina derivada de Tenebrio molitor ha
emergido como una alternativa sostenible, rica en aminoacidos esenciales y con un

menor impacto ambiental.

A pesar de estas ventajas potenciales, existen pocos estudios que comparen
directamente ambas fuentes proteicas en mujeres adultas jovenes, especialmente

considerando la influencia del nivel de actividad fisica habitual.
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1.4 Hipétesis

La suplementacion con proteina de Tenebrio molitor durante un programa de
entrenamiento HIFT ser& tan eficaz como la proteina de suero de leche para mejorar
la composicion corporal y la funcion muscular en mujeres en mujeres con edad entre

25 a 45 anos.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Comparar el efecto de la suplementacion con proteina de Tenebrio molitor
frente a la proteina de suero de leche, combinadas con un programa de
entrenamiento HIFT, sobre la composicion corporal y la funcion muscular en

mujeres entre 25 a 45 afos.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la composicién corporal y la funcion muscular de mujeres de

Morelos antes de la intervencion.

2. Establecer y estandarizar un protocolo de suplementacion hiperproteico e
hipocaldrico utilizando proteina de Tenebrio molitor o proteina de suero de leche

para los grupos experimentales.
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3. Disefar, aplicar y controlar un programa de entrenamiento HIFT
asegurando el estimulo neuromuscular que permita la mejora de la masa y funcion

muscular entre las participantes.

4. Evaluar los cambios en la composicién corporal y la funcion muscular

después de 8 semanas de suplementacion y entrenamiento HIFT en cada grupo.

5. Comparar las magnitudes de cambio entre el grupo suplementado con
proteina de Tenebrio molitor y el grupo suplementado con proteina de suero de

leche para determinar su equivalencia en los efectos obtenidos.

Capitulo 2. MARCO TEORICO

La presente investigacion se desarrolla como un estudio local alineado a la
politica nacional de salud y alimentacion planteada en México. Dirigida a la atencion
de probleméticas como la malnutricion, conformada por la desnutricion, el
sobrepeso/obesidad y la deficiencia nutricional, consecuencia de patrones de
consumo alimenticio negativo y de una falta o reducida actividad fisica;
problematicas a las que se dirige la promocion de dietas saludables y produccion
de alimentos sostenibles; asi como, la realizacién de actividad fisica para combatir
el sedentarismo e inactividad fisica el cual se encuentra asociado con un aumento
de la mortalidad cardiovascular, la sarcopenia, diabetes y la pérdida o disminucién

de la calidad de vida (Barquera et al., 2024).
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2.1 Composicion corporal

Parte fundamental de una valoracion nutricional es el estudio de la
composicién corporal (CC) que se define como aquella rama de la biologia humana
gue se ocupa de la cuantificacion in vivo, las relaciones y los cambios relacionados
con factores influyentes para comprender los efectos de la dieta, el ejercicio fisico,

la enfermedad y el crecimiento, entre otros (Wang et al., 1992).

Desde los 400 afios a.C., ya se empezaban a conocer los primeros conceptos
sobre la composicion corporal en Grecia, los helenos comenzaron a asumir que el
cuerpo humano y los seres vivos estaban formados por los 4 elementos (fuego,
tierra, aire y agua). Hipocrates decia que el cuerpo estaba conformado por sangre,
linfa, bilis negra y bilis amarilla, pero no fue hasta hace 150 afios que el estudio de

la CC se consider6 una rama de la ciencia moderna (Carnero et al., 2015).

Existen diferentes modelos de composicién corporal debido a que cada uno
de ellos nos ayuda a analizar en diferentes niveles la misma. El primero es el modelo
Benke, quien propone este andlisis usando el principio de Arquimedes, menciona
que el peso corporal esta basado en dos componentes, masa grasa y masa libre de
grasa, siendo un modelo Bicompartimental. El siguiente modelo se forma a partir de
este, subdividiéndolo en 4 compartimentos: masa grasa, masa 0sea, masa agua y
proteina fue propuesto por Keys y Brozek. De aqui se desarrolla un tercer modelo
descrito por Matiegka, quien fue considerado padre de la composicidon corporal,

llamado: modelo de los 4 compartimentos o tetracompartimental, describe 4
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compartimentos basicos masa grasa, masa muscular, masa 6sea y masa residual.
En los afios 70°s sufre modificaciones por Ross y Wilson y de ahi pasa a un modelo
de 5 componentes descrito por e Drinkwater y Kerr y sufre otra modificaciéon por

Berral (Eraso-Checa et al., 2023).

De acuerdo con el nivel de complejidad en estructura y composicion se
pueden ordenar de la siguiente manera, primero un nivel atdbmico o elemental, el
segundo molecular o quimico, el tercero celular, el cuarto histolégico o tisular y el
quinto nivel corporal total. Esta evaluacion permite determinar los compartimentos
corporales y clasificar al individuo segun su morfotipo y fenotipo corporal asi
permitira cuantificar las reservas corporales y, por tanto, detectar y corregir
problemas en los que existe un exceso de grasa o condiciones donde se puede
observar masa muscular disminuida, como la sarcopenia. Es asi como el estudio de
la composicién corporal en conjunto de otros datos ayuda a sugerir opciones
nutricionales y optimizar la condicién fisica con la prescripciéon de un ejercicio

individualizado (Eraso-Checa et al., 2023).

El andlisis de la CC, puede ser de manera directa, indirecta o doblemente
indirecta. Hoy en dia, la diseccién de cadaveres es el Unico andlisis de manera
directa, se llevo a cabo desde antes del siglo XX. Por consiguiente, tenemos los
métodos indirectos, no se realiza la manipulacion de tejidos, se realiza una medicion
de la CC in vivo, y se validan a partir del método directo o de la densitometria, este

método hace un estimado de los tejidos corporales, son de alta fiabilidad, pero poco
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accesibles, limitados y de gran costo financiero, algunos de ellos son la tomografia
axial computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN), absorciometria
dual de rayos X (DXA) y la plestimografia, se suelen ocupar mas en investigaciones

o en medios clinicos (Moreira et al., 2015).

Por dltimo, se encuentran los métodos doblemente indirectos, de igual
manera son in vivo y fueron validados por medio de los métodos indirectos, los mas
importantes debido a su uso son la antropometria y la impedancia bioeléctrica (AIB,
por sus siglas en inglés), son sencillos de utilizar y los resultados son faciles de
interpretar. Estos métodos son mejores en la practica clinica privada ya que tienen
menor costo, esto también lo hace méas accesible para estudios epidemiolégicos o
de investigaciones (Moreira et al., 2015). Sin embargo, se requiere de capacitacion
para realizar cualquiera de los dos métodos, ya que las herramientas se llegan a
descalibrar facilmente y los estandares para la evaluacion deben de ser precisos

(Eraso-Checa et al., 2023).

La AIB es un método que proporciona gran informacion de la CC para el
seguimiento y evaluaciobn de pacientes. Esta técnica no es invasiva, es
relativamente barata y es portatil. No mide la CC directamente, mediante la
resistencia corporal y reactancia, mide la resistencia o impedancia del cuerpo a una
corriente eléctrica, es pequefia e indetectable para el individuo, sin embargo, por
esto mismo no se recomienda en pacientes con marcapasos. Esta medicion de

impedancia esta fundamentada por el hecho de que el tejido magro tiene un alto
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contenido de agua y electrolitos asi que actla como conductor y la grasa actla
como aislante (Martinez, 2010). Este método puede carecer de fiabilidad y precision
ya que intervienen factores externos e internos como el punto de colocacion de los
electrodos, nivel de hidratacion, alimentacion, ciclo menstrual, temperatura del

ambiente y la ecuacién de prediccion utilizada (Moreira et al., 2015).

La practica antropométrica se basa en mediciones del cuerpo humano, las
mediciones mas usadas son el peso, la talla, circunferencias y pliegues cutaneos
su utilizacion es bastante amplia sobre todo en estudios epidemiolégicos y en
poblaciones rurales con bajos recursos para el control y prevencion de

enfermedades en la practica clinica (Martinez, 2010).

Derivado de lo anterior, la evaluacion de la CC es una parte indispensable de
la evaluaciéon del estado de nutricién y por lo tanto de la salud, sin embargo, es
necesario definir cada uno de estos términos para comprender la importancia de la

composicién corporal.

2.2 Salud y composicién corporal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) define la salud como un
estado integral de bienestar fisico, mental y social, mas alla de la simple ausencia
de enfermedad. En este sentido, multiples investigaciones han relacionado diversos
criterios de CC con enfermedades, por ejemplo; el porcentaje de masa grasa

elevado se relaciona con diabetes, hipertensiéon (HTA), cancer, sindrome del
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intestino irritable, ovario poliquistico, dislipidemias, hipotiroidismo. La masa 0sea en
rangos disminuidos de igual manera puede ser predisposicion para osteoporosis.
La masa libre de grasa o masa muscular reducida o baja indica sarcopenia o

predisposicion a la sarcopenia, aunado a la falta de fuerza y de funcionalidad.

Por ello ha cobrado interés en los ultimos afios la medicion de la composicion

corporal, en especifico la masa muscular reducida.

2.3 Masa muscular, fuerzay salud

El porcentaje de masa musculo esquelética (MME) y la fuerza de un individuo
son factores clave para mejorar el estado fisico general y prevenir la aparicién de
sintomas o enfermedades. Mantener niveles adecuados de masa muscular y fuerza
contribuye significativamente a la salud y al bienestar, al reducir el riesgo de
padecimiento asociados con la inactividad fisica o a la pérdida de funcionalidad

(OMS, 2018).

La MME, es el componente mas importante de la masa libre de grasa (incluye
todos los componentes funcionales del organismo metabolicamente activos) y es el
reflejo del estado nutricional de la proteina (Heymsfield et al., 1997), en condiciones
normales, equivale al 40% del peso del cuerpo humano y contiene entre el 50% y el

75% de todas las proteinas corporales (Frontera & Ochala, 2015)
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2.4 Fisiologia y anatomia de la masa muscular

La MME estad compuesta por haces de fibras llamadas miofibras que a su vez
contienen miofibrillas, cada miofibra contiene una unidad celular llamada
sarcomero. Los haces de miofibras forman fasciculos y los haces de fasciculos
forman tejido muscular. Las fibras musculares se componen de cientos de
miofibrillas que estan compuestas por actina, miosina y proteinas de soporte, estas
crean unidades funcionales llamadas sarcémeros. Existen tres grupos de Fibras

musculares (McCuller et al. 2023).

Fibras tipo | o de oxidacion lenta, son de tamafio pequefio y de bajo contenido
de glucégeno, casi no se fatigan y las hace adecuadas para contracciones de

resistencia (mantener postura o correr maratones).

Fibras tipo Ila o de oxidacion rapida, se contraen rapidamente y asi mismo
también se fatigan rapidamente, son ideales para acciones como caminar 0 montar

bicicleta.

Fibras de tipo | y lla combinadas se denominan fibras rojas, con un alto

contenido de mioglobina, estdn compuestas por muchas mitocondrias y capilares.

Fibras tipo Ilb o glucoliticas rapidas, son de contraccién rapida, son de
diametro mas grande y tienen un alto contenido de actina y miosina, contienen

pocas mitocondrias y bajo contenido de mioglobina. Son ideales para movimientos
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intensos de corta duracion como el sprint o levantamiento de pesas (McCuller et al.

2023).

El MME se atrofia por diferentes causas, como la denervacion, la inactividad
fisica, enfermedades sistémicas, el uso cronico de glucocorticoides y la desnutricion
(McCuller et al. 2023). Que al final conlleva a cambios en la MME disminuyendo o
reduciendo su capacidad funcional reduciendo asi su independencia para realizar
sus actividades diarias (Sanchez et al., 2021). Esta disminucion también se
relaciona con un deterioro de la funcion inmune y un aumento de morbimortalidad

(Pérez, 2015).

De acuerdo con la lectura previa estos factores conllevan a diversas
patologias que generan una falta de salud en general en el individuo y que

deterioran su estilo de vida.

2.5 Estilos de vida

A nivel global los cambios epidemiolégicos, socio culturales y econdémicos
han sido drasticos, se ha dado un fenémeno denominado transicion de riesgos que
por consecuencia a los cambios en el desarrollo y urbanizacion del pais, se
modificaron estilos de vida y riesgos aunados al sedentarismo, estrés, consumo de
tabaco y de drogas y violencia; asi como patrones alimentarios compuestos por
alimentos con alta densidad energética y deficientes en nutrientes, contribuyendo al

sobrepeso, obesidad, a la elevacion de lipidos, como el colesterol y a la hipertension
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arterial, entre otros, que son en parte factores responsables de la carga global de la
enfermedad y dan como resultado enfermedades crénico degenerativas a edades

tempranas (Soto-Estrada et al., 2016).

El ministro de salud en Canadéa describid 4 factores determinantes de la
salud, el investigador, Dever, estudio su impacto sobre la misma, y determin6 que
el factor mas relevante para la salud era el estilo de vida y se fundamenta de 4
pilares: relaciones sociales satisfactorias, alimentacion equilibrada, forma fisica,

evitar el tabaco, excesos de alcohol y toxicos (Subirats Bayego et al., 2012).

Derivado de lo anterior en cuanto a la forma fisica, se relaciona con la
actividad fisica y el ejercicio desempefiando un factor fundamental, asi que en el
siguiente parrafo se desarrolla lo que conlleva la inactividad fisica y sus variables y

posteriormente, la realizacion de ejercicio y entrenamiento.

2.6 Inactividad fisica

La inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica para la salud de la
poblacion (= 150 min de actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa por
semana, o bien, lograr un gasto energético 2600 mets/min/semana y dos veces o
mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes grupos
musculares) (Montero et al., 2015). Personas cuya actividad fisica esté por debajo

de estas recomendaciones se consideran “inactivas fisicamente”. Por otro lado, el
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sedentarismo es definido como la carencia de movimiento durante las horas de
vigilia a lo largo del dia, estas dos han tomado fuerza los ultimos afios. En términos,
generales en México se identifica un aumento en los patrones de sedentarismo, bajo
la influencia de la vida digital que lleva a las personas de todos los rangos de edades
a pasar mayor tiempo sentados y frente a una pantalla; esta inactividad fisica, asi
como, la modificacion de los tiempos de suefio, son un grave problema de salud
publica, aumentando los riesgos de enfermedades crénicas, morbilidad y mortalidad

(Vikberg et al., 2019).

De esta manera la realizacion de actividad fisica es un importante factor de
prevencion de salud, pero derivado a los estilos de vida modernos, la actividad fisica

puede ser insuficiente, siendo necesario el ejercicio fisico y entrenamiento.

2.7 Ejercicio fisico y entrenamiento

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) define la actividad fisica
como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
requiere gasto de energia y sefiala que su practica regular aporta importantes
beneficios para la salud fisica y mental. En el campo de la salud se le atribuye un
9% de muertes prematuras a la falta de actividad fisica, aproximadamente 5.3

millones de muertes al afio (Cuesta Hernandez & Calle Pascual, 2013).
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La diferencia entre la actividad fisica y el ejercicio consiste principalmente en
que este ultimo es planificado, estructurado y repetitivo realizado con el propésito

de mejorar la forma fisica o la composicién corporal (Caspersen et al; 1985)

Se le llama forma fisica a la capacidad de desarrollar diferentes actividades
con rigor, sin fatiga y con energia para disfrutarlas y poder afrontar emergencias
eventuales, sus componentes mas relevantes son la flexibilidad, equilibrio y, sobre
todo, fuerza, que se adquieren y mejoran por medio del entrenamiento deportivo

(Caspersen et al. 1985).

De esta forma, el entrenamiento deportivo se entiende como un conjunto de
ejercicios que da como resultado una adaptaciéon progresiva al esfuerzo que se da
en los diferentes sistemas que componen el cuerpo humano. Es una practica para
la adaptacidén biolégica a través de principios de entrenamiento (Grosser et al.,
2000). Estos principios son conceptos generales que siempre se deben de
considerar al realizar un trabajo fisico especifico y estan sustentados por el aspecto
bioldgico, pedagdgico y emocional (Foran, 2007; Garcia et al., 2016; Bernal et al.,

2014).

