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CAPITULO I

1. Introduccion/ Antecedentes

Los esteroides anabolicos (EA) o anabolizantes andrégenos esteroideos son sustancias
sintéticas relacionadas con las hormonas sexuales masculinas andrégenos, como la
testosterona. Los androgenos son esteroides endégenos derivados del nicleo del
ciclopentanoperhidrofenantreno o esterano secretados, en su mayoria, por los testiculos en
el hombre y los ovarios en la mujer y por las glandulas suprarrenales en ambos sexos.( Sus
funciones principales son el crecimiento del musculo esquelético y los huesos largos (efecto
anabolico), tienen efecto eritropoyético positivo y producen desarrollo de caracteristicas
sexuales masculinas (efectos androgénicos).(8) Fueron desarrollados originalmente con
fines médicos, como el tratamiento del hipogonadismo masculino, la pubertad tardia de
varones y algunos tipos de impotencia‘sexual.(9) Posteriormente se les atribuyeron nuevos
objetivos terapéuticos como el de antineoplasico preventivo del avance de cancer de mama,
la osteoporosis en la mujer y el desgaste corporal y la anemia causados por estados
catabdlicos como sida u otras enfermedades. Por otra parte, los EA, aunque no son
sustancias estupefacientes ni psicotropicas, son consumidas en muchos casos con un patrén
de abuso en diversos deportes, por lo que el consumo de anabolizantes esteroides con fines
recreativos, estéticos o competitivos, es considerado por muchos psiquiatras como una
adiccion, que produce a corto y largo plazo problemas de salud, fisicos y también en
algunos casos mentales, del tipo de las psicosis, ocasionando trastornos alimentarios en
hombres obsesivamente preocupados por su fisico a causa de una distorsién de su esquema
corporal (vigorexia) (1,2,3)

Se han desarrollado mas de 100 EA diferentes: Clasificacion de Esteroides Anabdlicos.

1) TESTOSTERONA Y DERIVADOS:
TESTOSTERONA PROPIONATO
CICLOPENTIL (PROPIONATO O CIPIONATO)

TESTOSTERONA ENANTATO ( TESTOVIRON-DEPOT)
TESTOSTERONA ENANTATO + T. PROPIONATO ( TESTOVIRON-DEPOT)
UNDECANOATO (UNDESTOR)

PROPIONATO + FENILPROPIONATO + ISOCAPROATO (SUSTANTON)

2) ANDROGENOS ANABOLICOS
NANDROLONA DECANOATO (DECA-DURABOLIN)
NANDROLONA FENILPROPIONATO Y DESOXICORTICOESTERONA
(DOCABOLIN)
OXIMETOLONA
METENOLONA
ESTANOZOLOL



METANDROSTENOLONA O DIANABOL ANDROSTENODIOL
ANDROSTERONA
DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) (15)

pero se requiere una prescripcion médica para poder utilizarlos legalmente. La mayoria de
los esteroides utilizados ilegalmente provienen de contrabando de otros paises, son sacados
de las farmacias o sintetizados en laboratorios no regulados por organismos oficiales.(9) El
beneficio de su uso varfa dependiendo de las demandas fisicas de un determinado
deporte.(7) Es potencialmente mas importante en deportes como levantamiento de pesas,
lanzamiento de disco y futbol; pero tiene pocos efectos potenciales benéficos en deportes
que requieren de velocidad, agilidad, flexibilidad y resistencia. La mayoria de los
consumidores de EA son atletas que se dedican al alto rendimiento, por lo que deben
recurrir a ayudas ergogénicas (aumentan la fuerza muscular) que les permitan situarse en
los niveles mas altos del deporte que practiquen. Sin embargo, a los riesgosos efectos
colaterales a nivel cardiaco, musculo esquelético, sexual, genital, capilar, hepético, renal, se
suman los bruscos cambios de humor, los sentimientos de invencibilidad y los celos
paranoides con episodios de violencia extremg que suelen derivar en homicidio por el
descontrol impulsivo del sujeto consumidor. Estos individuos, en general, desconocen
también que los EA suelen generar profunda depresion que lleva al suicidio en mas de una
ocasion, depresion reactiva al suspender la ingesta, pues el cuerpo involuciona a su tamafio
inicial. Asi, sin el anclaje que sostenia el autoestima del sujeto, reaparece la dismorfia
corporal y con ello, su vulnerabilidad. (4,5,9)La preocupacion que genera el consumo de
estas sustancias toxicas por parte de la poblacion que realiza deportes y otras actividades
fisicas se ve reflejada a menudo en las encuestas epidemioldgicas que los distintos paises
realizan a fin de actualizar la data existente para monitorear el problema en cuestién. Sin
embargo, el abuso de los EA viene aumentando a nivel mundial pero el consumo de los
mismos no se halla atn registrado en los estudios epidemiologicos actuales en nuestro pais
y menos atin en nuestra region. Estas tiltimas razones son las que nos motivan a indagar y
reconocer datos en nuestra zona a fin de detectar la magnitud de la poblacion consumidora,
determinar poblacién de riesgo y reconocer las posibles implicancias en la salud individual
y publica. (7,8)



