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1. Resumen

La presente investigacion tuvo como propoésito analizar las diferencias del funcionamiento
cognoscitivo y la percepcion de la imagen corporal en usuarios de gimnasio consumidores
de sustancias esteroides anabdlico-androgénicas, mediante un estudio correlacional con un
disefio no experimental transversal, en 66 usuarios de gimnasio practicantes de musculacion,
hombres y mujeres, con una edad de 18-60 afios. Se utiliz6 un cuestionario sobre el consumo
de sustancias, laminas de modelos anatdmicos, tareas de fluidez verbal para evaluar el
lenguaje y una bateria de tres pruebas neuropsicolégicas computarizadas A través del anlisis
estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la fluidez verbal, memoria visoespacial, funcionamiento ejecutivo y
atencion selectiva de los usuarios consumidores de sustancias esteroides anabolico-

androgénicas en comparacion con los no consumidores.

Palabras clave: funcionamiento cognoscitivo, esteroides anabdlico-androgénicos, imagen

corporal, usuarios de gimnasio, fisicoculturistas.
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Abstract

The purpose of this research was to analyze the differences in cognitive functioning and
perception of body image in gym users who consume anabolic-androgenic steroid
substances, through a correlational study with a non-experimental cross-sectional design, in
66 gym users practicing bodybuilding, men and women, aged 18-60 years. A questionnaire
on substance use, anatomical model sheets, verbal fluency tasks were used to evaluate
language, and a battery of three computerized neuropsychological tests. Through non-
parametric Mann-Whitney U statistical analysis, statistically significant differences were
found in verbal fluency, visuospatial memory, executive function and selective attention of

users of anabolic-androgenic steroid substances compared to non-users.

Keywords: cognitive functioning, anabolic-androgenic steroids, body image, gym users,

bodybuilders.
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2. Introduccion

Dentro de las ayudas ergogénicas utilizadas en el deporte estan los esteroides anabolicos-
androgenicos (EAA) que son sustancias sintéticas derivadas principalmente de la
testosterona, consumidas con el objetivo de lograr un crecimiento muscular (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2021). Actualmente el consumo de estas sustancias se ha
extendido a adolescentes y adultos jovenes que realiza entrenamiento de musculacion de
manera recreativa y no solo de manera profesional (Kanayama et al.,2008).

Segln estudios previos citados en la presente investigacion, se ha descrito que el
consumo en dosis altas podria tener efectos neurotdxicos repercutiendo de manera negativa
sobre el cerebro y la cognicion, lo cual es visible en la disminucién de capacidades
cognoscitivas (Bjornebekk et al., 2017)

Los procesos cognoscitivos han sido explorados en diferentes circunstancias y
poblaciones debido a su vital importancia, ya que permiten procesar la informacion que
recibimos del medio. Mediante esta investigacion se pretende estudiar como son los procesos
cognoscitivos en personas que consumen sustancias esteroides anabolico-androgénicas

(EAA). Para ello es importante conocer los siguientes conceptos relacionados con el tema.
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3. Revision de Bibliografia

Funcionamiento Cognoscitivo

El funcionamiento cognoscitivo se refiere a las habilidades para aprender y recordar alguna
informacion, organizar, planear y resolver problemas, concentrarse y mantener la atencion,
entender y utilizar el lenguaje, percibir el ambiente, realizar calculos, entre otras funciones.
Estos procesos mentales nos permiten llevar a cabo cualquier tarea y mantienen al sujeto en
papel activo en procesos de recepcion, seleccion, almacenamiento y recuperacion de la
informacion que a su vez le permite desenvolverse en el mundo que le rodea (Brusco, 2018).

Ademas, los procesos cognoscitivos abarcan una variedad de funciones mentales, por
ejemplo; atencién, memoria, percepcion, lenguaje y capacidad para solucionar problemas.
Estos procesos tienen una secuencia continua de desarrollo que estad relacionado con la
maduracion del sistema nervioso central (SNC; Ardila et al., 2010).

Una manera de clasificar las funciones cognoscitivas es en basicas y complejas. Las
funciones basicas hacen referencia a las mas primitivas, estas a su vez permiten el desarrollo
de funciones complejas. Las funciones basicas abarcan: gnosias, sensopercepcion, atencién
y memoria. Mientras que las funciones complejas abarcan: praxias, lenguaje y funciones
ejecutivas (Brusco, 2018).

Se ha descrito para una mayor comprension ver las funciones cognoscitivas por
separado, sin embargo, hay entre ellas una gran relacion debido a que las funciones no son
localizables en un area especifica del cerebro y requieren de una labor integrada o coordinada
(Lupédn et al., 2012). Es decir, que para llevar a cabo tareas automaticas y sencillas como leer
una frase, implica el funcionamiento correcto de la memoria, el lenguaje, la atencion y las

funciones ejecutivas.
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Fluidez Verbal

La fluidez verbal es un proceso que forma parte del lenguaje, que se refiere principalmente a
la velocidad y facilidad de produccion verbal. Valora funciones del lenguaje como la
denominacion y el tamafio del vocabulario (Lezak, 1995; Ruff, et al., 1997). Consiste en la
capacidad de producir un lenguaje espontaneamente fluido, sin excesivas pausas que se
traduciran en dificultades de acceso al Iéxico. El correcto funcionamiento de este proceso,
implica la participacion de la capacidad de almacenamiento semantico, de recuperacion de

la informacion y de las funciones ejecutivas (Butman et al., 2000).

Atencién

La atencion forma parte de los procesos basicos, es importante en el procesamiento de la
informacion y para la realizacion de las actividades cotidianas. Es un proceso que se mantiene
activo, no estatico, trabaja con un esquema de componentes que se basan en la experiencia y
el contexto (Luria, 1984). Su funcion es seleccionar del entorno los estimulos que son
relevantes y que sirven para llevar a cabo una accién (Rios-Lago et al., 2007).

También, la atencién es un proceso que subyace a otros, ya que ocurre
simultaneamente con procesos como la percepcion y la memoria, a corto y largo plazo. Es
una funcion que trabaja dependiendo si la informacion es novedosa o si se trata de algo ya
conocido, por lo tanto, su mecanismo de trabajo no se realiza siempre de la misma manera 'y
a su vez también influyen aspectos motivacionales o expectativas que pueden modificar la
estructura de la atencion (Tellez, 2002).

Para una evaluacion de la atencion se requiere de una observacion detallada de sus
caracteristicas particulares, entre las mas importantes se encuentran: direccion (seleccion de

una informacion o segmentos particulares), estabilidad (lapso de tiempo en que puede
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mantenerse atendiendo una informacion) y el volumen (cantidad de informacion que se puede
atender simultaneamente; Tellez, 2002).

El proceso atencional involucra diversas estructuras cerebrales, entre ellas: la corteza
prefrontal, el parietal posterior, el 16bulo frontal y el tallo cerebral, los cuales estan
organizados en sistemas funcionales para realizar un trabajo en cada situacién. Esto quiere

decir que cada estructura realiza una funcién compleja diferente (Tellez, 2002).

Memoria

La memoria podria definirse como la conservacion de la informacion comunicada por una
sefial después de haberse suspendido la accion de esa sefial (Sokolov, 1970). Es una de las
funciones cognitivas mas complejas (al igual que la atencidn) e interviene en el adecuado
funcionamiento de muchos otros procesos cognitivos (Ardila & Rosselli, 2019).

Existen diferentes fases en la memoria: una fase de retencion/registro (el sujeto recibe
la informacion), una fase de almacenamiento (conservacion de la informacion) y una fase de
evocacion (recuperacion de la huella de memoria). EI tiempo que retenemos la informacion
puede variar desde segundos (retencién de digitos), hasta semanas o afios (recuerdos de la
infancia; Ardila & Ostrosky, 2012).

Asimismo, hay una participacion de diferentes niveles del sistema nervioso en la
memoria, entre ellos estructuras del tallo cerebral (niveles de conciencia), hipocampo,
amigdala, nucleos del talamo (procesamiento de nueva informacion), lobulo temporal
(almacenamiento y consolidacion), l6bulo frontal (almacenamiento y recuperacion), asi

como también la participacion de ambos hemisferios cerebrales (Ardila & Rossselli, 2019).
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Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas o funcionamiento ejecutiva (FE) no se refiere a un proceso cognitivo
unitario sino a un constructo psicolégico el cual incluye habilidades que controlan y regulan
otras habilidades y conductas. Son habilidades de alto orden que influyen sobre otras mas
basicas como la atencion, memoria y habilidades motoras (Ardila & Ostrosky, 2012). La
observacion de las areas cerebrales prefrontales involucradas en estrategias cognitivas, tales
como la solucién de problemas, formacion de conceptos, planeacion y memoria de trabajo
dio como resultado el término de FE (Ardila & Rossselli, 2019).

Las FE, permiten a un individuo organizar, integrar y manipular la informacion, para
dotar al ser humano de la capacidad de crear, anticipar, planear y abstraer. Permiten regular
las emociones y organizar/regular el comportamiento. También estan presentes en el proceso
de inhibir conductas inapropiadas. Por ejemplo, las personas con deficientes FE presentan
dificultades para interactuar con otras personas, ya que pueden hacer o decir cosas que son
ofensivas o inapropiadas para los deméas (Ardila & Ostrosky, 2012).

Se ha postulado que las habilidades ejecutivas solamente se activan en situaciones
novedosas o actividades complejas. Es por esto que, para la valoracion de las FE se requiere
de tareas novedosas, complejas y que involucren integracion de informacion (Ardila &
Ostrosky, 2012).

Las FE dirigen y controlan diversas habilidades béasicas, por lo que actualmente existe
un debate acerca de las bases neuroanatomicas de estas habilidades. Sin embargo, se ha
sefialado que los lobulos frontales y la corteza prefrontal juegan un papel clave en el
desempefio de estas funciones, pero también participan otras areas del cerebro (Ardila &

Rossselli, 2019).
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Cognicién y Emocion
El aspecto cognoscitivo de las emociones consiste en las respuestas inmediatas del organismo
que informan de lo favorable o desfavorable de una situacion o estimulo concreto (alegria,
tristeza, miedo). Los procesos cognoscitivos forman parte importante en la elaboracion de
las emociones en lo que se conoce como procesamiento de la informacion, posteriormente la
interpretacion cognoscitiva a las reacciones fisioldgicas, es la que determinara la calidad de
las emociones (Wukmir, 1967). Los mecanismos de la emocidn y la cognicion parecen estar
muy entrelazados en toda la fase del procesamiento de estimulos, ya que la emocion influye
en los procesos cognoscitivos como la memoria, la atencion y la percepcion (Phelps, 2006).
Mediante este estudio se desarrollara una prueba de estimulos Stroop emocional, con
el objetivo de evaluar la influencia del componente emocional en los procesos atencionales
de los usuarios de gimnasio, se presentaran estimulos a los participantes sobre su figura y

alimentacidn, con el objetivo generar una interferencia.

Imagen Corporal
La imagen corporal se define como la representacion interna de la propia apariencia y esta
formada de cuatro componentes: el perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o de
alguna de sus partes), el cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de este), el
afectivo (sentimientos o actitudes acerca del cuerpo o una parte de este) y el conductual
(acciones o comportamientos emitidos como resultado del efecto de los componentes
previos; Thompson et al. 2002).

Con respecto a la imagen corporal en el &ambito deportivo se habla de la existencia de
dos tendencias opuestas. Por un lado, se muestra que la participacion en ejercicio fisico se

relaciona con una imagen corporal positiva (Marquez, 2008) ya que se ha encontrado que las
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personas mas activas tienen una actitud mas positiva hacia su propio cuerpo que los sujetos
sedentarios (Tornero & Sierras, 2008).

Por otro lado, se encuentra el efecto del ejercicio potencialmente negativo sobre la
imagen corporal, siendo un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), ademaés en deportistas de élite se encuentra la influencia socio-cultural de
la delgadez, la ansiedad del rendimiento deportivo y la auto-evaluacion de los éxitos o
fracasos deportivos. De tal forma que, si estos factores conducen a una excesiva preocupacion
por el tamafio y la forma del cuerpo, hay una mayor probabilidad de que aparezca un TCA
(Williamson et al., 1995). También, el tener una percepcion errénea del cuerpo, es uno de los
factores de riesgo mas significativos, para iniciar con el consumo de EAA, uso, que continla

incluso después del aumento de la masa muscular deseada (Kanayama et al., 2018).

Ayudas ergogénicas

Segn Wilmore y Costill (1998) el concepto de ayuda ergogénica corresponde a aquellos
sistemas o sustancias que mejoran el rendimiento de un organismo. Se pueden clasificar en
varios grupos;

-Ayudas mecanicas: zapatos, ropa.

-Ayudas psicoldgicas: terapia, hipnosis

-Ayudas fisioldgicas: dopaje sanguineo, suplementos de oxigeno

-Ayudas farmacoldgicas: anfetaminas, cafeina, diuréticos

-Ayudas nutricionales: creatina, proteina, suero de leche

-Ayudas hormonales: esteroides anabolicos androgénicos
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Esteroides anabdlico-androgénicos

Los esteroides anabodlicos androgénicos (EAA) son sustancias farmacoldgicas sintéticas
derivados de la testosterona, que es la hormona sexual masculina producida naturalmente en
el cuerpo. Promueven el crecimiento del musculo esquelético (efectos anabolicos) vy el
desarrollo de caracteristicas sexuales masculinas (efectos androgénicos) tanto en hombres
como en mujeres (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2021).

Los EAA fueron desarrollados a finales de la década de los treinta, con el objetivo de
tratar el hipogonadismo (condicion en la que los testiculos no producen suficiente
testosterona). Mas tarde se descubrié que podian facilitar el crecimiento del musculo
esquelético, lo que llevé a su uso primeramente por fisicoculturistas y levantadores de pesas
y después por atletas en otras disciplinas (NIDA, 2021).

Actualmente, debido a su consumo desregulado se ha convertido en un problema de
salud en adolescentes y adultos jovenes (Kanayama et al., 2018). Se ha mostrado una
prevalencia mundial mas alta entre los hombres (6.4%) en comparacion con las mujeres
(1.6%; Sagoe et al., 2014), debido a que pocas de ellas anhelan una musculatura extrema y
son mas susceptibles a sus efectos masculinizantes (Gruber & Pope, 2000).