Sin embargo, los retos actuales han llevado a popularizar el ahora llamado
prescripcion del ejercicio fisico, en 1995 el American College of Sport Medicine
(ACSM) y los centros de control y prevencion de enfermedades emitieron una
recomendacién de salud publica donde afirma que “Todos los adultos deberian

realizar 30 minutos o0 mas de actividad fisica de intensidad moderada
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preferentemente todos los dias de la semana” (Pate et al., 1995), que, a diferencia
del entrenamiento deportivo, se aplica con el Unico proposito de mantener, mejorar
la salud y llevar un estilo de vida méas saludable, a través de la optimizacion de las

capacidades fisicas.

Como anteriormente se menciona la prescripcion del ejercicio busca mejorar
primeramente capacidades fisicas esenciales para un estilo de vida mas saludable:
Aptitud cardiorrespiratoria, fuerza, flexibilidad y equilibrio, resistencia muscular y

composicién corporal (ACSM, 2022; OMS, 2020).

2.8 Capacidades fisicas

Como ya se mencion6 anteriormente, existen diversas denominaciones de lo
gue son las Capacidades fisicas (CF), en esta investigacién consideraremos como
CF a la expresion manifiesta de varias funciones corporales y que permiten la
realizacion de actividades continuas que son la resistencia, velocidad, flexibilidad,
coordinacion y fuerza, siendo esta ultima las mas importante y en la que mas se

focalizo este estudio (Valbuena Garcia, 2007).

Las CF se dan naturalmente por el desarrollo fisioldgico a medida que se
enfrenta a diferentes obstaculos en la vida, donde su organismo se adapta
fisicamente a ciertas condiciones (Carrillo et al., 2020). El desarrollo de las CF es

adecuado cuando se basan en los principios del entrenamiento deportivo o la
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prescripcion del ejercicio y estas contribuyen en el desarrollo integral, para mejorar

la salud y la calidad de vida (Bernal et al., 2014).

Para el propésito de esta investigacion, focalizaremos la atencién a la
capacidad fisica denominada fuerza y sus diferentes manifestaciones, la fuerza es
la capacidad neuromuscular de superar una resistencia externa o interna gracias a
la contraccion muscular, de forma estatica o dinamica (American College of Sports
Medicine, 2021; Haff & Triplett, 2016). Es la capacidad mas influyente desde el punto
de vista deportivo. Todos los gestos deportivos tienen como condicion la fuerza para
su efectividad, acompafiada l6gicamente del porcentaje correspondiente de las
demas capacidades fisicas, asi como de la técnica correcta del gesto que involucra
para su ejecucion componentes 0seos y musculares, existiendo diversas
manifestaciones de la fuerza dependiendo del objetivo del entrenamiento (Guizelini

et al., 2018).

De acuerdo con Garcia Manzo et al; (2013) los diferentes tipos de fuerza

son:

o Fuerza maxima dinamica: se desplaza en un solo movimiento,
transcurre a baja velocidad y sin limitaciones de tiempo. Se ocupa para
evaluar la capacidad maxima de levantamiento de peso o0 resistencia
maxima.

o Fuerza estatica: cuando se realiza una contraccion sin

movimiento articular.
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o Fuerza velocidad: es la capacidad del sistema neuromuscular
para vencer una resistencia a la mayor velocidad posible.
o Fuerza explosiva: es la aplicacion de la maxima fuerza en

menor tiempo posible y se deriva de la fuerza velocidad.

El entrenamiento de fuerza ha demostrado ser efectivo para la mejora de
salud. EI American College of Sports Medicine, establece que la intensidad
adecuada de entrenamiento para incrementar la fuerza méaxima o el tamafio
muscular es con cargas que superen el 70% de 1 RM, pudiendo producir a su vez
hipertrofia muscular (métodos para lograr la hipertrofia). Es por ello por lo que los
entrenamientos mas recomendados para el incremento de masa muscular son
entrenamiento con pesas (resistencia externa), entrenamiento de volumen alto
(bodybuilding clasico), entrenamiento con peso corporal, entrenamiento de alta
intensidad (HIIT con resistencia) y entrenamiento con fuerza méxima (B. J.

Schoenfeld et al., 2017).

Por ello, en el entrenamiento High Intensity Functional Training (HIFT) puede
lograrse una hipertrofia adecuada siempre y cuando las sesiones se estructuren con
una combinacion adecuada de carga externa, volumen suficiente y proximidad al
fallo muscular para estimular la sintesis proteica. Este mismo integra ejercicios
multiarticulares funcionales a alta intensidad y con descansos controlados lo que
genera tensién mecéanica y estrés metabdlico dos factores necesarios para inducir

la hipertrofia. Los programas HIFT producen efectos similares a los entrenamientos
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tradicionales de fuerza cuando se manipulan variables como resistencia, densidad
del trabajo y volumen total. Algunas investigaciones recientes comentan que al
incluir componentes de resistencia y altos niveles de esfuerzo se incrementa la
fuerza, masa muscular y capacidad funcional siempre y cuando se mantenga un

estimulo progresivo y controlado en intensidad y volumen (Vikberg et al., 2019)

Diversas investigaciones han demostrado que la practica regular de
ejercicios de resistencia contribuye al aumento de la masa muscular, la fuerza y la
capacidad funcional en mujeres adultas (Westcott, 2012). Ademas, favorece el
metabolismo de la glucosa, la densidad 6sea y la salud cardiovascular, reduciendo

el riesgo de enfermedades cronico-degenerativa (Bemben et al., 2013).

En mujeres de 20 a 45 afios, los entrenamientos enfocados a la hipertrofia
pueden ser particularmente beneficiosos para prevenir la pérdida de masa muscular
relacionada con el envejecimiento y mejorar la composicion corporal, lo que impacta
positivamente en la salud general y el rendimiento fisico (Strasser &

Schobersberger, 2011).

Sin embargo, es necesario definir qué es la hipertrofia y cuales son los
factores involucrados para desarrollarla, entendemos por hipertrofia muscular como
un proceso de adaptacion del tejido esquelético que se manifiesta como un aumento
en el tamafo de las fibras musculares. Esta respuesta se produce como resultado

de estimulos repetidos, generalmente mecanicos, que generan una alteracion del

33



equilibrio entre la sintesis y la degradacion de proteinas musculares, favoreciendo

la acumulacion de nuevas proteinas contractiles (Schoenfeld, 2020; Phillips, 2014).

La hipertrofia puede clasificarse en dos tipos principales: hipertrofia

miofibrilar e hipertrofia sarcoplasmica.

La hipertrofia miofibrilar se refiere al aumento del nimero y tamafo de los
elementos contractiles dentro de la fibra muscular, como la actina y la miosina, lo
gue resulta en un incremento de la fuerza muscular (B. Schoenfeld, 2020). Por otro
lado, la hipertrofia sarcoplasmica implica un aumento en el volumen del
sarcoplasma, el liquido intracelular que rodea las miofibrillas, lo cual incrementa el
tamafio del musculo sin necesariamente mejorar la fuerza en la misma proporcion

(Haun et al., 2019).

Diversos mecanismos contribuyen a la hipertrofia muscular:

Tencion mecanica: La aplicacién de cargas externas genera deformaciones
en las fibras musculares, activando vias de sefializacion molecular que promueven

la sintesis de proteinas (Kraemer & Ratamess, 2004).

Estrés metabdlico: La acumulacion de metabolitos como el lactato y los iones
de hidrogeno durante ejercicios de alta intensidad genera estimulos hormonales y

celulares que favorecen la hipertrofia ( Schoenfeld et al., 2017).
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Dafio muscular: El dafio estructural inducido por el ejercicio excéntrico activa
procesos inflamatorios locales que estimulan la reparacion y el crecimiento de las

fibras musculares (Paulsen et al., 2012).

El grado de hipertrofia logrado depende de mudltiples variables del
entrenamiento, como la intensidad (60-85% de 1RM), el volumen (3-6 series por
ejercicio), la frecuencia (2-3 veces por semana por grupo muscular) y los periodos
de descanso (30-90 segundos entre series) (Ratamess et al., 2009; Schoenfeld,
2016). La combinacion de cargas moderadas a altas con suficiente volumen y
técnicas como las repeticiones forzadas o series descendentes puede maximizar

los resultados hipertroficos.

No obstante, el estimulo mecénico debe ser complementado con una
adecuada nutricion, en particular con un consumo suficiente de proteinas de alta

calidad (Morton et al., 2018).

2.9 Nutricién

La nutricibn es el proceso de ingestién, absorcién, transformacion y
utilizaciéon de nutrientes que son obtenidos a través de la alimentacion. Cuando
existe una alimentacion inadecuada es cuando se le llama malnutricion y puede
derivarse a una desnutricion. En la nutricion, la ingesta calorica se refiere a la
cantidad total de calorias que una persona consume, dependiendo de la ingesta

calorica el equilibrio energético puede ser de exceso o déficit y por consecuencia
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puede llevar al aumento de peso o pérdida de masa corporal, respectivamente. Esta

se ajusta por edad, género, nivel de actividad fisica y objetivos individuales.

El consumo de proteinas varia significativamente entre regiones y paises,
influenciado por factores econémicos, culturales y de disponibilidad de alimentos.
Los requerimientos de proteina varian de acuerdo con el sexo, edad, actividad fisica
y el estado de salud (Nasso et al., 2024). La recomendacion de Ingesta Diaria
Recomendada (RDA por sus siglas en inglés) indicada para las personas es de 0.8

a 1 g/kg de peso al dia (Barquera et al., 2003).

Aungue estudios recientes sugieren que esta cantidad puede ser insuficiente
para poblaciones activas y personas mayores (Churchward-Venne et al., 2016). En
México, los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) revelan
gue la ingesta promedio de proteina en adultos jovenes es de aproximadamente 65
g/dia, cantidad que, aunque suficiente para cubrir las recomendaciones minimas,
podria resultar limitada para optimizar adaptaciones musculares en programas de
fuerza (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020). Ademas, existe una
marcada dependencia de fuentes proteicas de baja calidad biolégica
(principalmente proteinas vegetales incompletas), lo que disminuye la disponibilidad
de aminoacidos esenciales como la leucina, crucial para la sintesis de musculo (de
Gavelle et al., 2017). Las recomendaciones para optimizar la hipertrofia sugieren
una ingesta proteica de 1.6 a 2.2 g/kg de peso corporal por dia, distribuida

equitativamente a lo largo del dia (Morton et al., 2018).
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La ingesta de proteinas es un factor determinante para el crecimiento y
mantenimiento de la MME, algunas investigaciones han demostrado repetidamente
que los adultos mayores requieren mas de 1.2 g/kg de peso al dia para estimular la
sintesis proteica muscular, conjugado a esto, también se asocia a una mayor
retencion de MME en hombres mayores y se han identificado beneficios funcionales
(McKendry et al., 2020).

En la Tabla 1 podemos observar las recomendaciones de diversos actores sobre la
ingesta proteica ajustada a los diferentes objetivos fisiologicos.

Tabla 1. Presenta las recomendaciones actuales de ingesta proteica ajustadas a
diferentes objetivos fisiologicos

Objetivo Ingesta Recomendada de Observaciones clave
Proteina
Mantenimiento de masa 0.8-1.0 g/kg peso Recomendacion minima para adultos
muscular corporal/dia sanos sedentarios.
Ganancia de masa muscular 1.6-2.2 g/kg peso Distribuir en 3-5 tomas diarias de 20-40
(hipertrofia) corporal/dia g de proteina de alta calidad.

(Phillips., 2012; Rodriguez et al., 2009; Morton et al., 2018).

El MME también representa una fuente de reserva de aminoéacidos para el
metabolismo proteico y participa en la regulacién metabdlica con otros 6rganos y
tejidos actuando como un érgano endocrino a través de la secrecién de mioquinas
inducida por el ejercicio Nutricion y entrenamiento (Nasso et al., 2024). Es por lo

gue una parte fundamental para el crecimiento de la MME es la nutricion.

La ingesta de proteinas y/o aminoacidos aumenta las tasas de sintesis de
proteinas musculares, esto también inhibe las tasas de degradacion de proteinas

musculares. La concentracion postprandial de proteinas especificamente de
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aminoacidos particularmente la leucina ayuda a compensar la pérdida de proteinas
musculares en periodos de ayuno, aunado también a la inhibicion de la degradacion
causada por la hiperinsulinemia, siendo factores clave para el mantenimiento de la

MME (Churchward-Venne et al., 2016).

En paises desarrollados, la disponibilidad de proteinas de alta calidad es
amplia, y las recomendaciones dietéticas han promovido un mayor consumo en
atletas y adultos mayores. Sin embargo, en regiones de Africa y Asia, la deficiencia

proteica sigue siendo un problema de salud publica (Jager et al., 2017).

En paises como Estados Unidos y Canada, la investigacién en entrenamiento
de Fuerza ha destacado la importancia de la periodizacién y la suplementacion
proteica para optimizar el crecimiento muscular (Churchward-Venne et al., 2016),
practica que se ha extendido a otras poblaciones como forma de subsanar las

deficiencias alimentarias.

2.10 Suplementacion con proteinas

La falta de estrategias nutricionales especificas en mujeres jovenes
trabajadoras justifica la busqueda de alternativas eficientes para atender factores
como la omision de comidas, horarios laborales extensos y dietas hipocaléricas que
contribuyen a una baja disponibilidad proteica durante las ventanas anabdlicas

criticas, exacerbando el riesgo de pérdida de masa muscular (Phillips, 2017). Por
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ello, estrategias que incluyan la suplementacion con proteinas de alta calidad como
la proteina de suero de leche o la alternativa de Tenebrio molitor pueden representar
herramientas eficaces para alcanzar las recomendaciones diarias 6ptimas,
favorecer la hipertrofia muscular y prevenir el desarrollo de sarcopenia temprana en

esta poblacion.

La proteina de suero de leche ha sido ampliamente estudiada y reconocida
por sus beneficios para el desarrollo muscular y la composiciéon corporal en
poblaciones jévenes y atléticas (Buckley, 2009). Su perfil de aminoacidos de alta
calidad y su rapida absorcién la convierten en una opcion popular entre los
deportistas y los entusiastas del fitness (Devries, 2015). Considerada una opcién
valiosa para mantener y mejorar la masa muscular en adultos jévenes (Mamerow,

2014).

Los insectos, como fuente de proteinas han atraido la atencién debido a su
alto contenido proteico y a su menor impacto ambiental en comparacion con las
fuentes de proteinas convencionales (Kim et al., 2019). Ademas, se ha sugerido que
las proteinas derivadas de insectos pueden tener beneficios adicionales para la
salud debido a su perfil de aminoacidos y su potencial biodisponibilidad (Yi et al.,

2013).

En América Latina, la investigacion sobre la proteina de insectos ha cobrado
impulso en los ultimos afos debido a su potencial como una fuente alternativa y

sostenible de proteinas para la alimentacion humana. Varios estudios han explorado
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el valor nutricional y las propiedades funcionales de las proteinas derivadas de los
insectos, asi como su posible aplicacion en la industria alimentaria y nutracéutica

(Blasquez et al., 2012)

Ademas, se han llevado a cabo investigaciones sobre el potencial terapéutico
de las proteinas de insectos en paises como Brasil y Argentina, explorando su
efecto sobre la salud metabdlica, la funcién inmunoldgica y la prevencion de
enfermedades cronicas (Van Huis et al.,, 2013). Estos estudios han revelado
propiedades bioactivas interesantes de las proteinas de insectos, como su

capacidad antioxidante y antiinflamatoria.

En México, por ejemplo, se ha realizado investigacion sobre la composicion
nutricional de los insectos comestibles, como el Tenebrio molitor de maguey y el
Tenebrio molitor blanco, destacando su alto contenido proteico y su perfil de
aminoacidos esenciales (Ramos-Elorduy et al; 2002) Estos estudios han sugerido
gue los insectos podrian ser una fuente valiosa de proteinas, especialmente en

comunidades rurales donde son consumidos tradicionalmente.