1.1 Esteroides anabélicos androgénicos

Esteroides anabdlicos androgénicos, los cuales son llamados esteroides anabdlicos son
derivados sintéticos de la testosterona la hormona sexual masculina. (4)

Tienen propiedades anabdlicas responsables de la acumulacién de nitrégeno, aumento
del volumen muscular y de la fuerza. Las propiedades androgénicas son responsables
del desarrollo de las caracteristicas sexuales masculinas y de muchos de los efectos

colaterales.(6)



1.2 Historia de los EAA |

En la XVII Olimpiada de Roma en 1960 se hizo evidente el uso de sustancias con el
objeto de aumentar artificialmente el desempefio deportivo. En 1984 Haupt y Rovere
revisaron los estudios publicados sobre la eficacia de los EAA, demuestran que se
presenta aumento de tamafio y fuerza muscular, en aquellos atletas que ademas tienen
un adecuado suplemento diario de nitrogeno y un estricto programa de entrenamiento.
El beneficio de su uso varia dependiendo de las demandas fisicas de un determinado
deporte. Es mas importante en deportes como levantamiento de pesas, lanzamiento de
disco y fitbol; pero tiene pocos efectos potenciales benéficos en deportes que requieren
de velocidad, agilidad, flexibilidad y resistencia. (9)

. El uso no medico de los EAA primero estaba confinado a los atletas elite en 1960s.
quienes los usaban para mejorar su desempefio deportivo. En las ultimas 3 décadas su
uso se ha esparcido a la poblaciéon en general. (8)

En 1986 la Comisién Médica del Comité ©Olimpico Internacional prohibe el uso de
cualquier sustancia utilizada para este fin como: EAA estimulantes del sistema
nervioso, anabélicos no esteroideos como hormona de crecimiento, insulina y
eritropoyetina. (9)

En respuesta al incremento en el uso de EAA y a los riesgos médicos que su uso tiene, |
la Academia Americana de Pediatria en 1989 y el Colegio Americano de Medicina del ?
Deporte en 1977 y 1984 emitieron sus consideraciones al respecto condenando el uso
de los EAA aun cuando reconocieron que pueden tener efectos positivos sobre la fuerza
muscular. (9)
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1.3 Problema de salud

El trabajo de anti doping sea formalmente internacionalizado con la fundacion de la
World Anti Doping Agency (WADA) y se ha logrado progresar en el la armonizacion
internacional de las reglas de dopaje en los deportes a nivel elite. Como sea muchas de
las sustancias prohibidas por la WADA en especial los esteroides anabdlicos
androgénicos son usados como sustancias/drogas para mejorar el desempefio y la
imagen por la poblacion que realiza ejercicio recreativo. Es un hecho que estas
sustancias abundan en el mundo del fisicoculturismo y ambientes de gimnasio. (5)

El numero potencial de individuos expuestos a los EAA hace substancial que el uso de
los EAA un problema de salud publica afectando la poblacion similar con otras ilegales
y con compromiso de la salud.(2)

En el presente los EAA son usados por millones de personas en el mundo los cuales no
tienen ambiciones deportivas, lo que desean es mejoras su apdriencia fisica.