Se ha descrito que el usuario tipico de EAA, son hombres de entre 20 y 40 afios de
edad, que practican levantamiento de pesas, culturismo o artes marciales (kickboxing y artes
marciales mixtas; de Ronde & Smit, 2020). Aungue, la mayoria no participa en competencias,
de hecho, investigadores afirman que gran parte de los usuarios de EAA no son atletas elite
(Cohen et al., 2007). Estos usuarios tienen como motivo principal la ganancia de masa
muscular y/o aumento de fuerza, ademas pueden consumir drogas recreativas, como éxtasis,
anfetaminas, cocaina o cannabis (Smit et al., 2020) y otras sustancias ergogenicas como la

insulina, estimulantes, diuréticos o laxantes, aunque estas sustancias han sido estudiadas en
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dosis ordinarias, sus efectos en dosis elevadas o en combinacién con EAA son poco
conocidos (Clark & Schofield, 2005; Gruber & Pope, 2000; Kanayama et al., 2001).

Se ha reportado que la edad promedio de inicio de consumo se da a mediados de los
20 afos (Cohen et al., 2007; Perry et al., 1992; Peters et al., 1999), aunque en paises como
Estados Unidos, mancomunidades britanicas y regiones nérdicas donde el consumo es cada
vez mas evidente, el abuso de EAA se ha generalizado en edades de 20 a 30 afios (Kanayama
et al., 2018). Sin embargo, la edad de inicio informada mas joven es de 14 afios. La mayoria
de los usuarios de EAA, inicia su consumo dentro de los primeros cinco afos del
entrenamiento con pesas, al cual en promedio asisten de cuatro a cinco dias a la semana
(Cohen et al., 2007).

Respecto a las dosis, los usuarios de EAA consumen cantidades mas altas que las
dosis utilizadas para tratar afecciones médicas, por lo general para la testosterona se
recomiendan 100 mg por semana (Basaria, 2014). Mientras que las dosis semanales
autoinformadas por los usuarios, ascienden a mas de 1000 mg por semana (Cohen et al.,
2007; Parkinson & Evans, 2006) y a menudo combinados con otros anabdlicos mal
autoadministrados.

Los usuarios de EAA, suelen autoadministrarse las dosis de sustancias en ciclos, que
son periodos de tiempo, en los cuales, se programa el manejo de diferentes combinaciones
de EAA, que regularmente va de un tiempo de 8 hasta 20 semanas, seguido de un periodo
fuera de ciclo, donde se abstienen de consumir las sustancias, para permitir que el cuerpo se
recupere (Avella & Medellin, 2012; Graham et al., 2008; Kanayama et al., 2009). Aunque,
en algunos usuarios a largo plazo, se ha informado que el consumo de EAA se da de manera
continua durante afos, con el objetivo de mantener o aumentar ain mas la masa muscular

ganada (Brower, 2002; Kanayama et al., 2009; Westerman et al., 2016). Ademas, los usuarios
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combinan diferentes tipos de EAA, bajo el denominado stacking (apilamiento), en el que
consumen dos 0 mas sustancias de EAA diferentes, combinando también la administracion
via oral y/o via inyectable (Herndndez et al., 2017).

Para su clasificacion se toman en cuenta diferentes caracteristicas como la via de
administracion (orales, inyectables, topicos), la duracién del efecto (accion rapida, accién a
largo plazo) y el objetivo a conseguir (NIDA, 2021). Dentro del objetivo del ciclo, se
encuentran los EAA de carga o volumen, etapa en la cual se da prioridad al aumento de
volumen para alcanzar el maximo crecimiento muscular, sustancias como la testosterona, la
boldenona o la nandrolona son considerados regularmente, pero no exclusivamente, como
EAA de carga y por otro lado los EAA de corte o definicion, etapa en la que se busca
minimizar la grasa corporal mientras se mantiene la masa muscular, sustancias como la
trembolona, el estanozolol o la drostanolona son considerados regularmente como EAA de
corte (de Ronde & Smit, 2020). El tipo de EAA, la dosis y la duracion de los ciclos, son
frecuentemente dirigidos bajo consejos de expertos autoproclamados, basados en experiencia
personal (de Ronde & Smit, 2020).

El consumo de EAA, a través de la autoadministracion, se combina con la produccién
fisioldgica (en hombres y mujeres) y produce niveles de androgenos mucho mas altos que
los niveles fisioldgicos normales. Los efectos que produciran, pueden estar relacionados con
la edad del abusador, estudios sugieren que los adolescentes suelen ser méas perceptibles que
los adultos (O'Connor et al., 2004) y las mujeres més sensibles que los hombres (Franke &
Berendonk, 1997).

A través del uso de medidas antropométricas, especificamente mediante el indice de
Masa Libre de Grasa (IMLG), entendido como el peso de todos los tejidos corporales, sin la

grasa (Kouri et al., 1995), se puede confirmar el consumo de EAA, el cudl si se presenta >
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25 en hombres y > 22 en mujeres (Gruber et al., 2000), indica un desarrollo muscular
raramente alcanzado sin la utilizacion de farmacos.

Es significativo considerar que en México son pocos los reporte acerca del consumo
de EAA sin embargo en la Federacion Mexicana de Fisicoconstructivismo se ha reportado
una prevalencia de uso del 26.4% en competidores de fisicoculturismo de 16 a 56 afios
(Rodriguez, 2020). Aunque a nivel internacional el consumo de EAA mantiene ciertas
regulaciones en cuanto al uso de ciertas sustancias y su distribucion (World Anti-Doping
Agency [WADA], 2021), en México no existe una normatividad que regule su venta y
distribucidn, lo que lleva a los usuarios a un consumo no supervisado por especialistas de la

salud (Sanchez-Rivera et al., 2021).

Efectos adversos del consumo de EAA

Si bien las sustancias EAA pueden mejorar algunos tipos de rendimiento o ciertos aspectos
de la apariencia en deportistas, son sustancias peligrosas que, usadas inapropiadamente,
pueden causar consecuencias severas y de larga duracion a la salud que podrian ser
irreversibles.

A modo ilustrativo, resulta importante destacar que el abuso generalizado de EAA,
surgid en las décadas de 1980 y 1990, por lo tanto, esa poblacion hoy en dia se encuentra en
una mediana edad, que los coloca en una etapa de riesgo para presentar efectos adversos
debido a la exposicion a largo plazo y las dosis suprafisioldgicas. Estos grupos de
consumidores probablemente, en un futuro representaran la mayoria de problemas de salud
publica relacionados con el abuso de sustancias EAA (Kanayama et al., 2018).

Los efectos secundarios adversos van desde lo fisico como el acné y el incremento de

senos en los hombres, hasta los que ponen en peligro la vida, como ataques al corazon y
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cancer del higado. En el sistema hormonal existen cambios como la reduccion de
espermatozoides y la atrofia testicular. En cuanto al sistema cardiovascular se asocia con
enfermedades cardiovasculares. En el higado, se ha relacionado con tumores hepaticos o
peliosis hepética. En la piel provocan acné y quistes. También pueden desarrollar infecciones
al utilizar técnicas no estériles, como VIH o hepatitis (NIDA, 2021).

Referente a efectos neuropsiquiatricos, el consumo de EAA en las Gltimas décadas,
se ha asociado con cambios en el comportamiento y padecimientos psiquiatricos, que varian
desde la irritacién, impulsos incontrolables con comportamiento agresivo, hostilidad, euforia,
ansiedad, hiperactividad e incluso cambios de humor extremos de depresion a mania o
hipomania (Choi et al., 1994; Lundholm et al., 2010; Martin-Aragoén, 2011; Pagonis et al.,
2006; Trenton & Currier, 2005).

Del mismo modo, estudios enfocados a la psicopatologia, comportamientos agresivos
y antisociales, hallaron que los sujetos dependientes a los EAA presentaban alteraciones en
la capacidad de inferir el estado mental de otros (teoria de la mente), lo cual puede contribuir
al desarrollo de comportamiento antisocial (Vaskinn et al., 2020), ademas de mostrar un
reconocimiento de emociones deteriorado, lo cual puede conducir a una mayor frecuencia de
problemas interpersonales (Hauger et al., 2019a).

Por otro lado, se ha informado a traves de imagenes de resonancia magnética que
usuarios de EAA a largo plazo, presentan un agrandamiento en la amigdala derecha
(Kaufman et al., 2015). Es conocido que las amigdalas, estan conectadas de manera
estructural y funcional con partes de la corteza frontal (encargadas del control cognitivo y el
funcionamiento ejecutivo; Siever, 2008). Es por eso, que estas irregularidades estructurales
pueden reflejar un deterioro en el circuito de la corteza frontal y al mismo tiempo el

agrandamiento de la amigdala estaria asociado con un comportamiento violento en las
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personas (Schiffer et al., 2011). También, se ha demostrado que los usuarios de EAA tienen
una corteza cerebral mas delgada y menos volumen cortical que los no usuarios. Siendo mas
evidente en la corteza frontal, temporal, parietal y occipital de los consumidores a largo plazo
en comparacion con los consumidores a corto plazo (Bjornebekk et al., 2017).

Adicional a esto, en un estudio sobre morfometria cerebral, se asocid el uso de EAA
con un aumento en las dimensiones del nicleo accumbens (Hauger et al., 2019b), efecto que
también ha sido observado en el abuso de cannabinoides (Gilman et al., 2014) y alcohol
(Fortier et al., 2011). Lo cual pudiera explicar el fundamento anatomico para el desarrollo de
una adiccion o dependencia a estas sustancias. Igualmente, el consumo excesivo de drogas
como las metanfetaminas, cocaina, opioides y cannabis ha mostrado efectos como la
produccion de mayor estrés oxidativo que repercutiréd en la apoptosis neuronal, consecuencias
que también se han observado en consumidores de EAA, esto permite suponer que los efectos
adversos por el consumo de EAA a nivel cerebral podrian mostrar una similitud con las
afectaciones por consumo frecuente de sustancias psicoactivas (Kaufman et al., 2019).

Ademas, resulta significativo destacar que, en otros deportes como el fatbol
americano o el boxeo, existe en los atletas un abuso de EAA y también son vulnerables a
conmociones cerebrales, lo que ha planteado la posibilidad de encontrar mayores efectos
cerebrales en las lesiones de conmocion cerebral de atletas expuestos a sustancias EAA, que
en ausencia de ellos (Namjoshi et al., 2016).

En efectos relacionados al funcionamiento cognoscitivo de los usuarios consumidores
de EAA, recientes investigaciones, a través de imagenes de resonancia magnetica del cerebro
indican que el uso prolongado se asocia con alteraciones en la amigdala y con areas cerebrales
involucradas en el control cognitivo y la memoria (Kaufman et al., 2015). También, se puede

observar una corteza cerebral méas delgada, voliumenes neuroanatomicos significativamente
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mas pequefios, incluida la materia gris total y la corteza cerebral, estos cambios cerebrales
pueden ser la base de los cambios a nivel cognoscitivo (Bjornebekk et al., 2017).

Acorde a una revision sistematica llevada a cabo con el objetivo de analizar las
investigaciones realizadas sobre el consumo de EAA vy el funcionamiento cognoscitivo a
través de pruebas cognoscitivas (Fragoso et al., 2021) se encontr6 que, levantadores de pesas
con consumo a largo plazo o dependientes a sustancias EAA se desempefiaron mas bajo en
dominios cognoscitivos como la memoria retrospectiva-prospectiva (Heffernan, 2015),
memoria de reconocimiento de patrones (Kanayama et al., 2013), memoria visoespacial
(Kanayama et al., 2013; Kaufman et al., 2015) y atencién (Hildebrandt et al., 2014).
Igualmente, los usuarios con una dependencia moderada a alta, mostraron disfunciones
ejecutivas, principalmente con déficits en tareas de inhibicion (Hauger et al., 2020;
Hildebrandt et al., 2014), memoria de trabajo (Bjornebekk et al., 2019; Hauger et al., 2020),
velocidad de procesamiento (Bjornebekk et al., 2019), flexibilidad mental (Hauger et al.,
2020), planeacion (Hildebrandt et al., 2014) y resolucion de problemas (Bjornebekk et al.,
2019; Hauger et al., 2020).

De la misma manera se ha expuesto que los sintomas autoinformados sobre el
Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH), fueron mas altos en usuarios
consumidores de EAA y en consecuencia tuvieron un desempefio mas bajo en funciones
ejecutivas que los usuarios no consumidores (Kildal et al., 2022). También se han encontrado
hallazgos que indican que las disfunciones ejecutivas y caracteristicas de la personalidad
especificamente las relacionadas con la impulsividad y poco control emocional se asocian a
una dependencia mas severa a las sustancias EAA (Scarth et al., 2022).

Derivado de los estudios expuestos anteriormente que informan sobre las alteraciones

a nivel cognoscitivo y cerebral en usuarios de EAA en dosis suprafisiologicas (Bjornebekk
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etal., 2017; Heffernan et al., 2015; Hildebrandt et al., 2014: Kanayama et al., 2013; Kaufman
et al., 2015) también se han encontrado similitudes en las alteraciones con personas
diagnosticadas o en riesgo de desarrollar algin tipo de demencia (alzheimer y demencias
relacionadas; Barnes et al., 2015), esto sugiere que usuarios de EAA pueden tener un mayor
riesgo y prevalencia para desarrollar demencia ( Kaufman et al., 2019).

En cuanto a México en una evaluacién de funciones cognoscitivas, mediante el test
Montreal Cognitive Assessment se expone que los deportistas consumidores de sustancias
EAA mostraron puntajes notablemente méas bajos en atencién y memoria (Barron-Franco et

al., 2020).
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4. Planteamiento del problema

Planteamiento del problema

El consumo de sustancias EAA actualmente es muy comin, ademas de ser utilizado en el
deporte profesional, hoy en dia adolescentes y adultos jovenes han iniciado su consumo,
aunque practican entrenamiento de musculacion de manera recreativa, motivados
principalmente por la mejora del rendimiento y la mejora de la imagen corporal (Food and
Drug Administration [FDA], 2017).

Los datos arrojan que la prevalencia mundial del consumo de sustancias EAA es de
6.4% en hombres y 1.6% en mujeres (Pope et al., 2014). Siendo los usuarios de gimnasio
tanto hombres como mujeres, una poblacion vulnerable, ya que los porcentajes de
prevalencia de consumo de EAA en gimnasios y centros fitness, se encuentran entre el 15%
y el 30%. Ademas, se ha referido que hasta un 30% de los consumidores pueden desarrollar
un sindrome de dependencia a las sustancias EAA (Kanayama et al., 2008; Kanayama et al.,
2009; Pope et al., 2014).

Actualmente en México, el 71.2% de la poblacion que es activa fisicamente, realiza
deporte o ejercicio fisico en instalaciones deportivas publicas o privadas (gimnasio, centros
fitness) mostrando un aumento en comparacion con afos anteriores (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). Esto a su vez, expone a un mayor numero de
usuarios de gimnasio al consumo de EAA en nuestro pais.