Si bien, se han realizado estudios sobre los efectos individuales de la
proteina de suero de leche y la proteina de Tenebrio molitor en la salud muscular,
existe una escasez de investigaciones que comparen directamente estas dos
fuentes de proteinas como moduladores en los efectos de composicion corporal y
funcidbn muscular en mujeres adultas jovenes, especialmente en el contexto de

México.
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El Tenebrio molitor, cominmente conocido como gusano de la harina, ha
ganado interés como una fuente alternativa de proteina debido a su alto contenido
proteico (aproximadamente 50-60% en base seca) y su perfil de aminoacidos
esenciales, comparables al de suero de leche que se observa en la Tabla 2 (van
Huis, 2021). Ademas, su produccién es mas sostenible en términos de huella de
carbono y consumo de agua en comparacion con fuentes animales tradicionales

(Janssen et al., 2017).

Diversos estudios han mostrado que el consumo de proteina de insecto
puede contribuir a la hipertrofia muscular y a la recuperacion post-ejercicio, lo que
la convierte en una opcion viable para la suplementacién deportiva (Jager et al.,
2017). Ademas, su biodisponibilidad y digestibilidad la hacen una alternativa
adecuada para personas con intolerancia a la lactosa u otras restricciones dietéticas

(Yietal., 2016).

Tabla 2. Contenido de aminoacidos en las diferentes proteinas y sus
observaciones

Aminoacido Tenebrio molitor Suero de leche Observaciones clave

(g/100g proteina) | (g/100g proteina)

Alanina 5.6 4.8 Ambos tienen niveles altos, importantes para

la sintesis de glucosa.

Arginina 4.7 2.0 El Tenebrio es mas rico, util para la funcién

inmunitaria y vasodilatacion.

Acido 11.2 115 Similar en ambos, esencial para la produccién
Aspartico de energia.
Cisteina 0.6 1.0 El suero de leche tiene mas, importante para

la produccién de glutation.

Glutamina 8.5 8.0 Niveles comparables, crucial para la

recuperacion muscular.
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Glicina 5.0 15 El Tenebrio contiene mas, importante para la

sintesis de colageno.

Isoleucina 4.1 6.8 El suero de leche es mas rico en BCAAs,
esenciales para la sintesis de proteinas

musculares.

Leucina 9.5 10.9 Ambos ricos en leucina, clave para la

activacion de la sintesis proteica muscular.

Lisina 7.0 8.5 Suero de leche tiene una cantidad ligeramente
mayor.
Metionina 1.0 15 El suero de leche tiene mas, importante para

la sintesis de proteinas.

Fenilalanina 45 3.9 Similar en ambos, importante para la sintesis

de neurotransmisores.

Prolina 3.2 2.0 Tenebrio contiene mas, relevante para la

salud de la piel y tejido conjuntivo.

Serina 4.2 5.2 El suero de leche tiene un poco mas, util en la

sintesis de proteinas.

Treonina 3.8 5.0 El suero de leche tiene mas, esencial para la
salud digestiva.

Tirosina 3.4 2.4 El Tenebrio contiene més, crucial para la

funcién cerebral.

Valina 4.4 6.0 El suero de leche es mas rico en BCAAs,

importantes para el desarrollo muscular.

(Yietal., 2013; Rumpold & Schliter.,2013; Liu et al., 2021).

Cap. 3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio general estudio

Se realiz6 un estudio clinico piloto con disefio experimental, aleatorizado y
longitudinal, basado en la obtencion de datos primarios. La asignacion de las

participantes a los grupos de suplementacion se efectué mediante aleatorizacion
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simple, utilizando un muestreo por conveniencia para el reclutamiento. El propdsito
del estudio fue exploratorio, orientado a comparar los efectos de dos intervenciones

nutricionales combinadas con un programa de entrenamiento HIFT.

3.2 Poblacion o sujetos de Estudio

Se trabaj6 con mujeres de 25 a 45 afos del estado de Morelos, las
participantes fueron invitadas a participar por medio de una convocatoria en radio
UAEM y anuncios publicitarios en diversas redes sociales. Se utiliz6 un muestreo

por conveniencia obteniendo como muestra a 28 participantes inicialmente.

Criterios de inclusion:

Mujeres que tuvieran oportunidad de asistir a los horarios, que firmen el
consentimiento informado, que acepten la suplementacién, que no realizan ejercicio
fisico de acuerdo con las recomendaciones generales de la OMS, que sean del

estado de Morelos y que estuvieran en un rango de edad de 25 a 45 afios.

Criterios de exclusion:

Mujeres que tuvieran algun padecimiento que las inhabilitaba para hacer
ejercicio, que no completaron los cuestionarios y test aplicados y que no cumplieran
con los rangos de edad, que tuvieran alergias a los mariscos y que no asistieron a
las mediciones iniciales de antropometria, bioimpedancia y prueba Fitness

Muscular.
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Criterios de eliminacion:

Participantes que no asistieron a las mediciones iniciales de antropometria,
bioimpedancia, prueba Fitness Muscular y mujeres que presenten reacciones

adversas al producto.

Después de las evaluaciones, las participantes fueron divididas
aleatoriamente en dos grupos, la investigadora a cargo fue responsable de generar
nameros aleatorios para la asignacion a los diferentes grupos de proteinas. Los dos
grupos fueron sometidos al mismo programa de entrenamiento HIFT vy
suplementacién, se detalla en la Figura 1 los dos grupos diferentes y el nUmero de

muestra asignado.
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llustracién 1. Diagrama de flujo del estudio
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3.3 Exposicion de variables

3.3.1 Definicién conceptual y definicién operacional

Se usaron variables conceptuales operacionales descritas en la Tabla 3

Tabla 3. Definicién conceptual y definicion operacional

Variable Definicion conceptual Definicion Variable Cuantitativa
operacional dependiente 0 | o cualitativa
independiente
Peso Es la cantidad de materia El peso sera utilizado | dependiente cuantitativa
del cuerpo. Es decir, la para calcular indices,
fuerza que ejerce la materia | % de mgy mm, kg de
en un campo gravitacional mg, mm y calcular
estandar. (ISAK) ingestas caldricas y
proteicas.
Talla Es la distancia Utilizada para dependiente cuantitativa
perpendicular entre los calcular indices y %
planos transversales del de mgy mm, kg de
punto vértex y el inferior de mg y mm, asi como
los pies. (ISAK) ingesta caldrica.
Circunferencia | Es el perimetro del La utilizaremos para dependiente cuantitativa
de cintura abdomen en su punto mas calcular el ICCy
estrecho, entre el borde calcular el riesgo
costal lateral inferior (102 cardiovascular y
costilla) y la parte superior metabdlico.
de la cresta iliaca,
perpendicular al eje
longitudinal del tronco.
(ISAK)
Circunferencia | Es el perimetro de los Utilizada para dependiente cuantitativa

de cadera

gliteos a nivel de la
prominencia posterior
maxima, perpendicular al
eje longitudinal del tronco.
(ISAK)

calcular el ICCy
calcular el riesgo
cardiovascular y

metabdlico.
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Variable

Definicion conceptual

Definicién

operacional

Variable
dependiente o

independiente

Cuantitativa

o cualitativa

Circunferencia | Medida antropométrica Se mide siguiendo un | Dependiente Cuantitativa
de brazo utilizada para evaluar el procedimiento
relajado tamafio y composicion estandarizado para

corporal, relacionada con la | garantizar precision y

masa muscular y el estado reproducibilidad en

nutricional. estudios

antropomeétricos.

Circunferencia | Medida antropométrica Se mide siguiendo un | Dependiente Cuantitativa
de brazo utilizada para evaluar el procedimiento
contraido tamafio y composicion estandarizado para

corporal, relacionada con la | garantizar precision y

masa muscular y el estado reproducibilidad en

nutricional. estudios

antropomeétricos.

Pliegue Medida antropométrica que | Se mide siguiendo un | dependiente Cuantitativa
tricipital evalla el grosor del tejido procedimiento

adiposo subcutaneo estandarizado para

localizado en la parte garantizar precision y

posterior del brazo, reproducibilidad en

especificamente en el estudios

triceps. antropométricos.
% de Masa La masa muscular o Porcentaje o kg de Dependiente cuantitativa
Muscular y Kg musculo esquelético (40% MM obtenidos
de Masa del peso total) es el mediante
Muscular. componente mas bioimpedancia

importante de la MLG (50%) | eléctrica y nos servira

y es reflejo del estado para establecer su

nutricional de la proteina estado de salud

(Santana & Espinosa, nutricional.

2003).
%de Grasa La cantidad total de grasa Porcentaje o kg de Dependiente cuantitativa

Corporal y Kg
de grasa

corporal.

en el cuerpo, que incluye
tanto la grasa subcutanea
como la visceral. Es una
parte esencial del cuerpo

que almacena energia y

GC obtenidos
mediante
bioimpedancia
eléctrica y nos servira

para establecer su
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Variable

Definicion conceptual

Definicién

operacional

Variable
dependiente o

independiente

Cuantitativa

o cualitativa

cumple funciones vitales

estado de salud

(Santana & Espinosa, 2003) | nutricional.
Fuerza prensil Cantidad de fuerza que un Se evaluara para Independiente cualitativa
musculo o un grupo de obtener una
musculos puede generar en | estimacion de la
una sola contraccién fuerza total del
(Manske & Reiman, 2007). cuerpo, y condicion
fisica en general.
Frecuencia de Regularidad con la que una | Se medira con el Independiente cualitativa
consumo de persona consume objetivo de calcular la
alimentos determinados alimentos o ingesta cal6rica
grupos de alimentos dentro | relativa y la ingesta
de un periodo especifico. proteica.
Nivel de Grado en que una persona | Se medira para Independiente cualitativa
actividad fisica | realiza movimientos clasificar la actividad
(GPAQ) corporales que implican un fisica habitual antes y
gasto energético por encima | después de la
del nivel de reposo. intervencion.
Habitos Conjunto de conductas, De acuerdo con los Independiente cualitativa

alimentarios

preferencias y patrones que
una persona mantiene de
manera regular respecto a
la seleccion, preparacién y

consumo de alimentos.

héabitos alimentarios
de las personas
podemos evaluar los
patrones alimentarios

de las participantes.

3.4 Procedimiento de medicién o recolecciéon de las variables del estudio

El procedimiento para la recoleccion de variables estuvo compuesto por 7 etapas,

las cuales se detallan a continuacion:

Etapa 1. La estrategia de reclutamiento se mantuvo activa durante un

periodo de cuatro meses previo al inicio formal de la fase experimental, mediante
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una convocatoria multicanal que incluyé pautas informativas en la radiodifusora
universitaria (Radio UAEM), asi como el disefio y divulgacion de folletos informativos

digitales en redes sociales oficiales.

Etapa 2: El protocolo dio inicio con una sesion informativa presencial
orientada a detallar las caracteristicas de la suplementacion, la estructura del
programa de entrenamiento y el proposito cientifico del estudio. Durante esta
sesion, se remitié por via electrénica el documento de consentimiento informado.
Una vez obtenido dicho aval legal y confirmada la disponibilidad de tiempo de las
aspirantes para cumplir con las sesiones de entrenamiento, se procedi6 con la fase

de cribado y evaluacion inicial.

Etapa 3: Comprendi6 el levantamiento de la historia clinica y nutricional, asi
como la aplicacién del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ,
por sus siglas en inglés), el Cuestionario de Habitos Alimentarios (HA) y el
Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ, por sus siglas en inglés). Previo al
llenado de estos instrumentos, las participantes recibieron una explicacion
estandarizada sobre los objetivos de cada herramienta diagnéstica. Cabe destacar
que la totalidad de la investigacion se disefio y ejecutd en estricto cumplimiento con
los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos estipulados en

la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2024).

Etapa 4. Se aplic6 una prueba fitness muscular para medir el nivel de

entrenamiento inicial de las participantes y pesos. La prueba de dinamometria para
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medir la fuerza prensil manual, mediciones antropométricas con el perfil restringido
ISAK y por medio de bioimpedancia los kg de grasa corporal, % de grasa corporal,

kg de masa muscular y peso.

Etapa 5. Después de las evaluaciones iniciales las participantes fueron
divididas aleatoriamente en dos grupos de suplementacion: uno de Tenebrio molitor
y otro de suero de leche, un investigador fue responsable de generar niameros
aleatorios para la asignacion de las participantes. Los dos grupos fueron sometidos

al mismo programa de entrenamiento HIFT.

Etapa 6. Las participantes acudieron tres veces a la semana en la Facultad
de Ciencias del Deporte, donde realizaron un programa de entrenamiento HIFT
disefiado de manera individualizada (detallado en procedimiento) y con la
supervision de la investigadora capacitada para la aplicacion de los mismos, post el
entrenamiento se les subministro la ingesta de proteinas, las participantes no sabian

gué suplementacién estaban consumiendo.

Etapa 7: A la novena semana se aplicé nuevamente la bioimpedancia, perfil
antropométrico restringido ISAK, la prueba fitness muscular y la fuerza prensil

manual.

Etapa 8: Al finalizar el programa se les brindé la informacion necesaria para
mejorar sus habitos de alimentacion, sus datos de composicién corporal y una guia

de ejercicios en casa para que siguieran mejorando su salud.
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3.5 Analisis exploratorios y estadisticos para contestar las preguntas de
investigacion.

Para el andlisis de datos se utilizo el software R version 4.5.2. Se realizé un
analisis descriptivo de las variables de estudio, las variables continuas se
presentaron como media (M), desviacion estandar (DE) y mediana (MDN). Se
realizd una prueba paramétrica mediante Shapiro-Wilk, aunque las variables
demostraron ser paramétricas, se decidié usar pruebas no paramétricas por el
tamafo reducido de muestra final (n=7 para el grupo de Tenebrio molitor y n=6 para
el grupo de suero de leche), las comparaciones intergrupos se hicieron con la
prueba U de Mann-Whitney, las evaluaciones intragrupo con Wilcoxon y tamafios

del efecto a través de delta de CIiff ().

Se realizé un analisis inferencial para observar la distribucién de los datos
mediante los diagramas de caja y bigotes (boxplots) que se muestra en la Figura 7
y asi identificar valores extremos y explorar diferencias entre grupos. Un analisis
intragrupal con grafica de lineas para mostrar la tendencia pre y post intervencion
que se muestra en la Figura 5 Grafica de Forest plot para mostrar el tamafio del
efecto Figura 8 y una grafica de spaghetti para mostrar los cambios individuales de

cada participante mostrada en la Figura 6.

3.6 Procedimiento
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La recoleccién de las variables ocupadas en el presente estudio se realizo
con apego a los estdndares internacionales y los procedimientos adecuados en

funcion de la literatura cientifica, como se detalla a continuacion:

3.6.1 Cuestionario Global de Actividad Fisica

Se utiliz6 el cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ por sus siglas en
inglés) desarrollado por la OMS, para estimar la actividad fisica realizada por las
participantes en su vida cotidiana como en el trabajo, transporte y tiempo libre, asi
como el comportamiento sedentario. Fue aplicado en linea por medio de un
formulario de Google Forms. Con base a las respuestas se obtuvieron los minutos
semanales dedicados a actividades fisicas moderadas y vigorosas, y el tiempo total
de AF en met's/min/semana de acuerdo con lo establecido por la OMS

(Organizacién Mundial de la Salud; 2020).

3.6.2 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Mediante el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos se evaluo
la alimentacion de determinados alimentos como cereales, frutas, verduras y
proteinas. Las participantes auto reportaron su frecuencia de consumo por medio
de un cuestionario aplicado virtualmente en Google Forms. Las respuestas se
categorizaron por diarias, semanales, mensuales 0 consumo ocasional y asi estimar

una ingesta alimentaria tanto calérica como de gramos al dia.
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3.6.3 Cuestionario de habitos alimentarios

Se utilizé un cuestionario disefiado para identificar patrones de alimentacion,
namero de comidas realizadas al dia, horarios de consumo, frecuencia de omision
de tiempos de comida, consumo de agua simple y otras conductas relacionadas. La
aplicacion del instrumento fue de manera electronica por medio de un formulario de
Google Forms previo a la intervencion, esto nos permitié caracterizar su

comportamiento alimentario y establecer un perfil nutricional general.