. De hecho se ha sugerido que el grupo de atletas elite que usa EAA comprende el grupo
mas pequefio de usuario. El mayor nimero de usuarios ocurre en grupos de personas
que realizan deporte recreativo y con propdsitos estéticos. (8)

La Academia Americana de Pediatria prohibe el uso de EAA tanto para
fisicoconstructivistas como para aumentar el rendimiento deportivo, sin embargo,
muchos usuarios, sus padres o sus instructores creen que los anabolicos son benéficos y
necesarios para un adecuado desempefio. En varias ocasiones para el adolescente no
queda claro si su uso es o no apropiado y esto les da la pauta para probar y
posteriormente continuar con su utilizacion. (9)

3



1.4 Epidemiologia del uso de EAA

En lo que respecta a la prevalencia en el consumo de esteroides anabolizante se cuentan
con algunos datos de diversos paises, variando entre el 3 y el 12% que presentan
estudios con adolescentes estadounidenses (Yesalis, Kennedy, Kopstein y Bahrke,
1993;Yesalis y Bahrke, 2002) y un 2,8% de consumo en los estudiantes canadienses
(Melia y Greenberg, 2006), éstos ultimos con niveles de prevalencia similares a los de
Europa (Aramendi, 2007). Estos datos se completan con los que hacen referencia al
porcentaje de practicantes que desarrollan una dependencia a los EAAs, y que
representan entre el 13% que presentan Dimeff y Malone (1991) con poblacién que
practica musculacién y el 57% si la poblacion estudiada compite en fisicoculturismo
(Brower, Eliopulus, Blow, Catlin y Beresford, 1990; Brower, B]ow Young e Hill,
1991). (10)

. La region con més alta prevalencia es el Este Medio con 21.7%, seguido por Sur
América: 4.8%, Europa: 3.8%, Norte América: 3.0%, Oceania: 2.6%, Africa: 2.4%, y
Asia: 0.2%.). (8) _

En el primer meta analisis de prevalencia global del uso EAA su prevalencia de acuerdo
a los estudios fue de 3.3%. y en los subgrupos de comparacion el rango de prevalencia
en hombres es de 6.4%, que es significativamente mayor al de las mujeres de 1.6%. (8)
La prevalencia del uso de EAA en depertistas en EUA se a reportado menor al
10%. (8)

la prevalencia del uso de EAA en usuarios de gimnasio en Suiza es del 3.9%. los
reportes en Nigeria dan una prevalencia del 5.6%. En Iran, se estima que 40% de
los atletas en gimnasios usan.(4)

un estudio en Jordan (Este Medio) analizo el uso de EAA en 503 estudiantes
universitarios de los cuales 4.2% de los estudiantes universitarios eran usuarios actuales
de EAA. En una revision de uso de EAA en Brasil a prevalencia dio un rango entre 2.1
y 25.5%. (6)

en el primer estudio de meta anélisis de prevalencia de uso de EAA en los paises
nordicos da una prevalencia atreves de los estudios de 2.1%. (7)

El primer estudio en Arabia Saudita confirmo que el dopaje es comtn con una
prevalencia en el uso de EAA de 4.3 %(10)

De acuerdo a un cuestionario en Estocolmo 3.9% de los hombres uso en su vida EAA,
1.4% los uso en los pasados 12 meses y 0.4% los uso en los pasados 30 dias.(11)

La prevalencia de uso de EAA en Iran se estima es de 10.7%-59% (12).