En la actualidad, existen investigaciones que sefialan los diversos efectos adversos
para la salud por el consumo de EAA, tanto organicos (NIDA, 2021) como psicoldgicos
(Bjork et al., 2013). Hoy en dia se sabe que una de las principales razones para consumir

EAA, son las alteraciones en la imagen corporal, debido a la constante preocupacion por la
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mejora en su apariencia, principalmente en su musculatura (Kanayama et al., 2003;
Kanayama et al., 2006). Ademas, estudios proponen, que una distorsion en la imagen
corporal puede estar relacionada con la cognicion debido a los sesgos presentados en la
memoria, la atencion y el funcionamiento ejecutivo (Darling et al., 2015; Moore et al.,2014;
Onden-Lim et al., 2012; Unterhalter et al., 2007).

Durante la dltima década ha surgido una nueva linea de investigacion en la que se
exponen los efectos del consumo de EAA en el funcionamiento cognoscitivo. Diversos
estudios (Bjornebekk et al., 2019; Hauger et al., 2020; Heffernan et al., 2015; Hildebrandt et
al., 2014; Kanayama et al., 2013; Kaufman et al., 2015; Kildal et al., 2022; Scarth et al.,
2022) plantean la posibilidad de que las personas consumidoras de EAA en dosis elevadas y
de consumo prolongado, pueden eventualmente desarrollar déficits cognoscitivos. Ya que
se han encontrado asociaciones entre un rendimiento més bajo en dominios cognoscitivos
(funciones ejecutivas, memoria, atencion) y el consumo de EAA. Sin embargo, estas
investigaciones han evaluado procesos cognoscitivos por separado y no se ha realizado una
evaluacion integral de diferentes procesos. Ademas, cabe resaltar que en México aln no se
ha mostrado evidencia que permita establecer dichas asociaciones.

Por lo tanto, debido al aumento de la poblacidn expuesta a las sustancias EAA, se
sugieren nuevas investigaciones que brinden mayor conocimiento sobre los efectos adversos
en el funcionamiento cognoscitivo y sobre los sesgos cognoscitivos relacionados a la imagen
corporal en usuarios de gimnasio consumidores de EAA. Obteniendo resultados que en un
futuro prevengan las posibles consecuencias, creando politicas de regulacién para el consumo
de sustancias y a su vez, abriendo nuevas lineas de investigacion que aporten al estado del

conocimiento.
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Justificacion

Las investigaciones dentro del area neuropsicoldgica han proporcionado la posibilidad de
estudiar las funciones cerebrales con mayor frecuencia y precision. Es por eso que, a traves
de esta investigacion se busca realizar un acercamiento tanto en el area neuropsicoldgica y
deportiva, exponiendo los resultados como antecedentes que permitan a la psicologia y salud
reflejar el posible riesgo de las sustancias EAA sobre la cognicion.

A través de una basqueda bibliografica sobre la tematica, se hallaron en mayor
medida estudios enfocados a los riesgos a nivel fisioldgico y escasas investigaciones con el
objetivo de evaluar el funcionamiento cognoscitivo. Ademas, se han realizado Unicamente
en Noruega (Bjornebekk et al., 2019; Hauger et al., 2020; Kildal et al., 2022; Scarth et al.,
2022; Vaskinn et al., 2020), Inglaterra (Heffernan et al., 2015; Kanayama et al., 2013;
Kaufman et al., 2015) y Estados Unidos (Hildebrandt et al., 2014). En comparacién con
México en donde solo se ha reportado una investigacion de corte cualitativa mediante un
estudio de caso (Barron-Franco et al., 2020).

Por lo tanto, esto representa un area de oportunidad ya que seria la primera
investigacion de corte cuantitativo en nuestro pais enfocada a la evaluacion de funciones
cognoscitivas en consumidores de sustancias EAA. De la misma manera, mediante esta
investigacion se realizard una evaluacion integral de las funciones cognoscitivas, afiadiendo
la evaluacion de la fluidez verbal seméantica y fonoldgica. Ademas de evaluar otros factores
que pudieran relacionarse con la cognicion y consumo de estas sustancias, como la imagen

corporal.
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Pregunta de investigacion
¢Existen diferencias significativas en el funcionamiento cognoscitivo (fluidez verbal,
atencion, memoria, funcionamiento ejecutivo) y en la percepcion de la imagen corporal de

usuarios de gimnasio consumidores de sustancias esteroides anabdlico-androgénicas?

Objetivo general
Analizar las diferencias en el funcionamiento cognoscitivo (fluidez verbal, atencion,
memoria, funcionamiento ejecutivo) y en la percepcién de la imagen corporal en usuarios de

gimnasio consumidores y no consumidores de sustancias esteroides anabdlico-androgenicas.

Objetivos especificos

Describir el consumo de sustancias esteroides anabdlico-androgénicas de los participantes.
Describir el funcionamiento cognoscitivo de los participantes de cada grupo
(consumidores/no consumidores de EAA).

Comparar el funcionamiento cognoscitivo entre los participantes de ambos grupos.

Comparar la percepcion de la imagen corporal entre los participantes de ambos grupos.

Hipotesis

La presencia de déficits en los procesos cognoscitivos (fluidez verbal, atencion, memoria,
funcionamiento ejecutivo) seran mayores en el grupo de consumidores de sustancias EAA.
La percepcion de la imagen corporal se vera afectada en el grupo de consumidores de

sustancias EAA.
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Tipo de estudio
Se realizé un tipo de estudio correlacional, porque tuvo como finalidad conocer la posible

asociacion entre dos 0 mas variables en un contexto particular (Kerlinger & Lee, 2000).

Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion fue no experimental transversal, debido a que se
recolectaron datos en un tiempo determinado y no se realiz6 ninguna manipulacion de
variables, observandose el fendmeno en su ambiente natural para ser analizado

posteriormente (Kerlinger & Lee, 2000).
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5. Metodologia

Participantes

Poblacion y muestra

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional, se evaluaron a un total de 70
participantes, sin embargo, se excluyeron cuatro debido a que, en el Gltimo afio presentaron
golpes en la cabeza con pérdida de la conciencia. Finalmente, la muestra qued6 conformada
por 66 usuarios de gimnasio practicantes de musculacion, hombres y mujeres de 18 a 60 afios
de edad, procedentes de gimnasios y centros deportivos del Estado de México y Ciudad de
México. Los participantes fueron divididos en dos grupos: consumidores (n = 21) y no

consumidores de EAA (n = 45), con base en los criterios de inclusién y exclusion.

Célculo del tamafio de la muestra
Respecto al tamafio muestral, se realizé a través del programa G*Power 3.1.9.7 (Faul et al.,
2009), estimando un tamaro del efecto p = .380, considerado moderado (Cohen, 1988), un

nivel de confianza de a = .05 y una potencia estadistica de .95.

Criterios de inclusion
1. Contar con el consentimiento firmado.
2. Cumplir con la edad establecida.
3. Hombres y mujeres usuarios de gimnasio que lleven un minimo de tres meses
practicando entrenamiento de musculacion como actividad fisica.

4. Sesiones de entrenamiento con frecuencia de minimo tres veces a la semana.



36

Grupo consumidores de EAA
1. Usuarios de gimnasio con al menos un ciclo de EAA.

2. Usuarios de gimnasio con un IMLG > 25 en hombres y > 22 en mujeres.

Grupo de no consumidores de EAA
1. Usuarios de gimnasio que reporten nunca haber consumido sustancias EAA.

2. Usuarios de gimnasio que consuman EAA por prescripcion médica.

Criterios de exclusion
1. Usuarios de gimnasio con historial de haber consumido alcohol o drogas en exceso y
de forma cronica o reciente.
2. Usuarios de gimnasio que hayan tenido algin traumatismo previo con involucracion
neurolégica.
3. Usuarios de gimnasio bajo la prescripcion de medicamentos depresores del Sistema

Nervioso Central (SNC).

Criterios de eliminacién
1. No contar con el consentimiento informado firmado.
2. No concluir la aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas.

3. No realizar la medicion antropometrica.
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Instrumentos

Cuestionario de Datos Sociodemograficos
Cuestionario elaborado para el presente estudio con el objetivo de recabar datos informativos
de los participantes, Estd compuesto por preguntas abiertas y de opcién multiple, orientadas

a conocer su edad, sexo, ocupacion, grado académico y estado general de salud (Anexo 1).

Cuestionario sobre el consumo de SA, EAA y Actividad Fisica

Es un cuestionario de autoinforme que comprende 178 items, divididos en tres secciones: 1)
datos sociodemogréaficos (edad, peso y estatura); 2) caracteristicas del entrenamiento
(frecuencia, horas de entrenamiento, razones para ejercitarse y participacion en
competencias); y 3) consumo y razones para el uso de EAA y Suplementos Alimenticios
(SA), con una lista de 40 SA 'y 63 EAA (Cervantes-Luna et al., 2021).

Para este estudio, se retomaron items sobre frecuencia y horas de entrenamiento de la
segunda seccion, asi como items sobre el consumo y la lista de SA y EAA de la tercera
seccion. Adicionalmente se pregunté sobre la dosis, administracion y tiempo de uso de EAA
y SA. Finalmente, se utilizd un cuestionario conformado por 21 items, seis de ellos con
respuesta de opcién mdaltiple, cuatro preguntas abiertas, siete dicotomicos (si/no) y cuatro

listas sobre sustancias (Anexo 2).

Laminas de Modelos Anatomicos (Montero et al., 2004)
Para el presente estudio el constructo de la imagen corporal fue medido en su componente
perceptual. A traves del uso de modelos anatomicos y contrastando dicha percepcién con los

valores reales obtenidos del indice de Masa Corporal (IMC), se permite detectar posibles
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alteraciones en la autopercepcion de la imagen corporal. Consta de dos Iaminas (una para
hombres y una para mujeres), con siete modelos anatomicos correspondientes a diferentes
valores del IMC (Anexo 3).

El participante eligié el modelo con el que mejor se identifico y la figura que le
gustaria tener. Los resultados se obtuvieron restando al IMC real el del IMC percibido,
clasificandose en 1) se ve igual, 2) se ve mas delgado de lo que es en realidad y 3) se ve mas
grande de lo que es en realidad. Su indice de confiabilidad test-retest en jovenes mexicanos
fue de .92 (Flores, 2020). Este instrumento ha sido utilizado en estudios con universitarios y

adultos jévenes (Escandon-Nagel et al., 2019; Pino et al., 2010).

Bateria de pruebas neuropsicoldgicas
Para la evaluacion de las funciones cognoscitivas se utilizé una bateria de pruebas
neuropsicoldgicas en versién computarizada, a través del software Psychology Experimental
Building Language v 2.1 (PEBL; Mueller, 2014) y el software E-Prime-2.0 (Scheneider, et
al., 2012). A excepcion de la prueba sobre fluidez verbal semantica-fonoldgica, la cual se
realizo en papel y lapiz.

Las pruebas fueron aplicadas en una computadora portatil marca Acer modelo Aspire
5 de 15.6 pulgadas. El objetivo de la bateria de pruebas neuropsicoldgicas fue la
identificacion de posibles alteraciones en las funciones cognoscitivas y no con fines clinicos

para diagnostico de trastornos neuropsicologicos.

Tareas de fluidez verbal semantica (FVS) y fonoldgica (FVF; Ostrosky-Solis et
al., 1999). Su objetivo es evaluar la produccion espontanea de palabras bajo ciertas

condiciones. Forman parte de la bateria de herramientas para evaluar el lenguaje, es una tarea
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compleja que implica procesos lingtisticos, amnésicos y ejecutivos (Chavez-Oliveros et al.,
2015). En el caso de la FVS se emplean diversas categorias, como animales, frutas, colores,
herramientas, etc.; sin embargo, de acuerdo con la literatura, la version animales ha sido la
mas utilizada y productiva. Y para la FVF, se emplea el uso de palabras que inicien con una
letra determinada, en este caso la letra p (Marino & Alderete, 2009). Esta prueba cuenta con
valores normativos en poblacién hispanohablante (Lozano & Ostrosky-Solis, 2006) y en
adultos mayores mexicanos (Chavez-Oliveros et al., 2015). Cuenta con un valor de alfa en
estudiantes de bachillerato mexicanos de .80 (Gonzalez et al., 2014).

La tarea consistio en nombrar el mayor nimero de palabras posibles sobre la categoria
durante un minuto (Lezak, 1995). En el caso de la FVS se otorgd un punto por cada respuesta
correcta bajo los siguientes criterios: fueron validas las palabras sobre los nombres de
animales, asi como animales extintos 0 magicos. Y se consideraron nulas, las razas de
animales, intromisiones (palabras que no corresponden a la categoria), diminutivos, nombres
propios de animales y las repeticiones. Para la FVF se puntud bajo los mismos criterios,
considerandose correctas todas las palabras que iniciaron con la letra p y se excluyeron las

repeticiones, nombres propios, intrusiones o diminutivos.

Bloques de Corsi (1973). Es una prueba utilizada para evaluar la memoria
visoespacial a corto plazo. La prueba original consiste en nueve cubos distribuidos
irregularmente, los cuales son sefialados uno por uno por el investigador en una secuencia
especifica e inmediatamente después el participante debera replicar la misma secuencia
(Corsi, 1973). EI nimero de bloques sefialados se realiza en forma progresiva, aumentando
en cada secuencia repetida correctamente. La prueba concluye una vez que el participante no

logra reproducir una determinada secuencia. La puntuacion es dada por el nimero maximo
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de bloques identificados por el participante (retencion). Esta prueba ha mostrado un indice
de confiabilidad de .79 para adolescentes y adultos (Weschler, 1997).

Actualmente es una de las pruebas mayormente utilizadas en versiones
computarizadas para la evaluacion de la memoria no verbal, en nifios mexicanos (Formoso
et al., 2017), en mujeres adolescentes mexicanas (Guevara et al., 2014a), en hombres
adolescentes y adultos mexicanos (Guevara et al., 2014b) y en universitarios (Mufioz-Olano
et al., 2021; Vandierendonck et al., 2004). Para la aplicacion de esta prueba se utiliz6 una
version computarizada en el software PEBL (Mueller, 2011a), bajo los criterios de aplicacion

y puntuacion de la prueba original.

Prueba de colores y palabras de Stroop (Golden, 1994). El test de Stroop evalta
la capacidad de la atencion selectiva, inhibicion cognoscitiva y velocidad de procesamiento.
A través de este test, el participante debe inhibir las respuestas automaticas por una tarea
especifica que le es solicitada. La versidn estandar consta de tres colores y tres paginas, cada
una con 100 elementos. La primera l&mina corresponde a las palabras, la segunda al color y
la tercera a la palabra-color. Ha presentado una confiabilidad test-retest de .86 para la lamina
de palabras, .82 para la lamina de color y .73 para la ldmina color-palabra (Golden, 1994).
Actualmente el test de Stroop se ha desarrollado en adaptaciones computarizadas para
distintos estudios tanto en su version original y modificada, en pacientes mexicanas con
Trastornos Alimentarios (TCA; Camacho-Ruiz et al., 2008), en estudiantes universitarios
(Jiang et al., 2017), en adultos sanos (Scurtu et al., 2016; Toro et al., 2017).