3.6.4. Técnicas e instrumentos para las mediciones antropométricas

La masa corporal, la altura, la circunferencia de cintura (CC) y la
circunferencia de cadera (CA), circunferencia media de brazo relajado (CMB-R) ,
circunferencia media de brazo contraido (CMB-C) y pliegue tricipital se obtuvieron
de acuerdo con los procedimientos segun el manual ISAK1. El indice de masa
corporal se calcul6 como la masa corporal en kilogramos dividida por el cuadrado
de la altura en metros. La relacion cintura-cadera se calcul6 dividiendo la CC entre

la CA.

Medicion de estatura: para ello se utilizo un estadidmetro con una amplitud
de medida minima de 60 a 220 cm y una precision de 0,1 milimetros. Existen

diferentes estadidmetros en este caso se ocup6 un Smart con liston extensible del

53



suelo hasta el vertex de la cabeza. Para la medicion el sujeto se posiciono con la
espalda contra la pared, pies juntos y la cabeza en el plano de Frankfurt, ya en esta
posicion el evaluador realiza una pequefia traccion y es ahi cuando se realiza la

medicién de estatura.

Medicion de cuello: para esta medicion se ocup6 un cajon antropométrico
especial con una altura de 40cm de alto x 50 cm de ancho x 30 cm de profundidad
y una cinta antropométrica inextensible, flexible y con una anchura no mayor a 7mm
y un espacio sin graduar de por lo menos 4 cm antes de la linea cero. El sujeto se
sentd en el banco antropométrico de manera recta, manos a los costados, el
valuador comunica al sujeto que no pusiera rigido el cuello para poder moverlo al
plano Frankfurt, el evaluador se posicion6 del lado derecho, para realizar la
medicién rodeo el cuello y sostuvo la cinta perpendicularmente al eje longitudinal

del cuello.

Medicion de cintura: Para esta medicion se ocup0 una cinta antropométrica
inextensible, flexible y con una anchura no mayor a 7mm y un espacio sin graduar
de por lo menos 4 cm antes de la linea cero. El sujeto parado en posicion
antropomeétrica, el evaluador se situé del lado derecho al paciente y situé la cinta
métrica alrededor del sujeto en la parte mas prominente de la cadera, ajusto la cinta

y tomo lectura de la medicién en cm.

Medicion de cadera: se utilizo una cinta antropométrica inextensible, flexible

y con una anchura no mayor a 7mm y un espacio sin graduar de por lo menos 4 cm
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antes de la linea cero. El sujeto parado en posicién antropométrica, el evaluador
debe situarse frente al paciente y situar la cinta métrica alrededor del sujeto en la

parte mas reducida del tronco, ajustar la cinta y tomar lectura de la medicién en cm.

Medicion de circunferencia de brazo: para esta medicion se ocup6 una cinta
antropomeétrica inextensible, flexible y con una anchura no mayor a 7mm y un
espacio sin graduar de por lo menos 4 cm antes de la linea cero. El sujeto de pie en
posicién antropométrica, la medicién se tomo en la media del brazo entre el hombro
y el codo (puntos antropométricos acromial y radial), se le pidi6 al sujeto que separe

un poco el brazo para rodearlo con la cinta métrica y se tomo la lectura en cm.

Medicion de circunferencia de brazo contraido: se utiliz6 una cinta
antropométrica inextensible, flexible y con una anchura no mayor a 7mm y un
espacio sin graduar de por lo menos 4 cm antes de la linea cero. El sujeto en
posicidn antropométrica, con la variacion de que su brazo derecho debe de estar
alzado al frente y con la mano hacia arriba, se le pidié que realice una contraccién
parcial para observar la parte mas prominente y se colocé la cinta, y cuando el
valuador estuvo listo se le solicit6 al sujeto realizar una contraccibn maxima para la

toma de lectura en cm.

Medicion de pliegue tricipital: El instrumento utilizado es un plicometro con
una precision de 10g/mm2 con divisiones de 0,1mm a 1 mm. El sujeto debe estar
parado en posicion antropométrica, el valuador situarse de espaldas al sujeto, el

pliegue se toma de manera vertical entre la media del hombro y el codo (puntos
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antropométricos: acromial y radial), se hace un pellizco con las yemas de los dedos
y se pinza con el plicometro aproximadamente 1 mm debajo de donde estan los

dedos, se espera 2 segundos y se toma la lectura en milimetros.

3.6.5. Técnica e Instrumento de bioimpedancia

La evaluacion de la composicion corporal se realizé mediante el método de
analisis de bioimpedancia eléctrica (BIA), utilizando un analizador segmentario
multifrecuencia de grado médico (InBody 770; InBody Co., Seul, Corea del Sur).
Este equipo permitié la cuantificacién automatizada de variables clave como la masa
libre de grasa, porcentaje de masa grasa total, los kilogramos de masa muscular y
el peso. Las participantes asistieron con short y top, ropa ligera para que no hubiera
alguna interferencia con la medicion, se colocaron descalzas sobre la plataforma se
tomé peso como primer paso, posteriormente se les pidi6 que sujetaran los
electrodos manuales, alejando los brazos de los costados del tronco por
aproximadamente unos 2 dos minutos como maximo para la realizacion de la

medicion, el analisis se registré de manera digital automaticamente.

3.6.6. Técnicas e instrumentos para la prueba Fitness Muscular

Para hacer la evaluacion del fitness muscular, se ocuparon 5 ejercicios de

peso en el laboratorio de pruebas fisicas de la facultad de ciencias del deporte con
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un peso determinado por porcentaje a través de su peso total en kg. En la tabla

siguiente se describen los ejercicios y porcentajes a utilizar en cada uno de ellos.

Tabla 4 Ejercicios y porcentajes determinados para el peso que debe de cargar

cada participante en la prueba fithess muscular

Ejercicio

Mujeres

Curl de biceps

18%

Sentadilla

50%

Remo con barra

45%

Abdominales

Press de banco

45%

Peso muerto

45%

Fuente: (Garcia M, 1996)

Una vez teniendo los pesos que debia cargar cada participante en cada

ejercicio se contaron las repeticiones y se evalu6 cada ejercicio de acuerdo con la

siguiente tabla.

Tabla 5. Puntuacion de acuerdo con la cantidad de repeticiones que realizé con el
peso determinado por porcentajes

Nivel Puntos Curl Sentadilla | Remo con | Press en | Peso Abs
biceps barra banco muerto

Muy baja | 5 -2 0-1 0-2 0 0 0-14
Baja 7 3-5 2-4 3-5 1 1-2 15-19
Regular 9 6-7 5-7 6-8 2-4 3-4 20-24
Buena 11 8-11 8-9 9-10 5-9 5-6 25-29
Muy 13 12-15 10-12 11-15 10-15 7-9 30-33
buena

Excelente | 15 16-20 13-19 16-24 16-20 10-16 34-38
Superior 17 +21 +20 +25 +21 +17 +39

Fuente: (Hoeger;1991; George y col. 1996; Garcia M. 1996)

Ya teniendo la evaluacion y puntuacion de cada ejercicio se saca una evaluacion

final de acuerdo con la siguiente tabla.
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Tabla 6. Puntuacion final de la prueba fithess muscular

Nivel Total, de puntos
Baja -53

Regular 54-65

Buena 66-77

Muy buena 78-89

Excelente +89

Fuente: (George y col. 1996; Garcia M. 1996)

Los sujetos fueron instruidos para intentar lograr al menos una repeticion con
la carga impuesta y se les dieron dos intentos en cada ejercicio. El periodo de

descanso fue de 3 a 5 min entre cada intento y 5 min entre ejercicios.

A continuacion, se describen los métodos para la ejecucion de cada ejercicio.

Curl de biceps: Se utiliz6 una mancuerna con el peso indicado segun la tabla
de porcentajes por ejercicio descrita en los procedimientos de recoleccién de
variables, la persona parada de pie con las rodillas ligeramente flexionadas, los
brazos al costado y sosteniendo la mancuerna con el brazo predominante, para
hacer el curl de biceps, debia mantener su codo al costado del tronco y hacer una

flexién del brazo hacia arriba, logrando asi las repeticiones maximas que pudiera.

Sentadilla: Se utilizé un aparato Smith compuesto por una barra guiada que
se desplaza verticalmente sobre rieles fijos, el paciente se sitia en medio del
aparato con la barra sobre su trapecio, las piernas a la altura de los hombros, las
rodillas se flexionan y la cadera debe de enviarse hacia atras, basicamente como si

fuera a sentarse en una silla.
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Remo con barra: Para este ejercicio se utilizé una barra Z con el peso
indicado de acuerdo con el porcentaje segun su peso corporal. La paciente debia
inclinar el tronco superior hacia enfrente ligeramente de manera perpendicular,
flexionar ligeramente las rodillas, con los brazos estirados sosteniendo la barra Z,
flexionar los codos para hacer una retraccion hasta llevar a la parte posterior de la

espalda, haciendo asi el maximo de repeticiones posibles.

Press con banco: se utiliz6 un banco con superficie acolchonada y un rack
gue es una estructura metalica que sostiene la barra para facilitar la ejecucién. En
este ejercicio el paciente se recuesta sobre el banco, coloca sus brazos a la altura
de los hombros hacia enfrente y agarra la barra procediendo a hacer las
retracciones de llevar la barra hacia su pecho sin tocarlo, haciendo las repeticiones

maximas posibles.

Peso muerto: Para este ejercicio se utilizd una barra con el peso indicado de
acuerdo con el porcentaje segun su peso corporal. La paciente debia inclinar el
tronco superior hacia enfrente ligeramente de manera perpendicular, flexionar
ligeramente las rodillas, con los brazos estirados sosteniendo la barra debia
levantarse en un solo movimiento lentamente hasta ponerse en una postura erguida
totalmente, llevando la cadera ligeramente hacia enfrente, pero sin flexionar,

haciendo asi el maximo de repeticiones posibles.
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Abdominales: la paciente recostada sobre el suelo debia de llevar su tronco
superior y cabeza de manera alineada hasta tocar sus rodillas o lo méas que pudiera

levantar el tronco, haciendo asi el madximo de repeticiones posibles.

3.6.7 Protocolo de suplementacién

La administracion de la suplementacion se programé de manera exclusiva
para los dias de entrenamiento, efectuandose de forma post-esfuerzo,
inmediatamente al terminar la sesion de entrenamiento bajo la supervision directa
del equipo investigador. Los sujetos fueron distribuidos en dos condiciones

experimentales utilizando un disefio de enmascaramiento para los participantes:

e Grupo Proteina de Suero (GS): Recibié una dosis Unica de 35 g de
proteina de suero de leche aislada e hidrolizada (Mutant®).
e Grupo Proteina de Tenebrio (GT): Recibi6é una dosis Unica de 36 g de

proteina deshidratada de Tenebrio molitor.

Con el propésito de homogeneizar las caracteristicas organolépticas y
garantizar el cegamiento del estudio, cada tratamiento fue vectorizado en una matriz
alimentaria sélida consistente en tres trufas sabor chocolate. Los suplementos
correspondientes se homogeneizaron utilizando una base de chocolate azucarado
como agente enmascarador, logrando igualar la textura, el color y el sabor entre las

tres condiciones experimentales.
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A continuacion, se detalla la composicion y el aporte nutrimental de cada una

de las fuentes proteicas evaluadas (Tabla 7).

Tabla 7. Contenido nutrimental de cada trufa

CONTENIDO kcal Proteinas HC Lipidos
Proteina de suero de leche + | 336kcal 24.56gr 28.56gr 14.349r
chocolate semi amargo.

Harina de Tenebrio molitor + | 375kcal 25.81gr 24.76gr 29.44
chocolate semi amargo.

3.6.8 Entrenamiento HIFT

Los entrenamientos fueron suministrados en las horas disponibles de las
mujeres fueron 3 horarios en base a la mayor disponibilidad de 8 a 9 am de 9 a 10
am y de 10 am a 11 am. El protocolo de entrenamiento se basé en las
recomendaciones para la mejora de fuerza muscular e hipertrofia. Las sesiones se
realizaron 3 veces por semana, lunes, miércoles y viernes. Se manejé un
entrenamiento HIFT que consistid en 4 ejercicios descritos en la figura 2. Cada
ejercicio realizado por 30 segundos al iniciar la intervencion y al acabar la
intervencién un total de 45 segundos por ejercicio organizado en 4 series. Las
cargas se ajustaron individualmente para cada ejercicio durante las 8 semanas, La
carga inicial para cada ejercicio aumenta en un rango de carga del 2 al 5 % para
ejercicios de miembros superiores y del 5 al 10 % para ejercicios de miembros

inferiores, segun lo recomendado en la literatura (Vikberg et al., 2019).
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llustracién 2. Programa de ejercicios

‘ Programa de ejercicios ‘

4 rondas de cada ejercicio de 30 a 45 segundos cada ejercicio con 1.5min
de descanso entre cada ronda.

MIERCOLES VIERNES

Sentadilla con salto
implementando un peso
ligero.

Zancadas alternas con Rodillas al pecho.

mancuernas. L
Flexion Blast Off.
Plancha tocandolos | | - . .| | s

Puente de gliteos con peso
hombros alternadamente Balanceo con mancuerna.

con mancuerna. Burpee sin peso.
********** Peso muerto con barra
Salto de patinador. Man maker con olimpica.
mancuernas.

Vuelos posteriores
inclinados con mancuernas.

Capitulo 4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

De un total de 119 mujeres 14 fueron excluidas en la parte basal del estudio
por no cumplir los criterios de seleccion (9 por incompatibilidad horaria 'y 5 por riesgo
de alergia alimentaria). Quedando una muestra inicial de 105 participantes elegibles

y que completaron la fase basal del estudio.

Se evaluaron por medio del cuestionario de FFQ (Frecuencia de consumo de
alimentos) y el cuestionario de HA (habitos alimentarios) los patrones de
alimentacion. El andlisis dietético basal (n = 105) reportd que el 44.32% de las
participantes mantiene un patron saludable de alimentacion. Por el contrario, un

32.7% evidencio una ingesta frecuente de bebidas azucaradas (de una vez al dia a
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cuatro o seis veces por semana). En relacion con el consumo de carne, el 68% de
la muestra lo realiza de tres a seis veces por semana, mientras que un 19% reporto
una frecuencia diaria y un 13% una frecuencia igual o menor a una vez al mes. En

la Figura 3 podemos observar visualmente estos datos.

llustracién 3. Patrones alimentarios, consumo de bebidas azucaradas y consumo
de carne

Patrén de alimentacion Consumo de bebidas azucaradas Consumo de carne
55.7% 67.3% 68%
32.7%

44.3%
40
ES
| .
20
0 0

No saludable Saludable Frecuente Ocasional =1 vezimes 3-6 veces/semana Diaria

60
40
ES

En cuanto al cuestionario de AF, con base en las recomendaciones de la
OMS, se encontré que solo 32.7% de la poblacién cumplia con la recomendacion
de 600 mets/min/semana de actividad fisica de moderada a vigorosa. Por lo tanto
mas del 67.3% no realizan o lo hacen de manera insuficiente para mantener una
salud adecuada. Del mismo modo el 33.79% de la poblacion presentaba
sedentarismo moderado y el 22.89% un sedentarismo alto de tal manera que el

56.68% de la poblacion estudiada presentd algun grado de sedentarismo aunado a
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la insuficiente AF. En la Figura 4 podemos observar los niveles de AF y

sedentarismo de la muestra basal (n=105).

llustracion 4. Cumplimiento de AF y nivel de sedentarismo de acuerdo a OMS 2024

Cumplimiento de AF (OMS) Sedentarismo en la poblacién

22.9%

0

Cumplen recomendacién No cumplen Alto Moderado Sin sedentarismo

Resumiendo, las caracteristicas basales de las participantes incluidas en el
estudio tenemos la Tabla 8, con el propésito de demostrar la homogeneidad de la
composicién corporal y funcion muscular entre grupos (Tenebrio molitor y suero de
leche). Los resultados muestran valores comparables entre grupos, sin evidenciar
diferencias de magnitud que pudieran comprometer la interpretacion de los efectos

atribuibles a la intervencion.