La comunidad de estudiantes universitarios atletas que usan los EAA es de 3.3%.(13)
En México tenemos con pocos reportes del uso de EAAs, pero si tenemos resultados
preliminares sobre ¢l uso de estas drogas en individuos que se dedican al
fisicoconstructivismo y realizan el curso que imparte la Federacion Mexicana de
Fisicoconstructivismo para ser entrenadores de este deporte, ellos seran quienes
instruyan a nuestros adolescentes en la practica de este deporte y quiza recomienden o
no, el uso de estas drogas a los jovenes. Se realizé una encuesta en el mes de marzo de
2001, por medio de la invitacién para contestar un cuestionario a 152 sujetos con
edades entre los 16 a 56 afios, teniendo un porcentaje de respuesta del 89.5% (136
sujetos: 125 hombres y 11 mujeres), y nos reporta una prevalencia en el uso de EAA en

13



este grupo del 26.4% (33 hombres y 3 mujeres), siendo este consumo més frecuente en
el grupo de varones de los de 21 a 30 afios. Lo més importante a considerar es que del
total de usuarios de estas drogas, el 72% recomiendan su uso, aun cuando conocen los
efectos colaterales que pueden llegar a presentarse y comprometer la salud. (9)
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1.5 Inicio no medico del uso de los EAA

Como se menciono antes desde 1970 el uso de EAA se ha esparcido de los atletas elite
a la poblacion en general y por lo cual actualmente es un fenomeno en la poblacion en
- general . La caracteristica mas destacada de los usuarios de EAA antes al inicio de su
uso fue el participar en deportes de fuerza como | fisiculturismo, halterofilia, esto
resulto en 23 estudios.(3)

También el uso de drogas de tipo recreativo salié como una caracteristica previa en los
usuarios de EAA. (3)

1.5.1 Fuente del primer contacto con EAA

Estudios especifican varias fuentes de para los usuarios de EAA en su primer
contacto: el mercado ilegal (dealers, ordenes por paqueteria, internet etc.),
entrenadores, trabajadores de la salud (doctores, farmacéutico, and veterinarios),
amigos o compafieros equipo, empleados del gimnasio, parejas sentimentales y
parientes. (3) El mercado negro es la rhayor fuente de EAA. (3) Entre los usuarios
la mayor motivacion es el mejoramiento de su apariencia fisica. (6)

1.5.2 Edad de inicio

En los estudios la edad de los participantes va de un rango de los 14 a 54
afios, con buena evidencia de que el 80 % de los usuarios de EAA empieza
antes de loes 30 afios. (3)

1.5.3 Motivos para empezar a usar EAA

Los motivos para el inicio del uso de EAA fueron: agresion, mejorar la
apariencia, asegurar becas escolares deportivas, aumentar €l musculo o la
fuerza fisica, seguridad personal, satisfaccion psicolégica, recuperar la salud
o prevenir una lesion, atraccion sexual, y para eventos deportivos. (3)

Es importante sefialar que el motivo para el inicio en el uso de los EAA
puede cambiar con el tiempo. (3)

15



1.6 EAA. Las sustancias

En las sustancias clasificadas como EAA observamos que las mas mencionadas son

durateston®, decadurabolin®, oxandrolonefWinstrol®.(6)

Cuando se pregunto por AAS, los tres mas mencionados fueron: durateston®,

decaduraboiin®, oxandrolone/Winstrol®. (6). y
El AAs mas comun fue Nandrolona Decanoato (6.1%), Estanozolol (Winstrol) (3.6%),
oximetalona (3.3%), Testosterona (2.4%), Dianabol (metandrostelona) (1.9%) and
dihidrotestosterona (1.6%). El 4.9% usa mas de un a la vez AAs (2a 7 AAs). (12)

- 1.6.1 Mecanismo de accién

Han sido propuestos varios mecanismos de accion relacionados con el
mejoramiento del desempefio atléticor Ademas de la promocién en la sintesis de
proteinas incluyen el antagonismo a los efectos catabolicos de los glucocorticoides,
incremento de la produccién de glébulos rojos y efectos a nivel de sistema nervioso
central. ;

Durante el estrés (entrenamiento atlético vigoroso), los efectos catabolicos de los
glucocorticoides generan un balance nitrogenado negativo al cual el organismo
reacciona usando los depésitos de proteinas. Los EAAs se oponen a este efecto a
través de la competencia por los sitios de unién para los glucocorticoides. El
desempefio fisico también se ve incrementado en forma secundarla al incremento
de la sintesis de eritropoyetina con el subsiguiente aumento del hematocrito y
capacidad para el transporte de oxigeno. Ademds, hay retencién de sodio con lo
que el volumen sanguineo se incrementa en cerca del 15%. (9)