Para esta investigacion se utilizd la prueba estandar y modificada en una version
computarizada, en el software E-Prime 2.0 (Scheneider, et al., 2012). La version modificada

fue construida mediante una técnica de asociacion libre de palabras (Pecly & Wachelke,
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2013), estuvo compuesta en total por ocho listas de palabras, cuatro listas de palabras
estimulo, con tres palabras cada una (sobre comida o figura) y cuatro listas de palabras
neutras (no afines a comida o figura), cada lista se realizo en los colores de la prueba original
(rojo, verde y azul). La puntuacion corresponde al niamero de elementos realizados en un
tiempo determinado, en este caso la versién normalizada establece 45 segundos por cada

l&mina (Golden, 2020).

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST-64; Kongs et al., 2000). Es
una prueba neuropsicoldgica desarrollada para evaluar la capacidad para resolver problemas,
flexibilidad cognoscitiva e inhibicion. La prueba WCST original, consta de dos juegos de 64
tarjetas cada uno (Heaton et al., 1993). La tarea consiste en clasificar las tarjetas de estimulo
de acuerdo con diferentes principios: color (rojo, azul, amarillo), forma (circulo, cruz,
triangulo o estrella) o nimero (1, 2, 3, 4). Las respuestas del participante se califican como:
correcto-incorrecto, perseverativa-no perseverativa. La prueba cuenta con un coeficiente de
confiabilidad de .71 para el nimero de errores y .53 para respuestas perseverativas (Heaton
etal., 2001).

El test WCST en versiones computarizadas ya ha sido utilizado en diversos estudios,
en adultos mexicanos adictos a la cocaina (Angeles-Valdez et al., 2022; Inozemtseva et al.,
2016), en estudiantes de bachillerato mexicanos (Gonzalez et al., 2014), en nifios con TEA
(Williams & Jarrold, 2013), adultos sanos (Artiola et al., 1996; Fox et al., 2013), en
universitarios (Feldstein et al., 1999; Steinke et al., 2021) y adultos mayores (Wagner &
Trentini, 2009).

Para este estudio se utilizé la tarea de clasificacion de tarjetas de Berg (BCST-64) en

version computarizada del software PEBL (Mueller, 2011b), la cual es una version gratuita



42

de la prueba WCST. Consta de solo 64 tarjetas, que al igual que las versiones abreviadas del
WCST-64 (Axelrod et al., 1992; Basso et al., 2010; del Valle-del Valle et al., 2008; Kongs
et al., 2000; Robinson et al., 1991), permite reducir el tiempo de administracion y se

conservan los requisitos de la tarea en version original (Fox et al., 2013).

Indicadores Antropométricos

Se realiz6 una medicion de la composicién corporal a través de indices antropométricos,
como el peso (consignado en kilogramos), la talla (consignado en centimetros), el indice de
Masa Corporal (IMC) y el indice de Masa Libre de Grasa (IMLG).

El peso, entendido como la suma completa de los tejidos del cuerpo (Carmenate et
al., 2014). Se obtuvo en kilogramos, mediante un aparato de impedancia bioeléctrica de la
marca InBody, modelo 230, que brinda un analisis de composicion corporal. Se pidi6 a los
participantes subir descalzos, sin accesorios metalicos (pulseras, relojes, anillos, aretes,
lentes, cinturén, monedas), con ropa comoda y en posicion erecta.

La talla, entendida como la distancia vertical desde los pies a la parte mas prominente
de la cabeza (Carmenate et al., 2014). Se obtuvo en centimetros, a través de un estadiémetro
portatil marca Avanutri, con precision de 1 mm, con un rango de medicion de 20-210 cm. Se
colocé a los participantes sin zapatos, en posicion erecta, con brazos relajados, sin accesorios
en la cabeza, talones juntos, cuidando la posicion de la cabeza, mediante el plano de Frankfort
(linea imaginaria paralela al piso, que va desde la nariz al conducto auditivo, Mazza, 2003).

El IMC, considerado como un indicador de la relacion de peso y talla, utilizado para
identificar niveles de sobrepeso y obesidad en adultos. Se obtiene dividiendo el peso (kg)

entre la estatura (metros) al cuadrado. En el caso de los adultos un IMC de 18.5-24.90 kg/m?
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sera considerado en normo peso, de 25-29.90 kg/m? con sobrepeso y >30 kg/m? con obesidad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

El IMLG, se refiere al peso de todos los tejidos corporales sin considerar la grasa, es
calculado mediante la férmula sugerida por Kouri et al. (1995): [peso x (100 - % grasa) /
(talla2 x 100)] + [6.1 x (1.8-talla)]. Es interpretado a través de la clasificacion de musculatura
propuesta por Gruber et al. (2000), que para hombres es: <18 baja, 19-21 normal, 22
destacable, >22 importante desarrollada con ejercicio de fuerza y >25 limite de desarrollo,
este ultimo es considerado como indicador para el uso de EAA y en mujeres: <13 baja, 15

normal, 17 destacable y >22 limite de desarrollo, raramente alcanzado sin el uso de EAA.

Procedimiento
Inicialmente, se presentd el proyecto de investigacion al comité tutor y de ética para su
aprobacién, para asi dar inicio con la busqueda e identificacion de los participantes en los
diferentes espacios. Posteriormente se expuso a directivos de gimnasios, clubes deportivos,
universidades, donde se realizaria la aplicacion. Se explicaron los alcances del estudio a los
posibles participantes y se les pidié firmar un consentimiento informado (Anexo 4). Se dio
paso a la aplicacion de los cuestionarios, pruebas neuropsicoldgicas y toma de medidas
antropomeétricas en los distintos espacios y horarios designados por los participantes e
instituciones.

El periodo de recoleccion de datos se realizo entre los meses de septiembre del 2022
a abril del 2023. La aplicacion de los instrumentos y la toma de medidas antropométricas, se
realizd en una sola sesion de aproximadamente 35 minutos, de manera individual y en
contrabalanceo (Bisquerra, 2009; Morel & Sanchez, 1988), cambiando la secuencia de

aplicacion de las pruebas neuropsicologicas, para evitar que factores como el cansancio,
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influyera en los resultados de la aplicacion. Al finalizar cada medicion se explicaron los
resultados sobre la composicién corporal a cada participante, resolviendo dudas de manera
individual y confidencial. Posteriormente se les envid el anélisis de composicion corporal via

correo electronico.

Procedimiento para la construccion de la prueba Stroop modificada

Para la version de la tarea Stroop modificada, se utilizaron palabras estimulo relacionadas
con alimentos y figura corporal. Se realizaron ocho entrevistas a usuarios de gimnasio, en las
que los participantes mencionaron palabras sobre las caracteristicas de su alimentacion y su
figura que percibian como positivas y negativas. De estas, se tomaron 12 palabras
relacionadas con comida y figura corporal con una valencia positiva y negativa, las cuales
fueron mencionadas con mayor frecuencia.

Finalmente, se obtuvieron cuatro listas de palabras estimulo, cada una con tres
palabras y cuatro listas de palabras neutras, las cuales fueron de uso comun, no tuvieron
relacion con la comida o la figura, y cada una fue consultada en el Diccionario del Espafiol
Usual de México (Lara, 1996). Las palabras neutras se igualaron en la longitud, en inicio y
término de letras (Tabla 1). Con el fin de prevenir errores debido a la fatiga, para su

aplicacion, las listas de palabras fueron contrabalanceadas.
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Tabla 1

Palabras utilizadas en la prueba Stroop modificada

No Descripcién Palabras

1 Palabras con valencia  positiva CARNE VERDURA FRUTA
relacionadas con la comida

2 Palabras neutras CALLE VERRUGA FUNDA

3 Palabras con valencia negativa REFRESCO HARINA GRASA
relacionadas con la comida

4 Palabras neutras REFUERZO HAZANA GARZA

5 Palabras con valencia  positiva FUERZA SALUDABLE MUSCULO

relacionadas con la figura corporal

6 Palabras neutras FIESTA SEMEJANTE METEORO

7 Palabras con valencia negativa OBESIDAD SEDENTARIO  DEBIL
relacionadas con la figura corporal

8 Palabras neutras OSCURIDAD SANITARIO DEDAL

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé acorde a diferentes normas y pautas éticas nacionales e
internacionales, con el fin de salvaguardar la salud e integridad de los participantes. De
acuerdo con la clasificacion de riesgos, se considerd un estudio de riesgo minimo, ya que
solo se realiz6 una evaluacion psicologica, lo que no implicé riesgos para la vida o las
funciones de los participantes. Toda esta informacion se les proporciono y explico en el
consentimiento informado para poder llevar a cabo la investigacion (Anexo 3). Este estudio
tuvo intereses meramente cientificos en pro del progreso y avance de la ciencia como se

expone a continuacion.
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De acuerdo a lo sefialado en la Ley General de Salud, en materia de Salud Mental y
Adicciones (2022), la investigacion se apeg6 al Articulo 51 Bis 2 y Articulo 74 Ter, que
establecen el derecho al consentimiento informado de los participantes, todos los
participantes fueron informados acerca de la naturaleza de la investigacion, objetivo, tiempo,
riesgo y beneficios que pudieran obtener. Ademas, se les hizo hincapié sobre la
confidencialidad de la informacién sobre su salud y sus datos.

A través de los principios éticos de los psicélogos y codigo de ética de conducta de la
American Psychological Association (APA, 2010), con el prop6sito de proveer normas para
el bienestar y la proteccion de los individuos con los cuales se va a trabajar, este estudio
estuvo apegado al principio de beneficencia y no maleficencia, ya que se salvaguardd el
bienestar y los derechos de los participantes, por encima de los conflictos de intereses.
Respecto al principio de fidelidad y responsabilidad, los investigadores fueron conscientes
de las responsabilidades cientificas para el cumplimiento ético, cooperando con otros
profesionales e instituciones cuando fue necesario. Ademas, en cuanto al principio de
integridad, la investigacion buscé promover la exactitud, honestidad y veracidad de los datos
en la ciencia. Finalmente, se actud en pro del respeto por los derechos y la dignidad de los
participantes, se respeto la dignidad, el valor y el derecho a la privacidad, como a la
confidencialidad y la autodeterminacion de los participantes.

También, este estudio tomé en cuenta las Pautas Eticas Internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS, 2017), que tienen como objetivo establecer las normas y principios éticos para
proteger a los seres humanos en investigaciones relacionadas con la salud. Esta investigacion

se apeg0 a la pauta sobre valor social y cientifico, y respeto de los derechos, debido al
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conocimiento previo que brind6 solidez cientifica para su realizacion. Ademas, los resultados
generados, promueven datos que permiten contribuir a futuras lineas de investigacion,
intervenciones y a la prevencion de los posibles riesgos del consumo de sustancias EAA.
Asegurando que el estudio preservo los derechos humanos, respetd y protegio a los

participantes.

Plan de anélisis

Para la realizacién de los analisis estadisticos de resultados (Tabla 2), como la caracterizacion
de personas y grupos, la asociaciéon entre variables y comparaciones entre los grupos
(consumidores y no consumidores), se utilizé el Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales (SPSS, v.19).

Tabla 2

Analisis estadisticos acorde a los objetivos planteados

Obijetivo Prueba estadistica Justificacién
Describir el consumo de sustancias Analisis descriptivos Frecuencias, medidas de
EAA de los participantes. y de frecuencia tendencia central y dispersion.
Describir el funcionamiento Analisis descriptivos Frecuencias, medidas de
cognoscitivo de los participantes de Yy de frecuencia tendencia central y dispersion.
cada grupo (consumidores/no
consumidores de EAA).
Comparar el funcionamiento U de Mann-Whitney  Prueba no paramétrica de
cognoscitivo entre los participantes de comparacion entre grupos.
ambos grupos.
Comparar la percepcion de la imagen U de Mann-Whitney  Prueba no paramétrica de

corporal entre los participantes de comparacion entre grupos.

ambos grupos.
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6. Resultados

Consumo de sustancias SE y EAA

Se contd con una muestra de 66 participantes, de los cuales, la edad promedio fue de 29.67
afios y se obtuvo una mayor participacion de hombres en comparacion con mujeres. Respecto
a la escolaridad, la mayoria de los participantes cuentan con preparatoria o licenciatura
concluida y por arriba de la mitad mencionaron estar solteros (Tabla 3).

Como puede observarse, los usuarios de gimnasio obtuvieron un IMC que se ubica
en un nivel de sobrepeso que va entre 25-29.9 kg/m?. Respecto al IMLG obtuvieron un valor
promedio de 21.70 kg/m? que indica una musculatura destacable. De la muestra total,
nicamente en siete participantes fue mayor a 25 kg/m? en hombres y 21 kg/m? en mujeres,
que confirma el uso de EAA. En cuanto a la continuidad del entrenamiento con pesas, en
general tuvieron entre un afio y mas de cinco afios, asisten mayormente entre cinco a seis dias
a la semana y entrenan de una a tres horas al dia. La mayoria de las personas no han
participado en competencias de fisicoculturismo (Tabla 3).