Como se muestra en la Tabla 8, la submuestra que acudi6 a las mediciones
basales y test de aptitud fisica consto de 28 participantes. El analisis del IMC revelo

que la mayor parte de la poblacion presentaba sobrepeso (42.85%) u obesidad en
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sus diferentes grados (37.71% global; distribuido en 28.57% grado |, 3.57% grado
II'y 3.57% grado Ill), mientras que el 14.28% y 7.14% presentaron peso normal y
bajo peso, respectivamente. El riesgo cardiometabdlico evaluado por ICC afectd en
nivel moderado al 35.71% y en nivel alto al 14.28% de las mujeres, manteniéndose

el 50% restante en un rango bajo.

En cuanto al componente funcional mostrado en la Tabla 8 la fuerza prensil
manual inicial promedio fue de 24.33 + 5.67. Al clasificar esta variable bajo los
criterios del EWGSOP 2 el 90% de la muestra presenté valores normales,

identificAndo Unicamente un 10% de participantes con fuerza disminuida (<16kg).

Tabla 8. Analisis descriptivos basales por grupo pre intervencién

Variables Medidas de Tendencia Tenebrio molitor Suero de leche
Central
M 38.00 32.83
Edad DS 5.63 5.19
MDN 38 33
M 1.58 1.626667
Talla (mts) DS 0.05623082 0.03559026
MDN 1.60 1.615
M 65.614 70.38333
Peso (kg) DS 10.83 10.01747
MDN 69.90 68.25
M 26.21 26.6000
IMC (kg/mts?) DS 4.48 3.365466
MDN 27.480 25.765
M 39.07143 33.1000
% de GC DS 9.394983 9.410845
MDN 40.1 35.65
M 26.34 29.41333
MG (kg) DS 8.257891 6.419438
MDN 28.50 27.655
M 31.88571 31.03333
CMB-R (cm) DS 2.061899 2.300145
MDN 31.7 30.7
M 29.71429 29.05000
CMB-C (cm) DS 3.805009 1.798611
MDN 29.80 29.35
M 23.14286 25.66667
PT (mm) DS 8.1737 3.076795
MDN 25.0 26.5
M 25.35714 23.77500
FP (kg/ DS 6.644699 5.480214
MDN 27.5 24.2
Test FM M 60.57143 54.50000
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DS 8.141604 7.635444

MDN 62 58

M 722.8571 1,361.3333
Mets DS 511.0027 1,324.4330

MDN 640 900

Medidas de tendencia central: M - media, DS - desviacion estandar, MDN — mediana.

IMC - indice de masa corporal; % de GC — porcentaje de grasa corporal, MG — masa grasa, CMB-R - circunferencia
media de brazo relajado-, CMB-Circunferencia media de brazo contraido, PT — pliegue tricipital; FP- fuerza prensil; Test
FM — fitness muscular.

Descriptivos basales de ambos grupos. Los valores muestran perfiles similares en edad, talla, peso e IMC, con ligeras
diferencias en composicién corporal y rendimiento fisico.

En la Tabla 9 se muestran las medidas de tendencia central y los valores
obtenidos mediante la prueba de Wilcoxon para asistencia, indice Hooper e ingesta
proteica. Aunque el grupo Tenebrio present6 valores ligeramente superiores en
asistencia e ingesta proteica, las diferencias no alcanzaron significancia estadistica
(p < 0.05). De manera similar, el indice Hooper mostré valores comparables entre
ambos grupos.

Tabla 9. Medidas de tendencia central de asistencia, IH y suplementacién con
prueba Wilcoxon y su valor p

Medidas de . . Suero de
tendencia central Tenebrio molitor leche w p-value
Variables
M 19.7142857 17.83333333
Asistencia DS 4.029652 1.940790217 29 0.28
MDN 21 17.5
M 8.31547619 8.333333333
indice Hooper DS 0.9832726 0.771399619 543 0.4579
MDN 9 10.25
543
0.4579
M 508.8257143 437.9866667
Ingesta proteica DS 104.0053181 47.66580773
MDN 542.01 429.8
29
0.28

Medidas de tendencia central: M - media, DS - desviacién estandar, MDN — mediana.
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La Tabla 10 detalla el analisis descriptivo pre y post intervencion (media,
mediana y desviacién estandar) por grupo de estudio. El comportamiento de las
variables reflejé6 adaptaciones esperadas tras la intervencion; estructuralmente
ambos grupos mantuvieron similitud al mostrar una tendencia favorable hacia la
mejora de la composicién corporal (incremento de masa muscular y reduccién de
tejido adiposo evidenciados en la Figura 5, cambios en la funcion muscular,
aumento en la prueba Fitness Muscular y Fuerza prensil tal como podemos observar
en la Figura 6 No obstante, se observaron diferencias marginales en las respuestas

de fuerza y desempefio fisico intergrupales.

Tabla 10. Analisis descriptivos por grupo pre y post intervencion

Intervencion Tenebrio Suero

Variable M DS MDN M DS MDN
Edad 38 5.63 38 32.8 .19 33

Peso pre 65.6 10.8 69.9 70.4 10 68.2
Peso post 65.7 10.6 68.1 70.7 9.66 68.6
IMC pre 26.2 4.48 27.5 26.6 3.37 25.8
IMC post 26.3 4.41 26.7 26.7 3.22 25.7
% de GC 39.1 9.39 40.1 41.4 3.48 40.5
% de GC 34.6 9.92 37.3 37.9 2.21 37.4
Kg MG pre 26.3 8.26 8.26 29.4 6.42 6.42
Kg MG post 23.5 8.25 25.3 26.9 4.95 25.7
Kg MM pre 32.2 6.93 31.3 33.1 9.41 35.6
Kg MM post 36.4 8.52 36.5 37.1 11.2 39.6
CMB —R pre 29.7 3.81 29.8 29 1.8 29.4
e 30.1 3.42 29.9 20.9 1.89 29.4
CMB - C pre 31.9 2.06 31.7 31.0 2.3 30.7
CMB- C post 30.4 3.64 30.9 30.8 2.38 30.2
PT (mm) pre 23.1 8.17 25 25.7 3.08 26.5
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PT (mm) post
FP —pre
FP — post

Test FM pre

Test FM post

20.9
25.4
26.1
60.6
66.9

7.58
6.64
6.5
8.14

11.6

20.2

27.5

27.2
62
66

24.7
23.8
22.4
54.5

71.3

4.23
5.48
4.58
7.64
13.2

25
24.2
22.6

58
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IMC - indice de masa corporal; % de GC — porcentaje de grasa corporal, MG — masa grasa, CMB-R - circunferencia
media de brazo relajado-, CMB-Circunferencia media de brazo contraido, PT — pliegue tricipital; FP- fuerza prensil;

Test FM — fitness muscular.

Descriptivos pre y post intervencién. Ambos grupos mostraron reduccién de masa grasa y pliegue tricipital, junto con
aumento de masa muscular. Tenebrio destac6 en fuerza prensil, mientras que Suero en fitness muscular.

llustracion 5. Line plots pre y post intervencion por grupo (Tenebrio molitor y suero

de leche)
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llustracién 6. Cambios individuales en las variables fitness y masa muscular

Fitness test Masa muscular

80

Grupo

4+~ Tenebrio

Valor

~#- Suero

+ NA

40 o 4 —

Momento (Pre vs Post)

En la Tabla 11 se observan los datos de una prueba mediante Shapiro-Wilk,
que indico una distribucion paramétrica en la mayoria de las variables (p = 0.05), a
pesar de estos se determiné el uso de pruebas no paramétricas debido al reducido
tamafno de muestra final (n=7 para el grupo de Tenebrio molitor y n=6 para el grupo
de Suero de leche). En consecuencia, las comparaciones intergrupales se
procesaron mediante la prueba U de Mann-Whitney, las evaluaciones intragrupo

con la prueba Wilcoxon, y el tamafio del efecto se estimé a través del delta de Cliff

(3).

Tabla 11. Valores p del andlisis de normalidad por Shapiro-Wilk

variable Grupo w Valor - p
Suero de leche 0.941 0.670
A Brazo Contraido
Tenebrio molitor 0.987 0.985
Suero de leche 0.911 0.445
A Brazo Relajado
Tenebrio molitor 0.804 0.0453
Suero de leche 0.820 0.0877
A Fuerza Prensil
Tenebrio molitor 0.972 0.914
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Suero de leche 0.860 0.189

A IMC
Tenebrio molitor 0.900 0.330
Suero de leche 0.903 0.394
A Kg MG
Tenebrio molitor 0.948 0.713
Suero de leche 0.960 0.819
A Kg MM
Tenebrio molitor 0.960 0.822
Suero de leche 0.892 0.331
A Pliegue Tricipital
Tenebrio molitor 0.856 0.138
Suero de leche 0.851 0.159
A Peso
Tenebrio molitor 0.874 0.200
Suero de leche 0.860 0.188
A% GC
Tenebrio molitor 0.933 0.578
Suero de leche 0.981 0.956
A Test FM
Tenebrio molitor 0.974 0.925

A delta; IMC — indice de masa corporal; % de GC — porcentaje de grasa corporal, MG — masa grasa, CMB-R —
circunferencia media de brazo relajado-, CMB-C — Circunferencia media de brazo contraido, PT — pliegue tricipital; FP-
fuerza prensil; Test FM — fitness muscular.

Normalidad de las variables (Shapiro Wilk) por grupos para toma de decisiéon de prueba estadistica.

Con relacién a la Tabla 12 muestra los resultados de la prueba Wilcoxon
aplicada a las variables pre y post intervencion de cada grupo (Tenebrio molitor y
suero de leche). La columna W corresponde al rango de la prueba que, junto con
el valor de p, determina si el cambio fue estadisticamente significativo, mientras
que Cliff’s delta indica el tamano del efecto y su direccién. En el grupo Tenebrio, se
observaron cambios significativos en la masa muscular (Kg MM, p = 0.022), el
porcentaje de grasa corporal (%GC, p = 0.022), la masa grasa (Kg MG, p = 0.022)
y el pliegue tricipital (p = 0.035). En el grupo Suero de leche, también se encontraron

diferencias significativas en la masa muscular (Kg MM, p =0.036) y en el porcentaje

70



de grasa corporal (%GC, p = 0.036). Cambios que podemos observar de igual

manera en la Figura 7.

Con relacion a los tamafos del efecto en el grupo de Tenebrio molitor fue de

moderado a grande con direccidon favorable en las variables masa muscular un

aumento y grasa corporal con disminucién. En el grupo de suero de leche los

tamafos del efecto fueron grandes y con direccion favorable, igualmente los kg de

masa muscular aumentaron y el % de grasa corporal disminuyo tal como se observa

en la Tabla 12.

El resto de las variables (peso, IMC, circunferencia de brazo, fuerza prensil

y fitness) no mostraron cambios estadisticamente significativos (p > 0.05), aunque

algunas presentaron tamafos de efecto moderados o grandes.

Tabla 12. Prueba de Wilcoxon pre vs post intervencion por grupo

Variable Grupo W p Significancia Cliff_delta Clasificacion Direccion
Peso Tenebrio 12.0 0.79984611 No significativo 0.10204082 Pequefio Aumento
Peso Suero 6.0 0.40167817 No significativo 0.00000000 Pequerfio Sin cambio
IMC Tenebrio 12.0 0.79984611 No significativo -0.02040816 Pequefio Disminuy6
IMC Suero 6.0 0.40167817 No significativo 0.05555556 Pequefio Aumento

Kg MM Tenebrio 0.0 0.02249427* Significativo 0.30612245 Moderado Aument6
KGMM Suero 0.0 0.03603169* Significativo 0.38888889 Grande Aument6
% GC Tenebrio 28.0 0.02249427* Significativo -0.42857143 Grande Disminuy6
%GC Suero 21.0 0.03603169* Significativo -0.66666667 Grande Disminuy6
Kg MG Tenebrio 28.0 0.02249427* Significativo -0.42857143 Grande Disminuy6
Kg MG Suero 21.0 0.03603169* Significativo -0.33333333 Grande Disminuy6
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Variable Grupo W p Significancia Cliff_delta Clasificacion Direccién

Brazo Relajado Tenebrio 23.0 0.15078557 No significativo -0.18367347 Moderado Disminuy6
Brazo Relajado Suero 18.5 0.11484961 No significativo -0.16666667 Moderado Disminuy6
Brazo Contraido Tenebrio 5.0 0.29450739 No significativo 0.08163265 Pequefio Aument6
Brazo Contraido Suero 15 0.07393744 No significativo 0.22222222 Moderado Aument6
Pliegue Tricipital Tenebrio 21.0 0.03501498* Significativo -0.22448980 Moderado Disminuy6
Pliegue Tricipital Suero 14.0 0.52477725 No significativo -0.11111111 Pequefio Disminuy6
Fuerza Prensil Tenebrio 9.0 0.44687282 No significativo 0.02040816 Pequefio Aument6
Fuerza Prensil Suero 15.0 0.40038080 No significativo -0.16666667 Moderado Disminuy6
fithess Tenebrio 5.5 0.17552335 No significativo 0.40816327 Grande Aument6
fithess Suero 2.0 0.09259160 No significativo 0.72222222 Grande Aument6

IMC — indice de masa corporal; % de GC — porcentaje de grasa corporal, MG — masa grasa, CMB-R — circunferencia media de brazo relajado-,
CMB-C — circunferencia media de brazo contraido, PT — pliegue tricipital; FP- fuerza prensil; Test FM — fithess muscular.

Resultados de la prueba de Wilcoxon pre vs post. Se observaron diferencias significativas en masa muscular, grasa corporal y pliegue tricipital en
ambos grupos marcados con negritas y un *, con tamafios de efecto moderados a grandes marcados en negritas. El resto de las variables no
mostré cambios significativos.

Nota. Incluye el tamafio del efecto y direccién de cambio.

llustracion 7. Cajas y bigotes de variables pre y post intervencién
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El analisis comparativo inferencial para las dimensiones de funcionamiento
muscular y composicion corporal no arrojo diferencias significativas entre las
condiciones de estudio (p > 0.05, Tabla 13). Al contrastar los grupos mediante la
prueba U de Mann-Whitney, se evidencié que las variaciones observadas en la

evaluacion final fueron estadisticamente homogéneas.

Tabla 13. U de Mann- Whitney (comparacion de deltas entre grupos)

Grupo

Variable Y. Grupo 1 2 T ’;I U p paj
ACMB-C ""’:'o Ter;eb” Suero 7 6 145 0.389 0.389
ACMB -R ""’:'0 Ter:)eb” Suero 7 6 8.0 0.065 0.065

AFP ""’:'0 Ter:)eb” Suero 7 6 33.0 0.094 0.094
AIMC ""’:'o Ter;eb” Suero 7 6 225 0.867 0.867

A Kg MG ""’:'0 Ter:)eb” Suero 7 6 18.0 0.731 0.731

A KG MM ""’:'0 Ter;eb” Suero 7 6 23.5 0.760 0.760

A Pliegue Tricipital ""’;'O Ter;eb" Suero 7 6 16.0 0.502 0.502

A Peso ""’;'O Ter:)eb" Suero 7 6 23.0 0.810 0.810

A% GC V"’:'° Ter;eb” Suero 7 6 135 0.314 0.314
ATest FM V"’:'° Ter;eb” Suero 7 6 12.0 0.218 0.218

A delta; IMC — indice de masa corporal; % de GC — porcentaje de grasa corporal, MG — masa grasa, CMB-R —
circunferencia media de brazo relajado-, CMB-C — circunferencia media de brazo contraido, PT — pliegue tricipital; FP-
fuerza prensil; Test FM — fithess muscular.