16
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1.7 Efectos adversos del uso de EAA

El uso no indicado de los EAA puede tener consecuencias no deseadas, tanto a nivel
fisico, como a nivel psicoldgico y social. Las secuelas fisicas se relacionan en gran
medida con las transformaciones producidas debido a sustancias, como por ejemplo la
testosterona, con efectos androgénicos tales como el agrandamiento de la prostata, la
alopecia o la ginecomastia en los hombres, y la masculinizacién en las mujeres. (1)

En el caso de las consecuencias psicolégicas y sociales de este tipo de sustancias fuera
de su uso adecuado, se han encontrado efectos tales como la fuerte labilidad emocional,
el aumento de la agresividad, los trastornos del humor, la reduccién de la libido €~
incluso el desarrollo de trastornos psicopatolégicos como la depresion mayor o el
trastorno bipolar. (1)

Usualmente se usan dosis altas (de 10 a 100 veces la dosis usada en rango terapéutico) y
se ha demostrado que en tales dosis los EAA pueden tener efectos adversos terribles e
irreversibles. Algunos de los efectos adversos son tumores de higado y cancer, dafio
hepéatico, aumento de la presién sanguinea y de las LDL, descenso de las HDL, acné,
descenso en la cuenta espermatica, infertilidad.(4)

También sale a relucir que muchos de los usuarios de EAA entiende y conoce las
consecuencias de su uso y aun asi continua usandolos. Previa al inicio del uso de EAA
realiza una busqueda de informacion sobre ellos estas incluyen hablar con amigos,
entrenadores de gimnasio, usuarios conocidos de EAA y vendedores de sustancias
ilegales, revistas, internet, personal de salud. (3)

A corto plazo parecen tener muy pocas consecuencias medicas, pero a largo plazo se
asocia a importante debilidad fisica y sintomas fisicos, aumentando la mortalidad. (8)
En hombres a largo plazo el uso de EAA estd asociado a reduccién de los niveles
endogenos de testosterona y hormonas de la gonadotrofina, crecimiento de las glandulas
mamarias, ginecomastia, la movilidad espermatica y cambios en el libido entre otros
sindromes. (14)

Los principales efectos adversos de los EAA podemos dividirlos en 4 categorias: En
higado, en sistema reproductivo, sistema cardiovascular y alteraciones psiquidtricas. Ya
que los efectos adversos son generalmente dependientes de la dosis, su prevalencia en
atletas es imposible de determinar debido a las dosis supra fisiologicas utilizadas por
atletas, lo que predispone a una mayor frecuencia de efectos colaterales que en los
pacientes tratados clinicamente con dosis adecuadas. (9)

Los efectos adversos asociados a acromegalia que pueden observarse en usuarios de
hormona de crecimiento incluyen: incremento del tamafio de los huesos faciales,
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial, debilidad muscular
y neuropatia periférica. Lo mds importante para los pacientes es reconocer que estos
efectos colaterales son generalmente irreversibles. (9)
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1.8 Justificacion de la investigacion

El uso de esteroides anabolicos androgénicos es un problema de salud puiblica por su venta
no controlada y los importantes efectos secundarios que tiene sobre la salud de las personas
que lo usan. Por medio de este estudio se mostrara que prevalencia se tiene ya que no hay
estudios al respecto realizados en México.

18




1.9 Objetivos

Prevalencia de uso de esteroides anabélicos androgénicos en deportistas recreativos
de los gimnasios de la zona metropolitana de Monterrey

Conocer la proporcion de consumidores, rango etario de mayor consumo,
determinar los motivos que llevan al consumo, establecer la fuente de informacion
mas frecuentemente utilizada, exponer los mas utilizados y su viade
administracién, y reconocer los efectos adversos que la poblacién consumidora
atribuye a su uso.

i
{
i
1
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CAPITULO II
2 Material y métodos

2.1 Diseinio del estudio

No experimental, descriptivo y. transversal.