En cuanto al consumo de suplementos, por arriba de la mitad de los participantes
afirmaron consumirlos, mientras que para el uso de EAA menos de la mitad afirmaron que
los consumen. Respecto a las caracteristicas del consumo de EAA, en su mayoria fueron
hombres, con un promedio de edad de inicio de 27.57 afios, que combinaron el consumo de
tres sustancias de EAA y realizaron al menos un ciclo durante los tltimos 12 meses, con una
duracion promedio de 3.41 meses cada ciclo, acumulando un tiempo total en promedio de

5.38 meses (Tabla 4).
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Promedios, desviaciones estdndar y porcentajes para las variables sociodemogréficas,

antropométricas y aquellas relacionadas con el ejercicio

Variable % M DE IC (95%)

Edad 29.67 10.28 (27.18-32.14)
Sexo Mujer (n = 15) 22.70

Hombre (n = 51) 77.30
Escolaridad  Secundaria (n = 3) 4.50

Preparatoria (n = 31) 47.00

Licenciatura (n = 28) 42.40

Posgrado (n = 4) 6.10
Estado civil ~ Soltero (n = 55) 83.30

Casado (n =11) 16.70
IMC 2749 454  (26.44-28.65)
IMLG 21.70 274  (21.02-22.35)
Tiempo en Entre 3y 6 meses (n =7) 10.60
gimnasio Entre 7 meses y 12 meses (n = 5) 7.60

Entre 1.1y 3 afios (n = 15) 22.70

Entre 3.1y 5 afios (n = 12) 18.20

Mas de 5 afios (n = 27) 40.90
Diasala 3 dias (n=3) 4.50
semana 4 dias (n =9) 13.60

5 dias (n = 26) 39.40

6 dias (n = 21) 31.80

7dias(n=7) 10.60
Horasaldia 1a2hrs(n=43) 65.20

2.1a3hrs(n=21) 31.80

3ladhrs(n=2) 3.00
Competidor  Si (n=10) 15.20

No (n = 56) 84.80

Nota. M = media, DE = desviacién estandar, IC = intervalo de confianza, IMC = Indice de Masa

Corporal, IMLG = indice de Masa Libre de Grasa.
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Tabla 4

Medias, desviaciones estandar y porcentajes para las variables relacionadas con el consumo

de SE y EAA
Variable % M DE IC (95%)

Consumo de SE Si (n =60) 91.40

No (n = 6) 8.60
Consumo de EAA Si(n=21) 28.60

No (n = 45) 71.40
Consumo de EAA (Sexo) Mujer (n = 6) 28.60

Hombre (n=15) 71.40
Edad de inicio de consumo 2757 10.25 (22.95-32.20)
Combinacion EAA 3.52 1.78 (2.71-4.33)
Ciclos de EAA en ultimos 12 Si (n = 16) 80.00
meses No (n =5) 20.00
Numero de ciclos en ultimos 1.63 1.26 (0.95-2.30)
12 meses
Duracion de los ciclos 3.41 2.56 (2.05-4.77)
(meses)
Tiempo consumo en Gltimos 5.38 4.08 (3.20-7.55)
12 meses

Nota. M = media, DE = desviaciéon estandar, IC = intervalo de confianza, SE = Sustancias
Ergogénicas, EAA = Esteroides Anabdlico-Androgénicos.

Entre las sustancias EAA consumidas por los usuarios durante el tiempo de
entrenamiento en el gimnasio, se reportaron 24 diferentes sustancias, de las cuales, las mas
consumidas fueron la testosterona (n = 16), hormona del crecimiento (n = 13) y oxandrolona
(n = 13). Mientras que las sustancias mas consumidas durante su Gltimo ciclo fueron la
testosterona (n = 9), oxandrolona (n = 7) y trembolona (n = 5). En cuanto a la testosterona
(sustancia méas consumida por los usuarios) la dosis reportada ascendio a 1,200 mg a la

semana.
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Respecto al supuesto de normalidad para las variables de funcionamiento cognoscitivo en

consumidores y no consumidores de SE, se realiz0 a través de las pruebas de Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk, se identifico que los datos no tenian una distribucion normal, por

lo tanto, se opt6 por utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (Tabla 5).

Tabla 5

Pruebas de normalidad para las variables relacionadas con el funcionamiento cognoscitivo

en consumidores y no consumidores de SE

Si No
(n =60) (n=6)
Variable K-S S-W K-S S-W
(p) (p) (p) (p)

Fluencia Fonoldgica 0.08 0.98 0.18 0.90
verbal (.20) (.38) (.20) (.40)
Seméantica 0.13 0.96 0.25 0.90

(.01) (.06) (.20) (.39)

Corsi Block  Ejercicios correctos 0.19 0.94 0.28 0.92
Test (.00) (.01) (.16) (.51)
Span de memoria 0.19 0.94 0.28 0.92

(.00) (.01) (.16) (.51)

WCST-64 Categorias completadas 0.16 0.93 0.25 0.87
(.00) (.00) (.20) (.21)

Respuestas correctas 0.09 0.95 0.25 0.82

(.20) (.01) (.20) (.10)

Respuestas incorrectas 0.09 0.95 0.25 0.82

(.20) (.01) (.20) (.10)

Respuestas perseverativas 0.14 0.94 0.34 0.76

(.00) (.01) (.03) (.03)

Nota. K-S = Kolmogorov-Smirnov, S-W = Shapiro-Wilk, WCST-64 = Wisconsin Card Sorting Test-

64.
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Comparacion de fluencia verbal, memoriay FE en consumidores de SE

Para comparar el funcionamiento cognoscitivo entre los consumidores y no consumidores de
SE, se realizd la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados indicaron una diferencia
estadisticamente significativa (p <.05) entre los grupos, en las categorias completadas del
WSCT-64 (funciones ejecutivas). Fue el grupo de consumidores quien completdé menos
categorias en promedio. En cuanto a las variables de lenguaje (FVF y FVS) y memoria

(Bloques de Corsi) no existieron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 6).

Tabla 6
Rango promedio y suma de rangos para las variables relacionadas con el funcionamiento

cognoscitivo entre consumidores y no consumidores de SE

Consumidores No consumidores

(n=60) (n=6)
Variable RP RP
(SR) (SR) U P
Fluencia Fonoldgica 34.56 22.92 116.50 .16
verbal (2073.50) (137.50)
Seméantica 34.21 26.42 137.50 .34
(2052.50) (158.50)
Corsi Block  Ejercicios 32.99 33.08 176.50 .99
Test correctos (1946.50) (198.50)
Span de 32.99 33.08 176.50 .99
memoria (1946.50) (198.50)
WCST-64 Categorias 32.08 47.75 94.50 .05
completadas (1924.50) (286.50)
Respuestas 32.39 44,58 113.50 14
correctas (1943.50) (267.50)
Respuestas 34.59 22.58 114.50 14
incorrectas (2075.50) (135.50)
Respuestas 33.64 32.08 171.50 .85
perseverativas (2018.50) (192.50)

Nota. RP = rango promedio, SR = suma de rangos, DE = desviacién estandar, U = U de Mann-
Whitney, WCST-64 = Wisconsin Card Sorting Test-64.
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Pruebas de normalidad para fluencia verbal, memoriay FE en consumidores de EAA
Para comprobar el supuesto de normalidad de las variables de funcionamiento cognoscitivo
en consumidores y no consumidores de EAA, se realizaron las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk, se identifico que los datos no tenian una distribucion normal, por

lo tanto, se opto6 por utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (Tabla 7).

Tabla 7
Pruebas de normalidad para las variables relacionadas con el funcionamiento cognoscitivo

en consumidores y no consumidores de EAA

Si No
(n=21) (n =45)
Variable K-S S-w K-S S-W
(p) (p) (p) (p)

Fluencia Fonoldgica 0.11 0.99 0.09 0.98
verbal (.20) (.99) (.20) (.62)
Seméantica 0.17 0.93 0.11 0.96

(.13) (.13) (.20) (.13)

Corsi Block  Ejercicios correctos 0.29 0.84 0.14 0.96
Test (.00) (.01) (.03) (.08)
Span de memoria 0.29 0.84 0.14 0.96

(.00) (.01) (.03) (.08)

WCST-64 Categorias completadas 0.21 0.89 0.17 0.92
(.03) (.03) (.00) (.00)

Respuestas correctas 0.16 0.94 0.14 0.91

(.20) (.28) (.03) (.00)

Respuestas incorrectas 0.16 0.94 0.14 0.92

(.20) (.28) (.03) (.00)

Respuestas perseverativas 0.16 0.94 0.14 0.94

(.17) (.21) (.02) (.02)

Nota. K-S = Kolmogorov-Smirnov, S-W = Shapiro-Wilk, WCST-64 = Wisconsin Card Sorting Test-
64.
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Comparacion de fluencia verbal, memoria y FE en consumidores de EAA

Se realiz6 una prueba U de Mann-Whitney, para comparar el funcionamiento cognoscitivo
entre los consumidores y no consumidores de EAA. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p <.05), en las variables de FVF (lenguaje),
Corsi Block Test (memoria) en ejercicios correctos, span de memoriay WSCT-64 (funciones
ejecutivas) en categorias completadas, respuestas correctas y respuestas incorrectas. Fue el

grupo de consumidores de EAA el que obtuvo puntuaciones menores (Tabla 8).

Tabla 8
Rango promedio y suma de rangos para las variables relacionadas con el funcionamiento

cognoscitivo entre consumidores y no consumidores de EAA

Si No
(n=21) (n =45)
Variable RP RP
(SR) (SR) U P
Fluencia Fonoldgica 26.64 36.70 328.50 .05
verbal (559.50) (1651.50)
Seméantica 33.24 33.62 467.00 94
(698.00) (1513.00)
Corsi Block  Ejercicios correctos 24.05 37.91 274.00 .01
Test (505.00) (1706.00)
Span de memoria 24.05 37.91 274.00 .01
(505.00) (1706.00)
WCST-64 Categorias completadas 24.10 37.59 272.00 .01
(482.00) (1729.00)
Respuestas correctas 25.85 36.83 307.00 .02
(517.00) (1694.00)
Respuestas incorrectas 41.73 29.92 295.50 .01
(834.50) (1376.50)
Respuestas perseverativas 36.28 32.29 404.50 .26

(725.50) (1485.50)

Nota. RP = rango promedio, SR = suma de rangos, DE = desviacién estandar, U = U de Mann-
Whitney, WCST-64 = Wisconsin Card Sorting Test-64.
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Pruebas de normalidad para fluencia verbal, memoria y FE en consumidores de EAA

con ciclos

En relacion al supuesto de normalidad para las variables de funcionamiento cognoscitivo en

usuarios que tuvieron ciclos en los ultimos 12 meses, se realizaron las pruebas de

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, en las cuales se identifico que los datos no tenian una

distribucion normal, por lo tanto, se opt6 por utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney (Tabla 9).

Tabla9

Pruebas de normalidad para las variables relacionadas con el funcionamiento cognoscitivo

en participantes con ciclos en 12 meses

(n=50)
Variable K-S S-w K-S S-w
(p) (p) (p) (p)

Fluencia Fonoldgica 0.14 0.97 0.10 0.98
verbal (.20) (.76) (.20) (.51)
Semantica 0.22 0.91 0.11 0.97

(.04) (.11) (.20) (.17)

Corsi Block  Ejercicios correctos 0.29 0.85 0.15 0.95
Test (.00) (.01) (.01) (.05)
Span de memoria 0.29 0.85 0.15 0.95

(.00) (.01) (.01) (.05)

WCST-64 Categorias completadas 0.22 0.89 0.17 0.92
(.05) (.07) (.00) (.00)

Respuestas correctas 0.20 0.92 0.12 0.93

(.10) (.17) (.06) (.00)

Respuestas incorrectas 0.17 0.92 0.13 0.94

(.10) (.17) (.05) (.01)

Respuestas perseverativas 0.18 0.93 0.14 0.94

(.20) (.27) (.02) (.02)

Nota. K-S = Kolmogorov-Smirnov, S-W = Shapiro-Wilk, WCST-64 = Wisconsin Card Sorting Test-

64.
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La prueba U de Mann-Whitney, indicé diferencias estadisticamente significativas (p <.05)

entre los grupos de participantes que realizaron un ciclo de EAA y los que no en los altimos

12 meses. Especificamente en las variables de FVF (lenguaje), Corsi Block Test (memoria)

en ejercicios correctos, span de memoria y WSCT-64 (funciones ejecutivas) en el nimero de

categorias completadas. Los usuarios que realizaron al menos un ciclo de EAA durante los

ultimos 12 meses, obtuvieron puntuaciones menores (Tabla 10).

Tabla 10

Rango promedio y suma de rangos para las variables relacionadas con el funcionamiento

cognoscitivo entre participantes con ciclos en 12 meses

Si No
(n=16) (n=50)
Variable RP RP
(SR) (SR) U P
Fluencia Fonoldgica 23.47 36.71 239.50 .01
verbal (375.50) (1835.50)
Seméantica 31.22 34.23 363.50 .60
(499.50) (1711.50)
Corsi Block  Ejercicios correctos 24.09 35.91 249.50 .04
Test (385.50) (1759.50)
Span de memoria 24.09 35.91 249.50 .04
(385.50) (1759.50)
WCST-64 Categorias completadas 24.34 36.43 253.50 .03
(389.50) (1821.50)
Respuestas correctas 26.25 35.82 284.00 .08
(420.00) (1791.00)
Respuestas incorrectas 41.28 31.01 275.50 .06
(660.50) (1550.50)
Respuestas perseverativas 35.13 32.98 374.00 .70
(562.00) (1649.00)

Nota. RP = rango promedio, SR = suma de rangos, DE = desviacién estandar, U = U de Mann-
Whitney, WCST-64 = Wisconsin Card Sorting Test-64.
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Pruebas de normalidad para la atencion selectiva en consumidores de SE

Respecto al supuesto de normalidad para la variable de atencion selectiva en consumidores
y no consumidores de SE, se realizo a traves de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk, en las cuales se identifico que los datos no tenian una distribucion normal, por

lo tanto, se opto6 por utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (Tabla 11).

Comparacion de la atencion selectiva en consumidores de SE

La prueba U de Man-Whitney indicé diferencias estadisticamente significativas (p <.05) en
la atencién selectiva (prueba Stroop original) entre el grupo de consumidores y no
consumidores de SE. Especificamente en las respuestas incorrectas de la lista de XXX. El

grupo de consumidores de SE obtuvo mayor nimero de respuestas incorrectas (Tabla 12).

Pruebas de normalidad para la atencidn selectiva en consumidores de EAA

En cuanto al supuesto de normalidad para la variable de atencion selectiva en consumidores
y no consumidores de EAA, se realizaron las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y Shapiro-
Wilk, en las cuales se identificd que los datos no tenian una distribucién normal, por lo tanto,

se optd por utilizar la prueba no parametrica U de Mann-Whitney (Tabla 13).

Comparacion de la atencion selectiva en consumidores de EAA

La prueba U de Man-Whitney indicé diferencias estadisticamente significativas (p <.05) en
la atencion selectiva (prueba Stroop original) entre el grupo de consumidores y no
consumidores de EAA. Especificamente en el niumero de palabras, respuestas correctas y
tiempo promedio de respuesta, de las listas en tinta negra, lista de XXXy lista en color. El

grupo de consumidores de EAA obtuvo puntuaciones menores (Tabla 14).
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En cuanto a la prueba Stroop modificada, se mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p <.05) entre los grupos. Particularmente en las respuestas incorrectas, de la
lista de comida con valencia positiva. Fue el grupo de no consumidores de EAA quienes
obtuvieron mayor nimero de errores. También se presentaron diferencias en el nimero de
respuestas correctas, de la lista de figura con valencia negativa neutra. El grupo de

consumidores de EAA obtuvo menor nimero de respuestas correctas (Tabla 14).

Pruebas de normalidad para la atencidn selectiva en consumidores de EAA con ciclos

Respecto al supuesto de normalidad para la variable de atencién selectiva en usuarios con
ciclos en los ultimos 12 meses, se realizo a través de las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y
Shapiro-Wilk, en las cuales se identificd que los datos no tenian una distribucion normal, por

lo tanto, se opt6 por utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (Tabla 15).