N- nimero de muestra, U- corresponde al valor del estadistico U de la prueba de Mann—Whitney, utilizado para comparar
la distribucién de los cambios (A) entre los grupos Tenebrio y Suero. p significancia, p aj es significancia ajustada.

Al contrastar los cambios netos entre los grupos a través del delta de CIiff
(Tabla 14 y Figura 7), los datos reflejaron adaptaciones especificas para cada
intervencion. El grupo suplementado con suero de leche mostr6 una mayor
magnitud de cambio hacia la reduccidon de componentes antropomeétricos y

pliegues, tales como la circunferencia de brazo contraido (delta = -0.61), brazo
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relajado (delta = -0.62), pliegue tricipital (delta = -0.23) y kilogramos de masa grasa
(delta =-0.14), consolidando ademas un efecto favorable en el fithess muscular. Por
el contrario, la direccién del efecto se inclin6é hacia el grupo Tenebrio molitor en los
indicadores de fuerza prensil (delta = 0.57) y masa muscular esquelética (delta =
0.11). Esta distribucion bivariada de los tamarfios del efecto expone una equivalencia
funcional donde ambos sustratos proteicos actian de manera sinérgica con el
entrenamiento HIFT, pero con discretas inclinaciones metabdlicas segun la fuente

proteica utilizada.

Tabla 14. Tamafio del efecto de Cliff’s delta entre grupos

variable Cliff A Clasificacion Direccion

A Brazo Contraido -0.30952381 Moderado Mayor en Suero

A Brazo Relajado -0.61904762 Grande Mayor en Suero
A Fuerza Prensil 0.57142857 Grande Mayor en Tenebrio
A IMC 0.07142857 Pequefio Mayor en Tenebrio

A Kg MG -0.14285714 Pequefio Mayor en Suero
A Kg MM 0.11904762 Pequefio Mayor en Tenebrio

A Pliegue Tricipital -0.23809524 Moderado Mayor en Suero
A Peso 0.09523810 Pequefio Mayor en Tenebrio

A% GC -0.35714286 Grande Mayor en Suero

A Test FM -0.42857143 Grande Mayor en Suero

A delta; IMC — indice de masa corporal; % de GC — porcentaje de grasa corporal, MG — masa grasa, CMB-R —
circunferencia media de brazo relajado-, CMB-C — circunferencia media de brazo contraido, PT — pliegue tricipital;
FP- fuerza prensil; Test FM — fithess muscular.

Tamafos del efecto (Cliff's delta) entre grupos. Se observaron efectos grandes a favor de Suero en %GC, CMB-R y
Test FM, y a favor de Tenebrio en fuerza prensil.
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llustracién 8. Tamafios del efecto de Cliff’s delta entre grupos
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4.2 Discusion

Un aspecto relevante de este estudio fue que las participantes presentaban
condiciones iniciales comparables entre ambos grupos, lo que fortalece la
interpretacion de los resultados obtenidos tras la intervencion. La ausencia de
diferencias basales en las variables antropométricas, de composicion corporal y
funcion muscular disminuye la probabilidad de que las respuestas observadas se
deban a diferencias preexistentes entre los grupos. Asimismo, aunque el estudio se
desarroll6 con un tamafio muestral reducido, propio de un estudio piloto, la
homogeneidad inicial permiti0 realizar una comparacion exploratoria bajo
condiciones relativamente equivalentes. Este aspecto es particularmente importante

considerando que el objetivo principal de un estudio piloto no consiste en demostrar
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eficacia definitiva, sino en explorar la factibilidad metodoldgica de la intervencién y
estimar el comportamiento de las variables para el disefio de investigaciones

posteriores de mayor escala (Leon et al., 2011).

La caracterizacion inicial de las participantes mostrd una elevada frecuencia
de sobrepeso y obesidad combinada del 80.55%. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua (ENSANUT) 2023, la prevalencia de
sobrepeso en mujeres de 20 afios y mas fue de 34.6%, mientras que la obesidad
alcanz6 41.6%, resultando en una prevalencia combinada de 76.3%. A pesar de
que la mayoria reporté cumplir con las recomendaciones minimas de actividad fisica
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud. Este hallazgo coincide con la
situacién epidemioldgica reportada en México, donde el exceso de peso continla
representando uno de los principales problemas de salud publica, particularmente
en mujeres adultas (Campos-Nonato et al.,, 2023). La coexistencia de niveles
elevados de adiposidad con un autor reporte positivo de actividad fisica pone de
manifiesto que el cumplimiento de las recomendaciones generales de movimiento
Nno necesariamente garantiza una composicion corporal saludable ni una adecuada
condicion muscular, especialmente cuando la actividad realizada carece de un
componente sistematico de entrenamiento de fuerza. En México, el 66% de las
mujeres de 18 afios y mas no realiza actividad fisica regular (Medina et al., 2021).

De acuerdo a nuestros hallazgos el 67.3% no realizan o lo hacen de manera



insuficiente para mantener una salud adecuada, lo que es consistente con estudios

previos.

En este sentido, los resultados obtenidos mediante el Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) deben interpretarse con cautela. Aunque este instrumento
constituye una herramienta ampliamente utilizada para la vigilancia epidemiolégica
de la actividad fisica, diversas investigaciones han sefialado que presenta una
validez moderada cuando se compara con métodos objetivos como acelerometros
0 podometros (Helmerhorst et al., 2012; Wong et al., 2019). Los cuestionarios
basados en auto reporte son susceptibles a sesgos de memoria, errores en la
estimacion de la frecuencia e intensidad del ejercicio y fendmenos de deseabilidad
social, lo que frecuentemente conduce a una sobreestimaciéon del nivel real de
actividad fisica (Adams et al., 2005). Esta limitacion podria explicar la aparente
discrepancia observada en el presente estudio, donde las participantes
manifestaron cumplir con las recomendaciones internacionales de actividad fisica,
ya que el 32.7% de la muestra cumplia con la recomendacién =600
mets/min/semana de AF de moderada a vigorosa (como se observa en la Figura 4).
Lo cual no es comparable con lo que presenta la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018-2019 reporté que 19.5 % de las mujeres adultas son
fisicamente inactivas, mientras que 80.5 % cumplen con las recomendaciones de
actividad fisica moderada a vigorosa establecidas por la Organizacion Mundial de
la Salud. Respaldando la teoria sobre una sobreestimacion basada en la

autopercepcion que anteriormente mencionamos, La evaluacion funcional inicial



evidencioé niveles bajos de fithess muscular en la totalidad de la muestra. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de complementar los
cuestionarios subjetivos con evaluaciones funcionales objetivas cuando se pretende

caracterizar el estado fisico de una poblacion.

No se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre ambas
fuentes proteicas en las variables de composicion corporal y funcién muscular, los
dos grupos mostraron cambios favorables posteriores a la intervencion,
particularmente en masa muscular tuvo un incremento y masa grasa
respectivamente. En base a los resultados en masa muscular se observd un
incremento absoluto de 4.2 kg acompafado de un tamafo del efecto grande en los
grupos suero de leche y Tenebrio molitor, al comparar con evidencia cientifica se
observa que el incremento fue superior. Un metaanalisis que incluyd 49 ensayos
clinicos aleatorizados, Morton et al. (2018) encontraron que la suplementacion con
proteinas durante el entrenamiento de resistencia incremento la masa libre de grasa
en aproximadamente 1.1 kg, Esta comparacién es un poco ambigua porque incluye
estudios tanto en hombres y mujeres, periodos mas largos de intervencion y
métodos para la medicion de composicion corporal diferentes (DXA, pletismografia,

etc).

Otro hallazgo fue la reduccion significativa del porcentaje de grasa corporal
en ambos grupos de intervencion fue de 39.1 + 9.39 % a 34.6 £ 9.92 %, lo que

representa una reduccion absoluta de 4.5 puntos porcentuales (p = 0.036),



acompafnada de un tamafo del efecto grande (6=-0.67) y de 41.4 +3.48 % a 37.9
+ 2.21 %, equivalente a una disminucion de 3.5 puntos porcentuales (p = 0.022),
con un tamafo del efecto grande ® =-0.43 de suero de leche y Tenebrio molitor
respectivamente. Coincidente a otros estudios, Wewege et al. (2022) reportaron que
el entrenamiento de fuerza produjo una disminucion de 1.46 puntos porcentuales,
concluyendo que el entrenamiento de fuerza constituye una intervencion efectiva
para la reduccion de grasa corporal. Hablando de estudios particularmente en
mujeres Ramos-Campo et al. (2022) realizaron un metaandlisis en mujeres de
mediana a mayor edad, con entrenamiento en circuito produjo reducciones
significativas de la masa grasa y mejoras en composicion corporal ademas de

incrementos en la masa muscular y la capacidad cardiorrespiratoria.

Existen diversos mecanismos fisiolégicos que podrian explicar la magnitud
de la reduccion del porcentaje de grasa corporal observada en este estudio. El
entrenamiento HIFT combina ejercicios multiarticulares ejecutados a elevada
intensidad con pausas de recuperacion limitadas, lo que incrementa
significativamente el gasto energético durante la sesion y favorece un mayor
consumo de oxigeno post ejercicio (EPOC). Paralelamente, el incremento de la
masa muscular observado en ambos grupos probablemente contribuyo a elevar el
gasto energético en reposo, favoreciendo un balance energético negativo y una
mayor utilizacion de los depdsitos de grasa como fuente de energia. Ademas, una
ingesta adecuada de proteinas favorece la preservacion de la masa muscular

durante procesos de reduccion de grasa corporal, incrementa la saciedad y presenta



un mayor efecto térmico de los alimentos, mecanismos que en conjunto pueden

potenciar la pérdida de tejido adiposo sin comprometer la masa libre de grasa.

Los kilogramos de masa grasa constituyeron otro de los principales hallazgos
del presente estudio al reducirse. En el grupo suplementado con proteina de suero
de leche disminuy6 de 26.3 £ 8.26 kg a 23.5 * 8.25 kg, equivalentes a una reduccién
de 2.8 kg con una (p=0.036) y con un tamafio del efecto grande (& = -0.33). El grupo
suplementado con proteina de Tenebrio molitor redujo de 29.4 + 6.42kg a 26.9 +
4.95 representando una disminucién de 2.5 kg (p = 0.022) acompafada de un
tamafo del efecto grande (6 = -0.43). Indicando que ambos grupos favorecen la
disminucién de los kilogramos de masa grasa sin comprometer el incremento de la

masa muscular, reflejando una recomposicion corporal favorable.

La disminucion de la masa grasa observada coincide con la evidencia que
reconoce al entrenamiento de fuerza como una estrategia eficaz para reducir el
tejido adiposo aun cuando el peso corporal permanezca relativamente estable. En
un metaanalisis de 116 estudios, Lopez et al. (2022) demostraron que el
entrenamiento contra resistencia reduce significativamente la masa grasa en
personas con sobrepeso y obesidad de diferentes grupos etarios, con reducciones
promedio cercanas a 1.5 kg, ademas de preservar o incrementar la masa libre de
grasa. En comparacion, las participantes del presente estudio redujeron entre 2.5y
2.8 kg, magnitud superior a la reportada en dicho metaanalisis. Aunque las

comparaciones entre estudios deben realizarse con cautela debido a las diferencias



metodoldgicas, estos resultados sugieren que la combinacion del entrenamiento
HIFT con una suplementacion isoproteica pudo potenciar las modificaciones en la
composicién corporal. Esta respuesta probablemente se relaciona con el elevado
gasto energético caracteristico del HIFT y con el mantenimiento de un ambiente

anabdlico favorecido por el adecuado aporte de proteinas.

Cuando la evidencia se restringe a mujeres, los resultados también muestran
una elevada concordancia. Molinari et al. (2024), en un metaandlisis realizado
exclusivamente en mujeres jovenes sanas, concluyeron que los programas de
entrenamiento contra resistencia producen reducciones consistentes de la masa
grasa acompafadas de incrementos de la masa magra, independientemente del
volumen de entrenamiento o de la experiencia previa de las participantes. De
manera semejante, Ramos-Campo et al. (2022) observaron que los programas de
entrenamiento en circuito generan disminuciones significativas del tejido adiposo en
mujeres de mediana edad y adultas mayores, destacando que estas modificaciones
ocurren simultdneamente con mejoras en la fuerza muscular y la capacidad
funcional. En conjunto, estos hallazgos respaldan que las adaptaciones observadas
en la presente investigacion forman parte de la respuesta fisiologica esperada
cuando un estimulo de fuerza suficiente se combina con una adecuada

disponibilidad de proteinas dietéticas.

El presente estudio evidencié una reduccion del pliegue tricipital en ambos

grupos de intervencion; sin embargo, Unicamente el grupo suplementado con



proteina de Tenebrio molitor alcanzé significancia estadistica. En este grupo, el
pliegue tricipital disminuyo de 25.7 + 3.08 mm a 24.7 £ 4.23 mm, equivalente a una
reduccion absoluta de 1.0 mm (p = 0.035), con un tamafio del efecto moderado (&
= -0.22), El grupo suplementado con proteina de suero de leche presento una
disminucién de 23.1 £ 8.17mm a 20.9 + 7.58 mm, correspondiente a 2.2 mm, no
obstante, con una nula significancia (p = 0.525) y un tamafio del efecto pequefio (6
= -0.11). Ambos resultados mostrando una tendencia hacia la mejora, y con

significancia estadistica el Tenebrio molitor.

El grupo suplementado con proteina de Tenebrio molitor mostré una
tendencia al incremento de la fuerza prensil (p = 0.447), con un tamafio del efecto
pequefio (& = 0.02), mientras que el grupo suplementado con proteina de suero de
leche presentd una ligera disminucion, también no significativa (p= 0.400), con un
tamafno del efecto moderado (& = -0.17). Indicando que, aunque ambos grupos
promovieron cambios importantes en la composicidn corporal, dichas adaptaciones

no fueron significativas en esta variable.

Este comportamiento coincide parcialmente con la literatura cientifica, que
sefala que la fuerza prensil no siempre responde de manera proporcional a los
incrementos de masa muscular obtenidos mediante programas de entrenamiento.
Una revision sistematica y metaanalisis de Labott et al. (2019), que evaluo los
efectos del entrenamiento de fuerza en adultos de mediana edad y mayores,

encontré mejoras consistentes en diferentes manifestaciones de la fuerza muscular;



sin embargo, los incrementos en la fuerza prensil fueron mas modestos y dependen
del principio de especificidad del entrenamiento. Los autores concluyeron que los
mayores beneficios se observan cuando los programas incluyen ejercicios dirigidos
especificamente a los masculos flexores de la mano y del antebrazo, mientras que
los programas centrados en ejercicios multiarticulares producen adaptaciones

menos marcadas en esta variable.

De manera similar, el consenso del European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP2) reconoce a la fuerza prensil como el principal indicador
para detectar disminuciones de la fuerza muscular y diagnosticar sarcopenia, pero
también sefiala que este parametro refleja principalmente la capacidad de los
musculos de la mano y del antebrazo, por lo que no siempre representa de forma
precisa las adaptaciones producidas por programas de entrenamiento orientados al
fortalecimiento global del cuerpo (Cruz-Jentoft et al., 2019). En consecuencia, la
ausencia de cambios significativos en la fuerza prensil observada en el presente
estudio no implica necesariamente que las participantes no hayan mejorado su
capacidad de producir fuerza, sino que las adaptaciones inducidas por el
entrenamiento HIFT probablemente se manifestaron en otros grupos musculares y

en otras expresiones de la fuerza no evaluadas mediante dinamometria manual.