20
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2.2 Tamaiio de la muestra

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra con una formula de estimacion de una
proporcién en una poblacion infinita. Esperando que entre un 5 a 8% de los usuarios
amateurs de gimnasio (levantamiento de pesas). Con una confianza del 95% unilateral, una
precisién de +5, una potencia de 80% y se estableci6 una Z= 1.96 .se requieren al menos
316 sujetos de estudio. Este calculo fue determinado en base a los parametros establecidos

en la literatura y por el investigador.

Tamafio de la muestra: 316 sujetos de estudio

21



2.3 Grupo de estudio

Usuarios recreativos de gimnasios del 4rea metropolitana de Monterrey

22




2.4 Criterios de inclusion

= Usuarios recreativos de algun gimnasio de la zona metropolitana de monterrey

= Usuarios recreativos mayores de 18 afios.
= Usuarios recreativos que acepten contestar el cuestionario completo

»
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2.5 Criterios de exclusion

Usuarios recreativos no desea participar en el estudio
Practicar algin deporte en nivel de competencia.
Que la encuesta sea incompleta.

24



2.6 Descripcion de la metodologia

El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario anonimo y confidencial
administrado por un encuestador y presentado como parte de una investigacion
sobre habitos de los deportistas. Se buscé la manera de evitar un comportamiento
defensivo en el entrevistado derivando las preguntas hacia algunos distractores para
poder preguntar sobre las posibles sustancias consumidas. Las mismas fueron
realizadas durante los descansos o al finalizar la actividad fisica de cada individuo.

El cuestionario consté de 14 preguntas en su mayoria cerradas con categorias
dicotomicas o de respuesta multiple. Estas tltimas incluian la posibilidad de varias
respuestas a la misma pregunta. Las variables estudiadas fueron 8: proporcion de
consumidores de EA dentro de la poblacién estudiada, edad, via de administracion
(oral, inyectable), tipo de sustancia mas consumida, razoén para iniciarse en el
consumo, fuentes de informacién mas frecuentemente utilizados, actividad fisica
predominante en consumidores y efectos adversos atribuibles al uso de estas
sustancias dentro de la poblacion de estudio; (cuestionario).

El instrumento fue aplicado en 10 puntos muestrales, en diferentes gimnasios del
rea metropolitana de Monterrey. El trabajo.de campo estuvo a cargo del
investigador. A cada gimnasio se le asignaron 35 encuestas, con el permiso de los
encargados y remarcando la confidencialidad. Para el estudio de los datos obtenidos,
se utiliz6 una metodologia que permitiera combinar el andlisis cuantitativo con el
cualitativo. Se aplicé analisis de frecuencias (edad, vias de administracion, fuentes
de informacion, actividad fisica, efectos adversos atribuibles, razones del consumo)
y correlaciones entre estas variables (rango etario de mayor consumo, tipo de
actividad fisica que realizan mayormente los consumidores).
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2.7 Analisis estadistico

Las variables categoricas se presentaran con frecuencias y porcentajes y las
continuas con medias y desviacion estandar (DE) en caso de datos con
distribucién normal; y mediana, minimo y méximo en caso de datos no
parametricos. La asociacion entre las variables categoricas se analizara con la
prueba Chi-cuadrada. La comparacion entre dos grupos independientes de
variables numéricas se realizara mediante la prueba t de student para muestras
independientes o pruebas de Mann Whitney U y de Wilkoxon. Se utilizara SPSS
Statistics version 25 (IBM, Armonk, NY, USA).
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CAPITULO III

3. Resultados

El total de sujetos reclutados fue de 316 en 10 gimnasios del area metropolitana
de Monterrey, con una edad media de 29.6 + 6.8 anos.

La prevalencia del consumo de EA en la poblacién de estudio fue del 17.2%. Con
respecto al tipo de actividad fisica que realizan los consumidores se obtuvo que el
99% realiza ejercicios de musculacion (ejercicios de potencia y resistencia

muscular), un 33% realiza ademas actividades fisicas como correry 7 % bicicleta.