Comparacion de la atencion selectiva en consumidores de EAA con ciclos
La prueba U de Man-Whitney indicé diferencias estadisticamente significativas (p <.05) en
la atencidn selectiva (prueba Stroop original) entre el grupo de consumidores con ciclos en
los Gltimos 12 meses y los que no realizaron ciclos. Especificamente en el nimero de
palabras, respuestas correctas y tiempo promedio de respuesta, de las listas en tinta negra,
lista de XXX vy lista en color. El grupo de consumidores con ciclos de EAA en los tltimos
12 meses obtuvo puntuaciones menores (Tabla 16).

En cuanto a la prueba Stroop modificada, se mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p <.05) entre los grupos. Particularmente en el tiempo promedio de respuesta,
de la lista de comida con valencia positiva. Fue el grupo de consumidores con ciclos el que

tardd mas tiempo en responder la prueba. También se presentaron diferencias en el niUmero
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de palabras, respuestas correctas y tiempo promedio de respuesta de las listas neutras de
comida con valencia positiva y negativa. El grupo de consumidores con ciclos obtuvo menor
nimero de palabras, respuestas correctas y tardé mas tiempo en responder la prueba.
Finalmente existieron diferencias entre los grupos en el numero de palabras y respuestas
correctas de la lista neutra de figura con valencia negativa. Los consumidores con ciclos

arrojaron menor nimero de palabras y respuestas correctas (Tabla 16).

Comparacién de la percepcion de la imagen corporal en consumidores y no
consumidores de EAA

Para la comparacion de la percepcion de imagen corporal entre los consumidores y no
consumidores de EAA a través de modelos anatomicos, se realizé la prueba U de Mann-
Whitney.

Especificamente en la percepcién actual de la imagen corporal no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (U = 442.50, p = .65). Sin
embargo, todos los usuarios mostraron una percepcion actual errada de su imagen corporal,
al percibirse méas delgados de lo que son en realidad, ya que el IMC real calculado (a partir
del peso y talla; M = 27.49; DE = 4.54) fue superior al IMC percibido (a partir de la figura
corporal seleccionada; M = 25.82; DE = 4.09). En cuanto a la comparacion entre los
consumidores y no consumidores de EAA de la percepcion ideal de la imagen corporal
(figura que les gustaria tener) tampoco se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos (U = 463.50, p = .88).
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Pruebas de normalidad para la variable atencién selectiva en consumidores y no

consumidores de SE

Si No
(n = 60) (n=6)
Variable K-S S-W K-S S-W
(%) (2) (2) (2)
Lista negra NUmero de palabras 0.06 0.99 0.43 0.68
(.20) (.95) (.00) (.00)
Respuestas correctas 0.08 0.94 0.31 0.82
(.20) (.98) (.09) (.09)
Respuestas incorrectas 0.25 0.77 0.45 0.68
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.09 0.96 0.37 0.75
(.20) (.06) (.01) (.02)
Lista XXX NUmero de palabras 0.07 0.99 0.23 0.91
(.20) (.95) (.20) (.45)
Respuestas correctas 0.05 0.99 0.28 0.80
(.20) (.98) (.17) (.06)
Respuestas incorrectas 0.25 0.75 0.49 0.50
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.12 0.85 0.23 0.85
(.05) (.00) (.20) (.16)
Lista de NUmero de palabras 0.06 0.99 0.21 0.94
colores (.20) (.95) (.20) (.65)
Respuestas correctas 0.07 0.99 0.22 0.92
(.20) (.90) (.20) (.49)
Respuestas incorrectas 0.26 0.78 0.35 0.73
(.00) (.00) (.02) (.01)
Tiempo promedio de respuesta 0.18 0.89 0.29 0.89
(.00) (.00) (.12) (.30)
Comida con NUmero de palabras 0.06 0.99 0.20 0.94
valencia (.20) (.66) (.20) (.67)
positiva Respuestas correctas 0.06 0.98 0.18 0.95
(.20) (.63) (.20) (.75)
Respuestas incorrectas 0.27 0.68 0.32 0.68
(.00) (.00) (.06) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.16 0.91 0.17 0.94
(.00) (.00) (.20) (.67)
Neutra NUmero de palabras 0.90 0.98 0.23 0.89
(.20) (.54) (.20) (.29)
Respuestas correctas 0.10 0.96 0.19 0.95
(.20) (.08) (.20) (.71)
Respuestas incorrectas 0.24 0.77 0.39 0.70
(.00) (.00) (.00) (.01)
Tiempo promedio de respuesta 0.10 0.97 0.24 0.87
(.20) (.15) (.20) (:23)

Continda en la siguiente pagina
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Contintia

Comida con Numero de palabras 0.10 0.98 0.38 0.77
valencia (.20) (.30) (.01) (.03)
negativa Respuestas correctas 0.07 0.98 0.31 0.83
(.20) (.25) (.07) (.10)

Respuestas incorrectas 0.25 0.63 0.41 0.64

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.08 0.98 0.37 0.75

(.20) (.61) (.01) (.02)

Neutra NUmero de palabras 0.10 0.97 0.27 0.91
(.17) (.11) (.20) (.45)

Respuestas correctas 0.08 0.98 0.23 0.95

(.20) (.31) (.20) (.75)

Respuestas incorrectas 0.27 0.75 0.28 0.77

(.00) (.00) (.17) (.03)

Tiempo promedio de respuesta 0.05 0.98 0.21 0.96

(.20) (.63) (.20) (.78)

Figura con NUmero de palabras 0.41 0.21 0.24 0.92
valencia (.00) (.00) (.20) (.54)
positiva Respuestas correctas 0.11 0.97 0.28 0.85
(.06) (.14) (.16) (.16)

Respuestas incorrectas 0.25 0.68 0.39 0.70

(.00) (.00) (.00) (.01)

Tiempo promedio de respuesta 0.06 0.95 0.27 0.90

(.20) (.01) (.20) (.:38)

Neutra NUmero de palabras 0.12 0.97 0.21 0.89
(.03) (.09) (.20) (:32)

Respuestas correctas 0.11 0.98 0.22 0.94

(.09) (.45) (.20) (.65)

Respuestas incorrectas 0.22 75 0.39 0.70

(.00) (.00) (.00) (.01)

Tiempo promedio de respuesta 0.07 0.98 0.22 0.88

(.20) (.26) (.20) (.27)

Figura con NUmero de palabras 0.07 0.99 0.23 0.89
valencia (.20) (.68) (.20) (.33)
negativa Respuestas correctas 0.07 0.99 0.32 0.83
(.20) (.74) (.05) (.11)

Respuestas incorrectas 0.27 0.55 0.29 0.82

(.00) (.00) (.12) (.09)

Tiempo promedio de respuesta 0.11 0.87 0.17 0.97

(.06) (.00) (.20) (.90)

Neutra NUmero de palabras 0.09 0.97 0.20 0.91
(.20) (.08) (.20) (.42)

Respuestas correctas 0.08 0.97 0.17 0.95

(.20) (.10) (.20) (.77)

Respuestas incorrectas 0.20 0.74 0.40 0.71

(.00) (.00) (.00) (.01)

Tiempo promedio de respuesta 0.10 0.97 0.21 0.96

(.18) (.11) (.20) (.78)

Nota. K-S = Kolmogorov-Smirnov, S-W = Shapiro-Wilk.
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Rango promedio y suma de rangos para la atencion selectiva entre consumidores y no

consumidores de SE

Si No
(n=60) (n=6)
RP RP
Variable (SR) (SR) U p
Lista negra NUmero de palabras 33.80 30.50 162.00 .69
(2028.00) (183.00)
Respuestas correctas 33.94 29.08 153.50 .55
(2036.50) (174.50)
Respuestas incorrectas 33.21 36.42 162.50 .68
(1992.50) (218.50)
Tiempo promedio de respuesta 33.15 37.00 159.00 .64
(1989.00) (222.00)
Lista XXX NUmero de palabras 33.26 35.92 165.50 75
(1995.50) (215.50)
Respuestas correctas 32.98 38.67 149.00 49
(1979.00) (232.00)
Respuestas incorrectas 34.91 19.42 95.50 .05
(2094.50) (116.50)
Tiempo promedio de respuesta 33.75 31.00 165.00 74
(2025.00) (186.00)
Lista de NUmero de palabras 33.28 35.75 166.50 76
colores (1996.50) (214.50)
Respuestas correctas 33.38 34.75 172.50 .87
(2002.50) (208.50)
Respuestas incorrectas 33.38 34.75 172.50 .86
(2002.50) (208.50)
Tiempo promedio de respuesta 33.60 32.50 174.00 .89
(2016.00) (195.00)
Comida con NUmero de palabras 33.85 30.00 159.00 .64
valencia (2031.00) (180.00)
positiva Respuestas correctas 33.77 30.83 164.00 12
(2026.00) (185.00)
Respuestas incorrectas 34.10 27.50 144.00 .39
(2046.00) (165.00)
Tiempo promedio de respuesta 32.75 41.00 135.00 .32
(1965.00) (246.00)
Neutra NUmero de palabras 32.98 38.67 149.00 49
(1979.00) (232.00)
Respuestas correctas 32.41 44.42 114.50 14
(1944.50) (266.50)
Respuestas incorrectas 34.72 21.33 107.00 .09
(2083.00) (128.00)
Tiempo promedio de respuesta 34.03 28.17 148.00 48
(2042.00) (169.00)

Continua en la siguiente pagina




63

Comida con
valencia
negativa

Neutra

Figura con
valencia
positiva

Neutra

Figura con
valencia
negativa

Neutra

Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas

Tiempo promedio de respuesta

33.17
(1990.00)
33.00
(1980.00)
34.83
(2090.00)
33.80
(2028.00)
33.08
(1985.00)
32.90
(1974.00)
34.28
(2057.00)
33.90
(2034.00)
33.01
(1980.50)
3271
(1962.50)
34.65
(2079.00)
34.03
(2042.00)
33.69
(2021.50)
33.58
(2015.00)
34.59
(2075.50)
33.30
(1998.00)
33.40
(2004.00)
33.25
(1995.00)
34.14
(2048.50)
33.62
(2017.00)
33.55
(2013.00)
33,51
(2010.50)
34.12
(2047.00)
33.92
(2035.00)

36.83
(221.00)
38.50
(231.00)
20.17
(121.00)
30.50
(183.00)
37.67
(226.00)
39.50
(237.00)
25.67
(154.00)
29.50
(177.00)
38.42
(230.50)
41.42
(248.50)
22.00
(132.00)
28.17
(169.00)
31.58
(189.50)
32.67
(196.00)
22.58
(135.50)
35.50
(213.00)
34.50
(207.00)
36.00
(216.00)
27.08
(162.50)
32.33
(194.00)
33.00
(198.00)
33.42
(200.50)
27.33
(164.00)
29.33
(176.00)

160.00

150.00

100.00

162.00

155.00

144.00

133.00

156.00

150.50

132.50

111.00

148.00

168.50

175.00

114.50

168.00

174.00

165.00

141.50

173.00

177.00

179.50

143.00

155.00

Contintia
.66

.50

.06

.69

.58

42

.28

.59

51

.29

A1

48

.80

91

A3

79

.89

74

37

.88

.95

.99

40

.58

Nota. RP = rango promedio, SR = suma de rangos, DE = desviacion estandar, U = U de Mann-

Whitney.
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Pruebas de normalidad para la variable atencién selectiva en consumidores y no

consumidores de EAA

Si No
(n=21) (n=45)
Variable K-S S-W K-S S-W
(P) ) ) )
Lista negra NUmero de palabras 0.20 0.94 0.09 0.99
(.05) (.23) (.20) (.91)
Respuestas correctas 0.13 0.94 0.07 0.99
(.20) (.31) (.20) (.92)
Respuestas incorrectas 0.36 0.69 0.28 0.78
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.20 0.91 0.08 0.96
(.04) (.08) (.20) (.12)
Lista XXX NUmero de palabras 0.10 0.97 0.07 0.98
(.20) (.77) (.20) (.66)
Respuestas correctas 0.12 0.97 0.09 0.99
(.20) (.81) (.20) (.85)
Respuestas incorrectas 0.28 0.64 0.26 0.76
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.20 0.78 0.10 0.97
(.04) (.00) (.20) (.22)
Lista de NUmero de palabras 0.11 0.96 0.09 0.98
colores (.20) (.58) (.20) (.67)
Respuestas correctas 0.11 0.96 0.10 0.98
(.20) (.66) (.20) (.54)
Respuestas incorrectas 0.30 0.73 0.26 0.77
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.13 0.92 0.16 0.93
(.20) (.14) (.01) (.02)
Comida con NUmero de palabras 0.12 0.97 0.09 0.99
valencia (.20) (.67) (.20) (0.97)
positiva Respuestas correctas 0.12 0.97 0.07 0.99
(.20) (.67) (.20) (.95)
Respuestas incorrectas 0.37 0.71 0.26 0.73
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.15 0.95 0.13 0.91
(.20) (:33) (.06) (.00)
Neutra NUmero de palabras 0.13 0.97 0.09 0.97
(.20) (.64) (.20) (.36)
Respuestas correctas 0.20 0.93 0.10 0.96
(.03) (.12) (.20) (.08)
Respuestas incorrectas 0.29 0.60 0.23 0.81
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.11 0.95 0.13 0.96
(.20) (.44) (.04) (.12)

Continda en la siguiente pagina
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Continta

Comida con Numero de palabras 0.09 0.96 0.10 0.97
valencia (.20) (.44) (.20) (.25)
negativa Respuestas correctas 0.11 0.96 0.09 0.97
(.20) (.47) (.20) (.20)

Respuestas incorrectas 0.32 0.76 0.27 0.61

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.11 0.94 0.09 0.98

(.20) (.24) (.20) (.55)

Neutra NUmero de palabras 0.13 0.95 0.11 0.96
(.20) (.30) (.20) (.15)

Respuestas correctas 0.10 0.95 0.08 0.98

(.20) (.33) (.20) (.42)

Respuestas incorrectas 0.23 0.82 0.27 0.78

(.01) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.09 0.96 0.08 0.97

(.20) (.59) (.20) (.37)

Figura con NUmero de palabras 0.48 0.29 0.09 0.98
valencia (.00) (.00) (.20) (.73)
positiva Respuestas correctas 0.16 0.94 0.11 0.98
(.20) (.25) (.20) (.50)

Respuestas incorrectas 0.34 0.56 0.23 0.68

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.14 0.97 0.07 0.92

(.20) (.65) (.20) (.01)

Neutra NUmero de palabras 0.14 0.97 0.14 0.94
(.20) (.76) (.03) (.03)

Respuestas correctas 0.12 0.98 0.13 0.97

(.20) (.89) (.07) (.17)