En cuanto a la prueba Fitness muscular, ambos grupos mostraron mejoras
importantes en esta variable tras la intervencion. El grupo suplementado con

proteina de suero de leche incrementd su desempefio de 60.6 £ 8.14 a 66.9 + 11.6



repeticiones, equivalente a un aumento absoluto de 6.3 repeticiones, mientras que
el grupo suplementado con proteina de Tenebrio molitor pasé de 54.5 +7.64 a 71.3
+ 13.2 repeticiones, lo que representa un incremento de 16.8 repeticiones. Aunque
ninguno de estos cambios alcanz6 significancia estadistica (p = 0.093 y p = 0.176,
respectivamente), ambos presentaron tamanos del efecto grandes (6 = 0.72 para
suero y & = 0.41 para Tenebrio molitor), lo que sugiere que las mejoras observadas

poseen relevancia practica y clinica.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con la evidencia disponible
sobre los efectos del entrenamiento funcional de alta intensidad. En una revision
sistematica y metaandlisis, Kapsis et al. (2022) concluyeron que los programas HIFT
mejoran significativamente la fuerza muscular, la resistencia muscular y la
capacidad funcional tanto en personas fisicamente activas como sedentarias. Los
autores reportaron que estas mejoras se observan de manera consistente en
pruebas que evallan la ejecucion repetida de movimientos funcionales, debido a
que este tipo de entrenamiento combina elevados volimenes de trabajo muscular
con una importante demanda metabdlica y cardiorrespiratoria. En este contexto, el
incremento observado en el fitness muscular de las participantes del presente
estudio resulta congruente con las adaptaciones esperadas tras un programa

estructurado de HIFT.

Resultados similares fueron descritos por Feito et al. (2018), quienes

sefialaron que el entrenamiento funcional de alta intensidad mejora
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simultaneamente la resistencia muscular, la capacidad cardiorrespiratoria y el
rendimiento funcional gracias a la ejecucion continua de movimientos
multiarticulares que involucran grandes grupos musculares. De acuerdo con estos
autores, este tipo de entrenamiento favorece adaptaciones neuromusculares

superiores a las observadas con programas tradicionales de fuerza.

En cuanto a estudios en mujeres, los resultados también muestran una
elevada concordancia. Molinari et al. (2024), en un metaanalisis realizado
exclusivamente en mujeres jovenes sanas, concluyeron que el entrenamiento
contra resistencia produce mejoras consistentes en diferentes manifestaciones del
rendimiento muscular, incluyendo la resistencia muscular localizada y la fuerza
dindmica, independientemente del volumen de entrenamiento empleado. De
manera similar, Ramos-Campo et al. (2022) documentaron que los programas de
entrenamiento en circuito mejoran significativamente la capacidad funcional, la
resistencia muscular y la fuerza en mujeres adultas y adultas mayores, destacando
que estas adaptaciones se acompafan de reducciones del tejido adiposo y

aumentos de la masa muscular.

Estos resultados respaldan la hipétesis de que la suplementacion proteica,
independientemente de su origen, puede potenciar las adaptaciones inducidas por
el entrenamiento de fuerza cuando proporciona una cantidad suficiente de
aminoacidos esenciales y una adecuada biodisponibilidad (Morton et al., 2018;

Nunes et al., 2022). Desde esta perspectiva, la ausencia de diferencias entre ambos
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suplementos representa un hallazgo relevante, ya que sugiere que la proteina de T.
molitor podria constituir una alternativa nutricional funcional al suero de leche bajo

las condiciones evaluadas en este estudio.

Indicando que ambos protocolos de suplementacion, en combinacién con el
programa de entrenamiento HIFT, favorecieron una respuesta anabdlica importante
en mujeres adultas. Estos hallazgos sugieren que, bajo condiciones de
entrenamiento supervisado y con una ingesta proteica isoproteica, ambas fuentes
de proteina fueron capaces de promover adaptaciones positivas en la composicion

corporal.

Los cambios observados en la composicion corporal son consistentes con la
evidencia que identifica al entrenamiento de fuerza como una de las intervenciones
mas eficaces para inducir recomposicion corporal. A diferencia de los programas
orientados exclusivamente a la pérdida de peso, el entrenamiento de fuerza
favorece simultdneamente el incremento de la masa libre de grasa y la reduccion
del tejido adiposo, adaptaciones que se potencian cuando existe un adecuado
aporte de proteina dietaria (Morton et al., 2018). En el presente estudio, ambos
grupos mostraron incrementos en la masa muscular y reducciones en la masa grasa
después de ocho semanas de entrenamiento, sin diferencias entre las fuentes
proteicas. Estos resultados sugieren que las adaptaciones observadas estuvieron

determinadas principalmente por el estimulo mecanico generado por el
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entrenamiento HIFT, mientras que la suplementacion proteica proporciona el
sustrato nutricional necesario para favorecer los procesos de reparacion y

remodelaciéon muscular.

La respuesta observada también puede explicarse por las caracteristicas
fisiologicas del entrenamiento HIFT. Este tipo de entrenamiento combina ejercicios
multiarticulares, intervalos de alta intensidad, movimientos funcionales y una
elevada densidad de trabajo, condiciones capaces de inducir simultdneamente
adaptaciones cardiovasculares 'y neuromusculares. Diversas revisiones
sistematicas han demostrado que el HIFT mejora la fuerza muscular, la resistencia,
la capacidad funcional y diversos indicadores de composicion corporal tanto en
personas fisicamente activas como sedentarias (Kapsis et al., 2022; Wang et al.,
2025). Wilke y Mohr (2020) reportaron un efecto moderado sobre la fuerza muscular
(SMD = 0.60), mientras que Wang et al. (2023) observaron efectos pequeiios a
grandes sobre la fuerza del tren superior (ES = 0.41) y del tren inferior (ES = 1.05).
De manera consistente, los estudios experimentales incluidos en estas revisiones
documentan incrementos aproximados del 8-20 % en pruebas de fuerza méaximay
entre 8-15 % en la capacidad aerdbica, lo que respalda la eficacia del HIFT como
estrategia para mejorar simultdneamente mdultiples componentes de la condicion
fisica. Bajo este contexto, resulta esperable que ambos grupos presentaran una
respuesta favorable independientemente de la fuente proteica utilizada, ya que el
entrenamiento constituye el principal estimulo anabodlico responsable de las

adaptaciones musculares.
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Capitulo 5. CONSIDERACIONES ETICAS Y BUENAS PRACTICAS DE
INVESTIGACION

Esta investigacion se desarrollé en conformidad con los principios éticos
internacionales y la normativa mexicana vigente aplicable a la investigacion en seres
humanos, garantizando en todo momento el respeto a la dignidad, autonomia,
seguridad, confidencialidad y bienestar de las participantes (Asociacion Médica
Mundial [AMM], 2024; Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas [CIOMS], 2017).

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el articulo 20, el consentimiento informado es aquel
acuerdo escrito mediante el cual el sujeto a investigacion y/o representante legal
autoriza voluntariamente su participacion en la investigacion. Derivado de una
explicacion profunda sobre la naturaleza del estudio, procedimientos, riesgos,
beneficios esperados y alternativas existentes (Camara de Diputados del H.
Congreso de la Unién, 2014). Previo a la investigacién las participantes recibieron
informacion clara, suficiente y comprensible sobre los objetivos del estudio, asi
como su derecho a retirarse libremente del estudio en cualquier momento sin

repercusion alguna.

Se atendieron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial, sobre el respeto a las personas, la proteccion de

la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacioén, la
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privacidad y la confidencialidad de la informacion de los participantes, se procur6
que los beneficios potenciales derivados de la investigacion fueran superiores a los
riesgos previsibles, asegurando el bienestar de las participantes prevaleciendo ante

los intereses de la ciencia y la sociedad (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2024).

El estudio se condujo de acuerdo con las Pautas Eticas Internacionales para
la Investigacion Relacionada con la Salud con Seres Humanos emitidas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),
Establece la obligacién de proteger a las participantes mediante procedimientos
cientificos y éticos rigurosos promoviendo la equidad, la justicia, la validez cientifica
y la adecuada evaluacién de los riesgos y beneficios derivados de la investigacion

(CIOMS,2017).

En el marco legal mexicano, conforme a lo establecido en los articulos 100 y
103 de la Ley General de Salud, en los que sefialan que toda investigacion en seres
humanos se debera fundamentar sobre principios cientificos y éticos que justifiquen
su realizacion, garantizando los derechos, seguridad y bienestar de los participantes
es conforme se desarroll6 esta investigacion. Se considerd lo dispuesto en el
articulo 419 de la misma Ley relativo a las sanciones aplicables en caso de
incumplimiento de las disposiciones sanitarias correspondientes (Camara de

Diputados del H. Congreso de la Unién, 2025).

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud, se atendieron los articulos 20,21 y 22 sobre los requisitos que debe
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tener el consentimiento informado (Camara de Diputados del H. Congreso de la

Union, 2014).

Se implementaron medidas orientadas a minimizar el riesgo potencial como
evaluacion inicial del estado de salud, supervision durante las sesiones, monitoreo
individualizado y seguimiento continuo de posibles eventos adversos, garantizando

la seguridad de las participantes (ACSM,2021).

Toda la informacion obtenida fue manejada bajo estrictos criterios de
confidencialidad y anonimato, por medio de asignacién a un ID, la informacién
recabada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos,
resguardandose de manera electronica con acceso restringido Unicamente al
equipo de investigacion conforme a los principios de privacidad y confidencialidad
establecidos en la Declaracion Helsinki y pautas del CIOMS (Asociacion Médica

Mundial [AMM], 2024; CIOMS, 2017).

De acuerdo con lo establecido en el Titulo Décimo Segundo del Cédigo Penal
Federal, articulo 228, se asumieron las responsabilidades profesionales derivadas
de la ejecucion del estudio, procurando actuar en todo momento con diligencia, ética
y competencia para salvaguardar la integridad fisica y moral de las participantes

(Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, 2025).
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Capitulo 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiz6 una intervencion con entrenamiento HIFT y suplementacion con 2
diferentes proteinas (suero de leche, Tenebrio molitor) para evaluar los efectos
sobre composicion corporal y fuerza muscular en mujeres adultas. Tras ocho
semanas de intervencion, los resultados marcan una tendencia favorable en
composicién corporal y funcién muscular en los dos grupos de intervencion. Cabe
destacar que, en ambos grupos, hubo una reduccion de masa grasa corporal y
aumento de masa muscular, asi como aumento en fuerza prensil y en la prueba
Fitness muscular. Cabe destacar que en el tamafio del efecto la proteina de
Tenebrio molitor mostré de moderado a grande en variables como la Fuerza prensil

y la masa muscular.

La presencia de tamafos del efecto grandes en ambos grupos demuestra
gue las reducciones observadas no solo fueron estadisticamente significativas, sino
también clinicamente relevantes. Considerando que el exceso de grasa corporal
constituye uno de los principales factores de riesgo para enfermedades
cardiometabdlicas, inflamacién crénica de bajo grado y deterioro de la funcién
muscular, las modificaciones observadas representan un beneficio potencial para la
salud de las participantes y respaldan la utlidad del entrenamiento HIFT
acompafado de una suplementacion proteica como estrategia para mejorar la

composiciéon corporal en mujeres adultas con sobrepeso y obesidad.
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En cuanto a la suplementacion entre la proteina de suero de leche y la
proteina a base de Tenebrio molitor, no hubo mayores diferencias estadisticamente,
lo cual sugiere que puede ser una alternativa viable dentro de los programas de
entrenamiento para la mejora de la masa y funcion muscular. Y ofrece ventajas

relacionadas con la sostenibilidad ambiental y alternativas de fuentes proteicas.

Los resultados deben de ser interpretados con precaucion ya que el tamafio
de muestra y baja adherencia probablemente limitaron la potencia estadistica para

detectar cambios de mayor dimension.

Concluyendo asi que los resultados aportan evidencia sobre la viabilidad de
usar la proteina de Tenebrio molitor como alternativa de suplemento proteico en
acompafamiento del entrenamiento HIFT. También establece bases metodoldgicas
para la mejora de intervenciones en futuras investigaciones, como periodos de
intervencién mas prolongados, mayor control nutricional y estrategias de apego para
observar cambios estadisticamente significativos en la composicién corporal y

funcién muscular.

Se recomienda que futuras investigaciones consideren muestras de mayor
tamafio que permitan incrementar la potencia del estudio. Asimismo, ampliar la
duracion de la intervencion a 12 o 16 semanas, dado que podria generar cambios
mas pronunciados en la composicion corporal y la hipertrofia muscular. También se
sugiere implementar un control en la ingesta dietética. Finalmente se recomienda

evaluar el efecto de la proteina de Tenebrio Molitor en diferentes poblaciones, para
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extrapolar resultados, e incorporar indicadores adicionales para el rendimiento
fisico, marcadores bioguimicos, con le fin de ampliar la evidencia sobre la eficacia

y potencial como fuente proteica.
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7. ANEXOS

10.1 Consentimiento informado
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COMSENTIMIENTO INFORMADC

Trtwlo del estudio: Evaluacion de un programa de hiperirofia y suplementacion con proteing de Tenebrio vs
sugro de leche sobre |z masa y  funcidn  muscular en  mujeres de 20 a 45 anos.

Fropdsito del estudio: Este proyecto tizne como objetive evaluar los efectos de un programa de entrenamiznto
de fuerza junto con la suplementacion con proteina de Tensbrio molitor comparada con proteina de swero de
leche sobre k3 masa y funcion muscular en  trabajadoras de 20 a 45 afos de  edad.

Procedimientos: Las parficipantes recibiran entrenamisnts supervisado, suplementacion proteica de dos
diferentes fuentes proteina de suero de leche y proteina a basa de harina de Tenskrio molitar. Plan de
alimentacion gratuito durante la intervencion. Se realizaran mediciones de masa musculsr, fuerza y habitos
alimentarios antes, durante ¥ despueés del pragrama.

Rizsgos y beneficios: Los riesgos son minimos y 52 relacionan con el ejercicio fisico supervizado, enfre llos
lesiones fisicas por un mal movimiento o desempsiio del mismo ejercicio, ofro fesgo |:||:-|:||r1'E| sar la intolerancia
3 alguna de los suplementos, que aun que ya son aptos para consuma humano se podna generar en algunos
pacientes. Los bensficios incluyen la mejora de la masa y fuerza muscular, asi como orientacion nutricional
personalizads, ¥ Is mejora de salud.

Confidencialidad: Toda la informacidn serd resguardada conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posssion de los Particulares, garantizande s integridad, privacidad y
seguridad. Bajo ninguna circunstancia los datos seran divelgados, compartides o utilizados con propdsitos
ajenos a los objetivos de la investigacion.
Voluntarizdad: La parficipacion en este estudio es completamente voluntaria. El paricipante podra retirar su

consentimients y solicitar I3 eliminacion de sus datos en cualguier momento, sin gue ello impligue perjuicic
alguna.

Aprobacion etica: Este estudio se rige los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki v las
Mormas Oficiales Mexicanas para investigacion en seres humanos.

Contacto: Para cualguier duda o aclaracion puede comunicarss 3l comeo nutriclogajimenagd@gmail.com

radecames su confianza y colaboracian en el desarrollo de este tfrabajo, comprometidos siempre con kos
mas altos estandares &icos y cientficos.

Masstrante Jimena Garcia Davila
Dra. Alicia Fonseca Gonzdleg]

Mtro. Rodrigo Mezs Segura
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10.2 Historia Clinica

Historia clinica
Mombre completo
Correo electrénico
Fecha de nacimiento
& Lugar de trabajo?
s Actividad principal donde labora?
(Dar clases, trabajo de escritorio, limpieza del hogar, etc)|

iCon que presupuesto cuenta para sus comidas de la semana? (Colocar una
cantidad promedio o especifica)

¢ Tiene la disponibilidad para preparar sus alimentos en casa?
iAlguno de tus familiares tiene cancer? (Marque las casillas correspondientes)

iAlguno de tus familiares tiene Dislipidemias (alteraciones en los niveles normales
de lipidos/grasas)? (Marque las casillas corespondientes)

iAlguno de tus familiares tiene Diabetes Mellitus? (Margue las casillas
comrespondientes)

iAlguno de tus familiares tienen Enfermedades Cardiovasculares? (Marque las
casillas correspondientes)

iAlguno de tus familiares tienen Hipertircidismo o Hipotiroidismo? (Marque las
casillas correspondientes)

i Tienes alguna alergia alimentaria? (especifica el alimento)

& Tienes alguna enfermedad diagnosticada? (5i es asi favor de especificar cual es
y si llevas algun tratamiento actualmente.)