Los anabolicos mas consumidos fueron: Testosterona (100%), Dianabol (86%),
Nandrolona (80.7%) y dihidrotestosterona (82.5%). Por otra parte, 98.2% de la
poblacién que consume EA consume ademas otro farmaco que contrarresta los
posibles efectos colaterales, entre ellos los protectores hepaticos (84.2%),
antiestrogenos (89.5%) y gonadrotofinas {87.7%).

Cabe destacar que el 59% |os consumidores fueron asesorados u obtuvieron
informacion de su empleo a través de los entrenadores, 21.1% en internet, 14% a
través de un médico, 14% por nutricionistas y 3.5% por farmacéuticos. Es
importante considerar que, en la mayoria de los casos, los individuos en cuestion
recurrieron a diferentes fuentes de manera complementaria

Con relacion al modo de consumo, se encontré que el 96.5% es realizado via
intramuscular y 68.4% mediante comprimidos. Los esquemas de uso fueron a
través de ciclos con descansos (8.8%), ciclos completos (22.8%), ciclos al azar
(10.5%) y ciclos combinados (73.7%) siendo el de predominio en su uso.

En cuanto a las razones por las cuales los consumidores de EA utilizaban estas
sustancias se registro que el 98.2% lo hace para mejorar su rendimiento fisico,
35.1% lo consume por motivos estéticos y el 5.3% refiere que los consume para
mejorar su salud. En su mayoria los encuestados refirieron dos o mas motivos de
manera simultanea.

Por ultimo, se obtuvieron datos que muestran que el 91.1% de los usuarios
presentaron efectos adversos atribuibles al uso de EA. Los efectos adversos por
orden descendiente fueron mayor deseo sexual (63.2%) trastornos psicologicos

~ (cambios del estado de animo, ira, irritabilidad y/o depresién, 57.9%), acné
(36.8%), pérdida de cabello (21.1%), menor deseo sexual (17.5%), problemas de
ereccion (35 %), aumento tejido mamario (26.3%), edema (21.1%), diarrea
(1.8%).

Dentro de los hallazgos de la estadistica inferencial se encontré una diferencia
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significativa en la edad de los pacientes que consumen EA en comparacion de los
que no los consumen (32.6 + 6.2 vs 29.9 £ 6.7, p= 0.001) asi como en los afios
que llevan realizando actividad fisica (9.5 £ 5.2 vs 3.2 £ 3, p=0.015) y la cantidad
de productos utilizados para mejorar el rendimiento fisico (4 £ 0.7 vs 1.6 + 1.2,
p=0.001). tabla 1. Comparacioén de variables entre consumidores y no
consumidores de EA

Tabla 1. Comparacion de variables entre los consumidores y no consumidores de
EA.

No Si

consume consume
Variable : No. (%)

Tiempo realizando
actividad
E

3.2 (3)

1.6 (1.2)

Creatina
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CAPITULO IV

4. Discusion

El estudio realizado se pens6 en base al elevado consumo en aumento de EA en
fa poblacion actual, tanto de esta provincia como en todo el pais y en el mundo
occidental, primordialmente, considerado en relacion a los diferentes estilos y
habitos de vida, consumo de alimentos, como asi también de cuidado e 1
importancia otorgada a la imagen corporal existente principalmente en esta region
del mundo. (7)

Tiene la ventaja de ser el primero que considera el analisis-del consumo de los
mismos en la poblacién, no por motivos médicos o de salud, sino como se refirid
antes, a la estética corporal en atletas del sexo masculino de la ciudad de
Monterrey. Debemos destacar que esto no fue sencillo debido a la desconfianza
por parte de algunos consumidores en dar a conocer el uso de los mismos,
considerandose que en general se trata de un mercado de venta no avalado por
personal de salud y no regularizado por organismos oficiales.

Por otra lado, en relacion a esto, enfatizamos en la realizacién de la investigacion
tomando como muestra 10 gimnasios de la zona metropolitana de Monterrey, de
diversos puntos de la elevada concurrencia de la poblacién, como asi también con
gran afluencia de personas de diverso nivel socioecondémico.