Respuestas incorrectas 0.27 0.73 0.21 0.74

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.12 0.94 0.07 0.98

(.20) (.24) (.20) (.59)

Figura con NUmero de palabras 0.14 0.95 0.11 0.96
valencia (.20) (.43) (.20) (.08)
negativa Respuestas correctas 0.14 0.95 0.10 0.96
(.20) (.39) (.20) (.17)

Respuestas incorrectas 0.29 0.77 0.27 0.55

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.23 0.80 0.07 0.98

(.01) (.00) (.20) (.66)

Neutra NUmero de palabras 0.14 0.97 .09 0.96
(.20) (.80) (.20) (.13)

Respuestas correctas 0.17 0.93 0.10 0.96

(.12) (.16) (.20) (.10)

Respuestas incorrectas 0.19 0.87 0.24 0.69

(.06) (.01) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.15 0.91 0.08 0.98

(.20) (.06) (.20) (.42)

Nota. K-S = Kolmogorov-Smirnov, S-W = Shapiro-Wilk.
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Rango promedio y suma de rangos para la atencion selectiva entre consumidores y no

consumidores de EAA

Si No
(n=21) (n=145)
Variable RP RP
(SR) (SR) U p
Lista negra Numero de palabras 24.88 37.25 287.50 .02
(497.50) (1713.50)
Respuestas correctas 25.10 37.15 292.00 .02
(502.00) (1709.00)
Respuestas incorrectas 28.68 35.60 363.50 .16
(573.50) (1637.50)
Tiempo promedio de respuesta 41.05 30.22 309.00 .04
(821.00) (1390.00)
Lista XXX NUmero de palabras 23.88 37.68 267.50 .01
(477.50) (1733.50)
Respuestas correctas 23.43 37.88 258.50 .01
(468.50) (1742.50)
Respuestas incorrectas 30.30 34.89 396.00 34
(606.00) (1605.00)
Tiempo promedio de respuesta 42.65 29.52 277.00 .01
(853.00) (1358.00)
Lista de NUmero de palabras 25.45 37.00 299.00 .03
colores (509.00) (1702.00)
Respuestas correctas 25.60 36.93 302.00 .03
(512.00) (1699.00)
Respuestas incorrectas 34.55 33.04 439.00 .76
(691.00) (1520.00)
Tiempo promedio de respuesta 41.65 29.96 297.00 .02
(833.00) (1378.00)
Comida con NUmero de palabras 29.50 35.24 380.00 .26
valencia (590.00) (1621.00)
positiva Respuestas correctas 31.28 34.47 415.50 .53
(625.50) (1585.50)
Respuestas incorrectas 26.40 36.59 318.00 .04
(528.00) (1683.00)
Tiempo promedio de respuesta 39.55 30.87 339.00 .09
(791.00) (1420.00)
Neutra NUmero de palabras 26.80 36.41 326.00 .06
(536.00) (1675.00)
Respuestas correctas 26.83 36.40 326.50 .06
(536.50) (1674.50)
Respuestas incorrectas 27.53 36.10 340.50 .08
(550.50) (1660.50)
Tiempo promedio de respuesta 39.95 30.70 331.00 .07
(799.00) (1412.00)

Continua en la siguiente pagina
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Comida con
valencia
negativa

Neutra

Figura con
valencia
positiva

Neutra

Figura con
valencia
negativa

Neutra

Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas

Tiempo promedio de respuesta

29.33
(586.50)
30.20
(604.00)
29.00
(580.00)
37.25
(745.00)
26.93
(538.50)
28.13
(562.50)
30.05
(601.00)
40.10
(802.00)
29.70
(594.00)
29.15
(583.00)
28.55
(571.00)
37.55
(751.00)
29.63
(592.50)
30.18
(603.50)
29.88
(597.50)
37.05
(741.00)
29.30
(586.00)
29.88
(597.50)
29.33
(586.50)
37.45
(749.00)
26.95
(539.00)
26.35
(527.00)
34.33
(686.50)
37.00
(740.00)

35.32
(1624.50)
34.93
(1607.00)
35.46
(1631.00)
31.87
(1466.00)
36.36
(1672.50)
35.84
(1648.50)
35.00
(1610.00)
30.63
(1409.00)
35.15
(1617.00)
35.39
(1628.00)
35.65
(1640.00)
31.74
(1460.00)
35.18
(1618.50)
34.95
(1607.50)
35.08
(1613.50)
31.96
(1470.00)
35.33
(1625.00)
35.08
(1613.50)
35.32
(1624.50)
31.78
(1462.00)
36.35
(1672.00)
36.61
(1684.00)
33.14
(1524.50)
31.98
(1471.00)

376.50

394.00

370.00

385.00

328.50

352.50

391.00

328.00

384.00

373.00

361.00

379.00

382.50

393.50

387.50

389.00

376.00

387.50

376.50

381.00

329.00

317.00

443.50

390.00

Continta
24

.36

19

.30

.07

13

.32

.07

.29

22

A5

.26

.28

.35

.29

.32

24

31

22

27

.07

.05

81

.33

Nota. RP = rango promedio, SR = suma de rangos, DE = desviacion estandar, U = U de Mann-

Whitney.
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Pruebas de normalidad para la variable atencion selectiva entre participantes con ciclos de

EAA en 12 meses

Si No
(n=16) (n =50)
Variable K-S S-W K-S S-W
) (P) ) )
Lista negra NUmero de palabras 0.16 0.95 0.08 0.99
(.20) (.47) (.20) (.95)
Respuestas correctas 0.35 0.73 0.28 0.78
(.00) (.00) (.00) (.00)
Respuestas incorrectas 0.13 0.73 0.07 0.99
(.20) (.00) (.20) (.94)
Tiempo promedio de respuesta 0.16 0.86 0.13 0.89
(.20) (.02) (.03) (.00)
Lista XXX NUmero de palabras 0.10 0.97 0.06 0.99
(.20) (.88) (.20) (0.91)
Respuestas correctas 0.13 0.97 0.08 0.99
(.20) (.89) (.20) (.98)
Respuestas incorrectas 0.33 0.75 0.26 0.75
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.23 0.74 0.12 0.95
(.02) (.00) (.09) (.05)
Lista de colores  NUmero de palabras 0.13 0.96 0.09 0.99
(.20) (.65) (.20) (.96)
Respuestas correctas 0.11 0.96 0.31 0.62
(.20) (.84) (.00) (.00)
Respuestas incorrectas 0.31 0.62 0.26 0.79
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.14 0.90 0.21 0.82
(.20) (.07) (.00) (.00)
Comida con NUmero de palabras 0.11 0.97 0.08 0.99
valencia positiva (.20) (.80) (.20) (.86)
Respuestas correctas 0.11 0.97 0.07 0.98
(.20) (.80) (.20) (.69)
Respuestas incorrectas 0.38 0.70 0.28 0.71
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.16 0.94 0.12 0.92
(.20) (.36) (.07) (.00)
Neutra NUmero de palabras 0.16 0.95 0.08 0.98
(.20) (:52) (.20) (.43)
Respuestas correctas 0.21 0.91 0.10 0.96
(.05) (.11) (.20) (.09)
Respuestas incorrectas 0.30 0.58 0.23 0.80
(.00) (.00) (.00) (.00)
Tiempo promedio de respuesta 0.14 0.96 0.12 0.96
(.20) (.67) (.06) (.11)

Continta en la siguiente pagina
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Continta

Comida con Numero de palabras 0.10 0.96 0.11 0.97
valencia negativa (.20) (.58) (.20) (.25)
Respuestas correctas 0.12 0.96 0.08 0.97

(.20) (.72) (.20) (:22)

Respuestas incorrectas 0.37 0.72 0.26 0.61

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.11 0.95 0.10 0.98

(.20) (.49) (.20) (.48)

Neutra NUmero de palabras 0.13 0.92 0.10 0.97
(.20) (.18) (.20) (.15)

Respuestas correctas 0.13 0.92 0.07 0.98

(.20) (.17) (.20) (.47)

Respuestas incorrectas 0.20 0.81 0.29 0.77

(.08) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.12 0.96 0.08 0.98

(.20) (.62) (.20) (.37)

Figura con NUmero de palabras 0.48 0.32 0.09 0.98
valencia positiva (.00) (.00) (.20) (.55)
Respuestas correctas 0.18 0.93 0.11 0.98

(.20) (.27) (.17) (.36)

Respuestas incorrectas 0.27 0.74 0.24 0.69

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.13 0.96 0.07 0.93

(.20) (.73) (.20) (.00)

Neutra NUmero de palabras 0.14 0.96 0.14 0.95
(.20) (:59) (.02) (.02)

Respuestas correctas 0.12 0.97 0.13 0.97

(.20) (.85) (.04) (.16)

Respuestas incorrectas 0.31 0.71 0.21 0.75

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.16 0.91 0.07 0.98

(.20) (.10) (.20) (.51)

Figura con NUmero de palabras 0.14 0.93 0.08 0.98
valencia negativa (.20) (.22) (.20) (.46)
Respuestas correctas 0.13 0.94 0.07 0.98

(.20) (.36) (.20) (.72)

Respuestas incorrectas 0.28 0.76 0.27 0.55

(.00) (.00) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.22 0.79 0.09 0.89

(.03) (.00) (.20) (.00)

Neutra NUmero de palabras 0.19 0.93 0.07 0.98
(.14) (:22) (.20) (.40)

Respuestas correctas 0.15 0.92 0.08 0.97

(.20) (.18) (.20) (.40)

Respuestas incorrectas 0.21 0.86 0.24 0.72

(.05) (.02) (.00) (.00)

Tiempo promedio de respuesta 0.19 0.91 0.11 0.97

(.11) (.13) (.20) (.33)

Nota. K-S = Kolmogorov-Smirnov, S-W = Shapiro-Wilk.
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Rango promedio y suma de rangos para la atencion selectiva entre participantes con ciclos

de EAA en 12 meses

Si No
(n=16) (n =50)
Variable RP RP
(SR) (SR) U p
Lista negra Numero de palabras 23.91 36.57 246.00 .02
(382.50) (1828.50)
Respuestas correctas 24.00 35.10 240.00 .04
(360.00) (1720.00)
Respuestas incorrectas 27.03 34.17 285.50 A7
(405.50) (1674.50)
Tiempo promedio de respuesta 41.69 30.88 269.00 .05
(667.00) (1544.00)
Lista XXX NUmero de palabras 22.50 37.10 220.00 .01
(356.00) (1855.00)
Respuestas correctas 22.28 37.09 220.50 .01
(356.50) (1854.50)
Respuestas incorrectas 28.63 35.06 322.00 22
(458.00) (1753.00)
Tiempo promedio de respuesta 44.06 30.12 231.00 .01
(705.00) (1506.00)
Lista de NUmero de palabras 21.88 37.22 214.00 .01
colores (350.00) (1861.00)
Respuestas correctas 20.88 32.33 172.50 .04
(250.50) (1519.50)
Respuestas incorrectas 23.67 31.62 206.00 A4
(284.00) (1486.00)
Tiempo promedio de respuesta 4481 29.88 219.00 .01
(717.00) (1494.00)
Comida con NUmero de palabras 27.50 35.42 304.00 15
valencia (440.00) (1771.00)
positiva Respuestas correctas 29.22 34.87 331.50 31
(467.50) (1743.50)
Respuestas incorrectas 26.13 35.86 282.00 .06
(418.00) (1793.00)
Tiempo promedio de respuesta 42.31 30.68 259.00 .04
(677.00) (1534.00)
Neutra NUmero de palabras 23.38 36.74 238.00 .02
(374.00) (1837.00)
Respuestas correctas 23.84 36.59 245,50 .02
(381.50) (1829.50)
Respuestas incorrectas 26.03 35.89 280.50 .06
(416.50) (1794.50)
Tiempo promedio de respuesta 43.31 30.36 243.00 .02
(693.00) (1518.00)

Continua en la siguiente pagina
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Comida con
valencia
negativa

Neutra

Figura con
valencia
positiva

Neutra

Figura con
valencia
negativa

Neutra

Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
Numero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas
Tiempo promedio de respuesta
NUmero de palabras
Respuestas correctas
Respuestas incorrectas

Tiempo promedio de respuesta

28.13
(450.00)
29.38
(470.00)
26.50
(424.00)
38.38
(614.00)
23.97
(383.50)
24.84
(397.50)
30.66
(490.50)
42.94
(687.00)
28.97
(463.50)
28.81
(461.00)
26.59
(425.50)
38.38
(614.00)
27.22
(435.50)
27.91
(446.50)
27.56
(441.00)
39.44
(631.00)
27.56
(441.00)
28.00
(448.00)
28.34
(453.50)
39.38
(630.00)
24.88
(398.00)
24.69
(395.00)
33.00
(528.00)
38.94
(623.00)

35.22
(1761.00)
34.82
(1741.00)
35.74
(1787.00)
31.94
(1597.00)
36.55
(1827.50)
36.27
(1813.50)
34.41
(1720.50)
30.48
(1524.00)
34.95
(1747.50)
35.00
(1750.00)
35.71
(1785.50)
31.94
(1597.00)
35.51
(1775.50)
35.29
(1764.50)
35.40
(1770.00)
31.60
(1580.00)
35.40
(1770.00)
35.26
(1763.00)
35.15
(1757.50)
31.62
(1581.00)
36.26
(1813.00)
36.32
(1816.00)
33.66
(1683.00)
31.76
(1588.00)

314.00

334.00

288.00

322.00

247.50

261.50

354.50

249.00

327.50

325.00

289.50

322.00

299.50

310.50

305.00

305.00

305.00

312.00

317.50

306.00

262.00

259.00

392.00

313.00

Continta
.20

.32

.08

24

.02

.04

48

.02

.28

.26

.09

24

13

A8

14

16

16

19

.20

.16

.04

.04

.90

19

Nota. RP = rango promedio, SR = suma de rangos, DE = desviacion estandar, U = U de Mann-

Whitney.
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7. Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion de las funciones
cognoscitivas, a través de la fluidez verbal, la atencion selectiva, memoria y funciones
ejecutivas con el consumo de EAA en usuarios de gimnasio, mediante la aplicacion de tareas
de fluidez verbal seméntica y fonoldgica (Ostrosky-Solis et al., 1999), la prueba de Bloques
de Corsi (1973), el test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (Kongs et al., 2000), la
prueba de colores y palabras de Stroop, en su version original (Golden, 1994) y modificada.
Los resultados mostraron deficits en el funcionamiento cognoscitivo en el grupo de
consumidores de EAA.