¢ Cuantos litros de agua simple tomas al dia?

i Cuantas veces a la semana llegas a consumir algin tipo de bebida alcohélica?
(cerveza, vino u algin otro licor)

iA qué hora del dia te da mas hambre?

i Consumes algin suplemento? (creatina, proteina, colageno, multivitaminico, si es
asi por favor especificar marca y cantidad)

10.3 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.



Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ)

Instrucciones: Margue la frecuencia con la que consume cada alimento en los
(itimos tres meses. Considere el tamafio habitual de porcidon gue consume.
Marcando nunca, 1 vez al mes, 1 a 3 veces por semana, 4 a 6 veces por semana,
1 vez al dia, 2 0 mas veces al dia.

1. Tortilla de maiz {porcion: 1 pisza)
2. Pan blanco o bolillo {porcion: 1 rebanada p 1/2 pieza)
3. Arroz cocido (porcién: 1/2 taza)

4. Pollo sin piel {porcion: 90gr)

5. Carmne de res {porcion: 90gr)

6. Hueva (porcion:1 pieza)

7. Leche (porcion:1 taza)

&. Fruta fresca (porcion:1 pieza)

9. Verduras cocidas o crudas (porcion:1/2 taza)
10.Refrescos o bebidas azucaradas (porcion: 1 vasoj

10.4 Cuestionario de habitos alimentarios

Cuestionario de Habitos Alimentarios
Conteste si 0 no a las siguientes preguntas.

i Desayuna todos los dias?

& Cuantas comidas principales realiza al dia?

& Consume verduras diariamente?

;Consume alimentos fritos o empanizados mas de 3 veces por
semana’?

& Consume refrescos o bebidas azucaradas con frecuencia?

i Bebe al menos 1.5 litros de agua al dia?

& Come fuera de casa mas de 3 veces por semana?

&5uele agregar sal adicional a los alimentos?

¢ Realiza colaciones saludables entre comidas?

ol b
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10.5 Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ, por sus siglas en inglés)

Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ- Global Physical Activity
Questionnaire)

Instrucciones: Este cuestionario se refiere a las aclividades fisicas gue realiza en
una semana habitual. Responda considerando la duracion y frecuencia de las
actividades fisicas realizadas por al menos 10 minutos continuos.

Escribe cuantos dias a la semana y cuanto tiempo por dia.

Ejemplo: lunes 30 minutos, martes 45 minutos v miercoles 15 minutos continuos.

1.:En su trabajo, realiza usted tareas que impliguen un esfuerzo fisico intenso que
cause respiracion rapida o aumento considerable del ritmo cardiaco?

1.1 ;,Cuantos dias a la semana lo hace?
1.2 i Por cuantos minutos en un dia tipico lo hace?

Solo actividades que duren mas de 10 min continuos.

2. En su trabajo, ;realiza usted tareas que impliquen un esfuerzo fisico moderado,
gue cause ligera aceleracion de la respiracion o del corazén?

2.2 ; Cuantos dias a la semana lo hace?
2.3 ; Por cuantos minutos en un dia tipico lo hace?

Solo actividades que duren mas de 10 min continuos.

3. i5e desplaza usted a pie 0 en bicicleta durante al menos 10 minutos continuos
para ir de un lugar a ofro?

3.1 ;i Cuantos dias a la semana lo hace?
3.2 ;Por cuantos minutos en un dia tipico lo hace?

Solo actividades que duren mas de 10 min continuos.

4, iRealiza usted actividades vigorosas como deportes intensos, correr, nadar
rapido, ciclismo rapido, subir cuestas, etc., durante al menos 10 minutos continuos
en su tiempa libre?

4.1 jCuantos dias a la semana lo hace?
Solo actividades que duren mas de 10 min continuos.

4.2 ; Por cudntos minutos en un dia tipico lo hace? |
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5. i Realiza usted actividades moderadas en su fiempo libre como caminar rapido,
nadar suave, bailar, ciclismo a ritmo moderado, deportes recreativos, etc., durante
al menos 10 minutos continuas?

5.1 ;,Cuantos dias a la semana lo hace?
Solo actividades que duren mas de 10 min continuos.

5.2 i Por cuantos minutos en un dia tipico lo hace?

6. ; Cudnto tiempo pasa usted sentadofa) en un dia tipico?

(Incluye tiempo en el trabajo, escuela, hogar, leyendo, mirando TV, usando
computadora, etc.)

10.6 indice de Hooper
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indice Hooper |

Instrucciones: Marque con una X o escriba el nimero que mejor describa como se
ha sentido en las dltimas 24 horas para cada item (1 = Muy bueno / Mada, 7 = Muy
malo f Muchisimo).

1. Calidad del suefio:
1234567

2. Fatiga (sensacion de cansancio general):
1234567

3. Estrés (nivel de tension o preocupacion):
1234567

4. Dalor muscular f Agujetas (DOMS):
1234567

Puntuacion:
- Sumar los valores de los 4 items. Rango: 4 (mejor estado) a 28 (peor estado).

- Interpretacion orientativa: 4-8 bienestar optimo, 9-14 ligera alteracion, 15-20
notable alteracion, 21-28 posible fatiga’estado comprometido {revisar carga de
entrenamiento y recuperacion).
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Como miembro del jurado y después de haber evaluado a profundidad la tesis titulada: Efecto de la
suplementaciéon con proteina de Tenebrio molitor y suero de leche, en mujeres adultas
sometidas a entrenamiento HIFT, estudio piloto. que es producto del proyecto realizado en el
posgrado que lleva por titulo: “Maestria en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte”
(MCAAFD), por la estudiante: Garcia Davila Jimena, con nimero de matricula 10079017, aspirante al
grado de Maestra en las Ciencias aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte, considero que la tesis
reune los requisitos y la acepto para su réplica oral en el examen de grado. Por lo tanto, emito mi
VOTO APROBATORIO.

Agradezco de antemano la atencién que se sirva prestar a la presente.

Atentamente
Miembro del jurado

FIRMA ELECTRONICA

Dra. Norma Lilia Gonzalez Jaimes

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, UAE M
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

NORMA LILIA GONZALEZ JAIMES | Fecha:2026-07-03 11:46:39 | FIRMANTE
AVSu7BFWjwZoWfyh5mO/PzmBrYJ6cZL84qQpbrbk6DVuig51wKG+tVp63YRb1INPINeRNOk/8t3ANMOMc3exiOYLgzKWPE/QsWSszaWSNJIpwle1M9IEooQp/+AInFXhT41BiPcj8
nA062jJj/x3XnLkW5MplfzwONqOFWJgArs2W3PIHeiSc9do3Sr/82/ZmWZTSg/MVxSPSRzfvmno26xzR60/qIW7Qfzrs1D/PPREEp5dWbYQrezDavzZ4L/f2mIGLd8T9JIhWOwr/CX
fBbz5c9elPHvoJEcbu/WvJIn6KOMjRYPwBh9aohpkVCrfrfRx11vPG45iRhG5204fgVrRcQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

MofB9DdVE

e\9R UAEM
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/jY95qOtNyc0ayvOgky51VkvoyPcevXIl
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 01 de julio de 2026

Facultad de Ciencias
del Deporte

COMISION ACADEMICA DE LA
MAESTRIA EN LAS CIENCIAS APLICADAS
A LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

PRESENTE

Como miembro del jurado y después de haber evaluado a profundidad la tesis titulada: Efecto de la
suplementacién con proteina de Tenebrio molitor y suero de leche, en mujeres adultas
sometidas a entrenamiento HIFT, estudio piloto. que es producto del proyecto realizado en el
posgrado que lleva por titulo: “Maestria en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte”
(MCAAFD), por la estudiante: Garcia Davila Jimena, con nimero de matricula 10079017, aspirante al
grado de Maestra en las Ciencias aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte, considero que la tesis
reune los requisitos y la acepto para su réplica oral en el examen de grado. Por lo tanto, emito mi
VOTO APROBATORIO.

Agradezco de antemano la atencién que se sirva prestar a la presente.

Atentamente
Miembro del jurado

FIRMA ELECTRONICA

Dr Mishael Sanchez Pérez

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, UAE M
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

MISHAEL SANCHEZ PEREZ | Fecha:2026-07-02 14:38:54 | FIRMANTE
Hw+cEoBghlg9nBOQbFz1ukC5+bg6OR0Oz+n1H9rzVR7/17IGK1ZWKimGWphalLvwMiGWC/DfPrurOVz9gm+eYmNzGEdddMTgcmU79AzXJJIh6huJkgpRc3nGxtKsARX02S06NS
8YXXWKgKnMijinH29z85YPLyv2PtuYbbHKjd1IwKRPalObzm8AY EbDnufL3/9kZCzI9Rbnmz+98eG0j7KEHgBQHIWWAOrxQDystI5pTYFVs1avKz6sujus7Mw5hjrIPgI To406S37b
cdSVzWLINDxJNOksxRq68Vm50NCciWEQ20PV2ew4GQEpZgUZBpmD10OH9wWhBtCKnVBAQAHSNjvPw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

kGYfpmvWL

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/plwW6TziPWxs741y30p4B30rNymUb94q
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/plwW6TziPWxs74Iy30p4B30rNymUb94q
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Facultad de Ciencias
del Deporte

COMISION ACADEMICA DE LA
MAESTRIA EN LAS CIENCIAS APLICADAS
A LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

PRESENTE

Como miembro del jurado y después de haber evaluado a profundidad la tesis titulada: Efecto de la
suplementacién con proteina de Tenebrio molitor y suero de leche, en mujeres adultas
sometidas a entrenamiento HIFT, estudio piloto. que es producto del proyecto realizado en el
posgrado que lleva por titulo: “Maestria en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte”
(MCAAFD), por la estudiante: Garcia Davila Jimena, con nimero de matricula 10079017, aspirante al
grado de Maestra en las Ciencias aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte, considero que la tesis
redne los requisitos y la acepto para su réplica oral en el examen de grado. Por lo tanto, emito mi
VOTO APROBATORIO.

Agradezco de antemano la atencién que se sirva prestar a la presente.

Atentamente
Miembro del jurado

FIRMA ELECTRONICA

Mtro. Eduardo Quintin Fernandez

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, UAE M
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

EDUARDO QUINTIN FERNANDEZ | Fecha:2026-07-02 21:37:23 | FIRMANTE
SE4AM1GumMIi9rxt3+00iXrD2FRZiM3mx6/ASwgCJ38SxVppBSBubHhIHUjnxkgObf7el3PaYBth+1JCd521+Y6nfVt3VwZAh7bahg6TlyvC40i48Rt/fTACKKR//ALIOMVYfzekOWI6Sf5p
JL5XgsKpCIR6JSp7VMkpcqltsmhliNIvwC15D8zzUHtICgIkGgWs2XfsySJYndU6ZWilgOtPx3mWx5BPOXTBsLONAIN98IJTcZPjNiAyn+FMa9XPCd9AB+8elmWI8aHefpmqsg80
kRnNKHdk2gNx+vYgjkgc9zaKXOpzE7ayGitLgOx/AdWis2R7Igkcz69Rn/kM4P73Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

kKXpxbIMo

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/4nWBefighet63LVIEANOuU16XMRSSFx0f
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/4nWBefigbet63LV9E4NOu16XMRSSFx0f
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del Deporte

COMISION ACADEMICA DE LA
MAESTRIA EN LAS CIENCIAS APLICADAS
A LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

PRESENTE

Como miembro del jurado y después de haber evaluado a profundidad la tesis titulada: Efecto de la
suplementacién con proteina de Tenebrio molitor y suero de leche, en mujeres adultas
sometidas a entrenamiento HIFT, estudio piloto. que es producto del proyecto realizado en el
posgrado que lleva por titulo: “Maestria en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte”
(MCAAFD), por la estudiante: Garcia Davila Jimena, con nimero de matricula 10079017, aspirante al
grado de Maestra en las Ciencias aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte, considero que la tesis
redne los requisitos y la acepto para su réplica oral en el examen de grado. Por lo tanto, emito mi
VOTO APROBATORIO.

Agradezco de antemano la atencidn que se sirva prestar a la presente.

Atentamente
Miembro del jurado

FIRMA ELECTRONICA

Mtro. Rodrigo Meza Segura

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, UAE M
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

RODRIGO MEZA SEGURA | Fecha:2026-07-02 14:09:00 | FIRMANTE

bMXLMBmM1n3PivifkAHY Lty5JzyJJfncz6PYKIrpmNjL4/MAMKOd6gADCakN9k/Sogt18wlLLopHM1GjJAbgo0gpgBXLIN3GBnyRGrwzgDhxajSNYMRvroQKNF0o/tSLY SpOmcORLi
gRpp2+wHWh1fq6A7KEqtUZv2e0gu0OejDtymgRU2eyHaOhNh2e3DZsAcINm1yOFfNwIAapA9IXpvFI8T3MIJyR8SWj5r031ZIDkXj8eenviP1gGUjsoyS1lualz6EELIbrWomZSkuM
KkZsbhBCaflGJBSSZPHp5WrOxBcpPHBUuU2Hwiz4Kr1Pa6UWppMAi2rdufBM4FWiYZolvA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

8mWqG9yBI

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/vumgyjAfzzDfUL4fhidDbsNhpzmVjCXw
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/vumgyjAfzzDfUL4fhidDbsNhpzmVjCXw
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“Innovacion en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”
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v 4 Cuernavaca, Morelos, 01 de julio de 2026

Facultad de Ciencias
del Deporte

COMISION ACADEMICA DE LA
MAESTRIA EN LAS CIENCIAS APLICADAS
A LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

PRESENTE

Como miembro del jurado y después de haber evaluado a profundidad la tesis titulada: Efecto de la
suplementacién con proteina de Tenebrio molitor y suero de leche, en mujeres adultas
sometidas a entrenamiento HIFT, estudio piloto. que es producto del proyecto realizado en el
posgrado que lleva por titulo: “Maestria en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte”
(MCAAFD), por la estudiante: Garcia Davila Jimena, con nimero de matricula 10079017, aspirante al
grado de Maestra en las Ciencias aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte, considero que la tesis
redne los requisitos y la acepto para su réplica oral en el examen de grado. Por lo tanto, emito mi
VOTO APROBATORIO.

Agradezco de antemano la atencién que se sirva prestar a la presente.

Atentamente
Miembro del jurado

FIRMA ELECTRONICA

Mtra. Alicia Fonseca Gonzalez

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, UAE M
— Tel. (777) 329 70 00, Ext/ 2280,2283 RECTOR |’A
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

ALICIA FONSECA GONZALEZ | Fecha:2026-07-03 08:20:07 | FIRMANTE

OgbIX+dNArk4R12yjnVpixEJEfSNmepTEDZ9JeNct9SgO2wilZrMY 1LKTgCq6nbBfmnOEDd3uWtbmvNIwSVV8KYZVumEH4I3UHE6WVaBJl+akoLBe7VSTECwyqiZ/8H23FgjLwi2
bak8MSeiyh2vmOYWEXOM+JtQRAtcaz00c8JINYxxliIWLN8XxWANF5C7Pe8MGRjNMNinPrxAEXHyDtcQf8agv9y6ine+BLPLbcKkzbfREDQ4pSA1ReG+PYnMun6bcDoHfFDdixy
E5xMZ4BUI45sjcefRMOstaGushgj0858zHBTcPNW/rVyfxwcYdNQrbv2gPIWyx5JoPNNgDReg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

JCubalscN

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/iAakNFGRYKkWayRLMJ40qiUzKjs9ytN7

e\9R UAEM
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/iAakNFGRYKkWayRLMJ4oqiUzKjs9ytN7