En relacion a otros estudios realizados en publicaciones internacionales sobre EA
(British Journal of Clinical Pharmacology, Drug Alcohol Depend), queremos
destacar la similitud de efectos adversos encontrados en ellos, en atletas
consumidores en relacién a tipos y porcentajes de los mismos, con respecto a los
hallados en nuestro trabajo. (8,9)

El analisis cuantitativo de los resultados obtenidos muestra evidencia de que
existe consumo de EA en la poblaciéon que asiste a gimnasios de la zona
metropolitana de Monterrey. Se observa que, de esta poblacion, la gran mayoria
pertenece a las generaciones con mas tiempo de realizar actividad fisica, (3,10)

Continuando el determinar que la consumidores realizan musculacion de manera
los motivos principales que llevan a la utilizacion de EA destacan el mejoramiento
del aspecto fisico y en menor medida la obtencion de un mejor rendimiento fisico.
Esto ultimo es un motivo de maxima relevancia entre los consumidores jovenes,
sobre todo los adolescentes, que dan mayor importancia a la buena imagen
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corporal. (3,11)

Es importante destacar que de los datos se obtiene que en la mayoria de los
casos la informacién parar el consumo de los EA se consigue de medios no
adecuados, dejando en Ultima instancia a fuentes mas fieles como meédicos,
nutricionistas o farmacéuticos. Por otra parte, los profesionales consultados
indican que la utilizacion de las sustancias en cuestion no es de indole meédica y
por el contrario tiene implicaciones negativas en la salud. Es fundamental recalcar
que en los Ultimos tiempos se ha observado un aumento importante en la
obtencion de informacion a través de Internet, medio destacado por no ser fiable
debido a la regulacion inadecuada de datos publicados en ella, siendo muy alta la
cantidad de informacién encontrada y no seleccionada adecuadamente por
usuarios u organismos con aval cientifico. (3,11)

Se puede observar que los consumidores en su mayoria (85%) presentaron
efectos adversos atribuibles al uso de EA por relacion directa tiempo de consumo-
efecto. Estos efectos secundarios correspondieron con mayor frecuencia a
trastornos psicolégicos como cambios del estado de animo, irritabilidad ylo
depresion. En base a esto se puede considerar que el uso indiscriminado podria
significar un mayor impacto negativo en la psiquis aun inestable y en desarrollo de
los adolescentes, considerados en este estudio como el grupo de mayor riesgo.

(M

La implicancia de efectos adversos inherentes al uso de EA abre nuevos
interrogantes para futuras investigaciones que deberian indagar sobre la
percepcidn del riesgo y el nivel de educacion presentado por la poblacion en
general sobre el uso de estas

sustancias potencialmente dafiinas para el organismo. Problemas familiares,
desercion escolar, agresividad y mayor probabilidad de conductas inapropiadas
son algunas consecuencias relevantes a tener en cuenta como argumentos para
tomar medidas de prevencion y educacion. (9,12)

El compromiso y la participacion activa de autoridades gubernamentales,
instituciones educativas y personal de la salud son necesarios para el hallazgo de
los principales problemas que el uso inadecuado de EA conlleva. Se sugiere que
la obligacion parta de la realizacion de investigaciones pertinentes que logren
identificar la poblacion de riesgo, determinar la magnitud del consumo de estas
sustancias y sus consecuencias, ademas de reconocer esto como un problema de
salud publica. Dichas investigaciones permitirian regular el consumo de los
mismos mediante avales cientificos o hallar otras posibles soluciones a los
problemas que esta situacion plantea. Una vez obtenida la informacion necesaria,
esta deberia ser usada para la concientizacion y educacion de la poblacion en
general. (2,12)
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CAPITULO V

5. Conclusion

El consumo de esteroides anabodlicos es mas notable en la poblacion con mas
afios expuestos en gimnasios y estos, en su mayoria, obtienen informacion de
medios poco fidedignos como lo son los instructores de gimnasio o internet. Los
trastornos psicolégicos representan los efectos negativos mas relevantes a corto
plazo. En conjunto, lo expuesto argumenta la necesidad del compromiso de la
sociedad en general para la prevencion y educacion en el uso de esteroides’
anabalicos.
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CAPITULO VI

: 6. Anexos
6.1 Cuestionario aplicado a los sujetos de estudio
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10.
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