En cuanto al consumo de EAA, los resultados mostraron un mayor consumo en los
hombres, posiblemente debido a que una menor cantidad de las mujeres busca una
musculatura grande (NIDA, 2012) sin embargo, el consumo comienza a hacerse presente en
poblacion femenina. En la misma linea, en esta investigacion también se observo que el
consumo no es exclusivo de competidores de fisicoculturismo, ya que la mayoria de los
participantes fueron usuarios de gimnasio no competidores enfocados en el entrenamiento
con pesas, esto confirma que hoy en dia el consumo de EAA se ha abierto a la poblacion que
realiza el entrenamiento de manera recreativa o amateur (Alvarez-Rayon et al., 2022; Pope
etal., 2014). Adicional a esto, para la confirmacion del consumo de sustancias EAA, solo en
siete consumidores el IMLG se ubico en el limite de desarrollo (> 25), todos competidores
de fisicoculturismo. Esto probablemente se deba a que existe un mayor consumo de EAA en
los fisicoculturistas en etapas de preparacion antes de una competencia (Urios & Sanz-

Valero, 2018).
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Respecto al funcionamiento cognoscitivo en la fluidez verbal, los usuarios
consumidores de EAA obtuvieron puntuaciones menores especificamente en la fluidez verbal
fonoldgica, estos resultados indican una menor capacidad en la produccion verbal de los
consumidores de EAA. Cabe destacar que la fluidez verbal ademas de valorar aspectos del
lenguaje (acceso al léxico, produccion verbal o velocidad), también valora las funciones
ejecutivas, porque requiere de la autorregulacion, flexibilidad, planeacion, entre otras (Garcia
et al., 2012; Henry & Crawdford, 2004). Por lo tanto, las puntuaciones menores, podrian
deberse anatomicamente a anomalias en la corteza frontal, debido a que es el principal
sustrato anatémico encargado de regular dichas funciones (Coslett et al., 1991; Tirapu et al.,
2011), posiblemente, como lo reportaron Bjornebekk et al. (2017), a través de imagenes de
resonancia magnética, debido a la exposicion a sustancias EAA, ya que estos usuarios
mostraron menor conectividad en areas frontales.

Resulta importante destacar que, en estudios anteriores sobre los efectos del consumo
de EAA en funciones cognoscitivas, no se reportaron evaluaciones del lenguaje, por lo que
seria significativo indagar sobre los efectos a nivel funcional de los déficits encontrados en
los resultados de esta investigacion. Debido a que a largo plazo podria desencadenar un
trastorno de lenguaje adquirido, afectando la capacidad de comunicacion o el procesamiento
de la informacion a consecuencia del posible dafio cerebral por el consumo de sustancias
EAA (Vicente et al., 2005).

Los resultados en la memoria visoespacial, mostraron menos ejercicios correctos y
un span de memoria menor (nimero de elementos capaz de recordar) tanto en el grupo de
consumidores de EAA, como en aquellos que han realizado un ciclo en los Gltimos 12 meses.
Las puntuaciones arrojadas con el Test de los Bloques de Corsi, indican dificultades para el

mantenimiento, almacenamiento y preservacion de la informacién visual (Baddeley, 2012;
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Squire & Wixted, 2011). Estos hallazgos concuerdan con lo expuesto por Kanayama et al.
(2013) quienes encontraron un desempefio mas bajo en la memoria visoespacial de
consumidores en dosis suprafisioldgicas de EAA en comparacion con no consumidores. Los
déficits en la memoria visoespacial podrian desencadenar dificultades para integrar y
almacenar la informacion visual afectando tareas diarias como la retencion de formas,
ubicaciones o dimensiones (Lopez, 2011) y a su vez afectar el funcionamiento adecuado de
otras areas relacionadas como el lenguaje y las funciones ejecutivas (Gutiérrez et al., 2021).

Es probable que estos déficits sean efectos secundarios de un deterioro en estructuras
cerebrales encargadas de los procesos de la memoria visoespacial, como la amigdala, el
hipocampo y la corteza frontal (Wager & Smith, 2003). Estas implicaciones ya han sido
expuestas a través de imagenes de resonancia magnética por estudios anteriores, que
mostraron una reduccion en el tamafio de la amigdala y areas frontales (Kaufman et al., 2015)
y menor conectividad entre la amigdala y el area frontal (Bjornebekk et al., 2017) debido al
consumo de sustancias EAA, principalmente en consumidores actuales.

En cuanto a las funciones ejecutivas, evaluadas a través del WCST-64, los resultados
indicaron diferencias en el nimero de categorias completadas, el nimero de respuestas
correctas y respuestas incorrectas. Se observé que el grupo de consumidores de EAA
completd menos categorias, obtuvo menos respuestas correctas y cometio mas errores que el
grupo de no consumidores. Esto indica que los usuarios de EAA presentan dificultades en su
capacidad para solucionar situaciones problematicas, planificar actividades y seleccionar
estrategias para lograr un objetivo (Schretlen, 2019; Tirapu, 2007). Especificamente, un
menor numero de categorias completadas esta relacionado con una menor flexibilidad
cognoscitiva, mientras que el nUmero de respuestas correctas y mas errores se asocia con una

menor capacidad de inhibicion (Tirapu et al., 2011).
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Los resultados encontrados concuerdan con investigaciones previas que exponen un
desempefio méas bajo en funciones ejecutivas como resolucion de problemas (Bjornebekk et
al., 2019; Hauger et al., 2020), flexibilidad mental, inhibicion (Hauger et al., 2020;
Hildebrandt et al., 2014) y toma de decisiones (Hildebrandt et al., 2014) en usuarios
dependientes o dentro de un ciclo de sustancias EAA, en comparacion con los no
consumidores. Diversos estudios de neuroimagen han informado que el abuso de sustancias
EAA estd asociado con una corteza mas delgada en regiones frontales y prefrontales
(Bjornebekk et al., 2019; Hauger et al., 2019b), estableciendo asi un posible vinculo entre la
variabilidad estructural y los déficits cognoscitivos en las funciones ejecutivas.

La prueba de Colores y Palabras de Stroop en su version original indicé diferencias
entre los grupos. Se observé que el grupo de consumidores de EAA obtuvo menor nimero
de palabras seleccionadas y respuestas correctas, ademas de un mayor tiempo promedio de
respuesta, esto sucedio con la lista de palabras en tinta negra, la lista de XXXy la lista en
color. Esto involucraria probleméaticas en la atencion selectiva de los participantes,
especificamente dificultades para realizar actividades en entornos que requieran un control
voluntario de informacion irrelevante (Tirapu, 2007) y a su vez déficits en la inhibicion, que
incrementaran el tiempo promedio para realizar la tarea (Agis et al., 1997; Lupiafiez et al.,
1999). Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Hildebrandt et al. (2014) en donde
la capacidad de atencién de los usuarios de EAA que se encontraban en un ciclo de consumo
de estas sustancias se vio disminuida. A nivel anatomico es probable que la amigdala se
encuentre afectada al ser la estructura encargada de regular las respuestas de los individuos.
Estos cambios morfolégicos se han reportado por el posible consumo habitual de EAA

(Kaufman et al., 2015).
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En cuanto a la prueba de Colores y Palabras de Stroop en su versién modificada, se
observaron diferencias en el nimero de palabras, respuestas correctas y tiempo promedio de
respuesta de las listas con palabras neutras relacionadas con comida y figura. Al ser una tarea
que se modificd con un componente emocional, incluyendo palabras que interfirieran en las
respuestas de los participantes, se esperaba encontrar sesgos atencionales en las listas de
palabras estimulo, tal y como se report6 en investigaciones que han utilizado este tipo de
prueba (Camacho et al., 2008; Toro et al., 2017), caso contrario al presente estudio donde se
hallaron sesgos atencionales en las palabras neutras. Esto puede ser explicado por la seleccion
de palabras estimulo, que no generaron mayor latencia y una atencion motivada en los
participantes (Toro et al., 2017). Ademas, este tipo de tareas se ha utilizado para evaluar los
sesgos atencionales en muestras con trastornos que muestran distorsiones cognoscitivas
(Camacho et al., 2008; Caparos & Blanchette, 2014; Jiang et al., 2017) por lo que resultaria
importante evaluar la prueba Stroop emocional en usuarios de gimnasio dependientes a las
sustancias EAA o con Dismorfia Muscular (DM).

Las diferencias mostradas en la prueba de Colores y Palabras de Stroop modificada,
indican que el grupo de consumidores de EAA tuvo en general, més déficits en comparacion
con los no consumidores, tendencia que se observa también en la version original de la prueba
de Stroop anteriormente expuesta, lo que reafirma las limitaciones en la atencion selectiva
de los usuarios.

Derivado de lo anterior, haciendo énfasis en que los procesos cognoscitivos si bien
tienen funciones especificas trabajan de manera sistémica y existe una gran interrelacion
entre ellas (Lupdn et al., 2012), se puede hipotetizar que los déficits encontrados en los
resultados de esta investigacion estan afectando diferentes areas cognoscitivas de los

usuarios. En este sentido, es probable que los cambios a nivel conductual de los consumidores
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reportados en investigaciones previas como la irritacion, poco control de impulsos con
conductas agresivas, poca flexibilidad y euforia (Garcia-Argibay, 2019; Pope & Katz, 1994;
Pope et al., 2000; Trenton & Currier, 2005; van Amsterdam et al., 2010) podrian estar
relacionados con las disfunciones cognoscitivas encontradas (tareas que implican el control
inhibitorio, autocontrol y regulacion emocional) como resultado del consumo poco regulado
de sustancias EAA.

Adicional a esto, resulta importante destacar que los déficits cognoscitivos en la
fluidez verbal, memoria visual, atencidon selectiva y funciones ejecutivas en consumidores de
EAA hallados en esta investigacion, concuerdan con lo expuesto en Kaufman et al. (2019),
quienes plantean la posibilidad de un mayor riesgo a desarrollar demencia en usuarios de
EAA que la poblacion en general. Debido a la similitud encontrada en el funcionamiento
cognoscitivo de personas diagnosticadas con algun tipo de demencia (Barnes et al., 2015). A
raiz de ello se destaca la importancia de continuar con investigaciones que permitan
corroborar las posibles consecuencias del consumo de EAA a nivel cognoscitivo.

Respecto a la percepcién actual de la imagen corporal, aunque no se encontraron
diferencias entre los grupos, en general, los usuarios de gimnasio mostraron una
subestimacion del IMC, particularmente en el peso, ya que los usuarios se observan mas
pequerios de lo que en realidad son. Es importante destacar este resultado ya que la
insatisfaccion con la imagen corporal, de acuerdo con hallazgos previos, puede derivar
pensamientos constantes para la mejora de su aspecto, deseando aumentar su musculatura y
obtener una figura corporal mas grande, siendo estas alteraciones en la percepcion de la
imagen corporal una de las principales razones para iniciar con el consumo de sustancias
EAA (Kanayama et al., 2003; Kanayama et al., 2006). Por otro lado, en el caso de los

consumidores, se ha referido que esta percepcion errénea de la imagen corporal lleva a los



78

usuarios a mantener su consumo, incluso de manera continua (ciclos sin periodo de descanso)
y posiblemente a desarrollar una dependencia a las sustancias EAA (Kanayama et al., 2008;
Kanayama et al., 2009; Pope et al., 2014).

Mientras que, para la percepcion ideal percibida, es decir la imagen corporal que les
gustaria tener, probablemente no existieron diferencias debido a la seleccion de los modelos
anatomicos, ya que los usuarios indicaron no sentirse identificados con las figuras,
mencionando que no tenian suficiente musculatura en brazos, piernas, pecho o abdomen. Si
bien las escalas de modelos anatémicos resultan adecuadas para identificar alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal (Pallotti et al., 2017), muestran siluetas de cuerpos
orientados que van de la delgadez extrema a obesos, excluyendo siluetas delgadas,
tonificadas y de musculatura, caracteristicas que los usuarios de gimnasios enfocados en el
entrenamiento con pesas buscan en su imagen corporal (Ralph-Nearman & Filik, 2018). Por
lo tanto, en futuras investigaciones seria recomendable afiadir modelos que ademas de valorar
el IMC, también valoren el nivel de musculatura, para identificar de manera especifica la

percepcion en su imagen corporal.
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8. Conclusiones

La contribucion de la presente investigacion resulta relevante debido al area de oportunidad
que existe hasta el momento a nivel nacional y en América Latina respecto a la evaluacion
neuropsicoldgica en practicantes de musculatura consumidores de EAA, asi como en el
ambito del deporte, debido al incremento de consumo de sustancias que permitan un cambio
corporal y una mejora en el rendimiento, no solo en atletas, también en poblacion que asiste
a gimnasios y centros deportivos con fines recreativos.

Desde la Psicologia y Salud, el aporte consiste en la investigacién para atender una
problemaética de salud, pues los resultados obtenidos contribuyen al estado del conocimiento
y visibilizan las posibles consecuencias del consumo de sustancias EAA que pueden afectar
la cognicidn y por ende las capacidades y funciones bésicas de los usuarios. Estos hallazgos
confirman la importancia de continuar con investigaciones desde una perspectiva
biopsicosocial, que profundicen en el consumo de EAA para la promocién y/o prevencién de
los riesgos, asi como para desarrollar futuras intervenciones que permitan contrarrestar las
repercusiones poco favorables en los consumidores, esto con el proposito de atender
problemas de salud que impactaran en el bienestar de la poblacion.

Asimismo, resulta significativo destacar que la presente evaluacion integral de las
funciones cognoscitivas, permite ver como el consumo de EAA pudiera estar afectando
funcionalmente en diferentes areas de la cognicion y no exclusivamente en un area, ademas
de proporcionar informacion importante para las posibles consecuencias que hoy en dia,
comienzan a ser perceptibles entre los consumidores.

Si bien aun no se han esclarecido en su totalidad los efectos del uso de sustancias

EAA a nivel cognoscitivo, los hallazgos de la presente investigacion, sugieren que procesos
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cognoscitivos como el lenguaje, memoria visoespacial, funcionamiento ejecutivo y atencién
selectiva pueden resultar afectados por el consumo de sustancias EAA.

En ese sentido, se pueden expresar las conclusiones finales acorde a los objetivos
planteados inicialmente:

El consumo de sustancias EAA es mas comdn en hombres, la mitad de los
consumidores no son exclusivamente competidores, la mayoria ha realizado al menos un
ciclo de aplicacion en los ultimos 12 meses, en los que acumulan un tiempo promedio de
exposicién de cinco meses, combinan tres sustancias esteroides y generalmente se hace uso
de otras SE como lo son suplementos alimenticios.

El lenguaje mediante la fluidez verbal, mostré una menor produccion de palabras en
los usuarios que consumen sustancias EAA y que han realizado un ciclo en el ultimo afio, en
comparacion con los no consumidores.

En la memoria visoespacial inmediata se presentaron puntuaciones bajas en los
participantes consumidores de sustancias EAA y en los que han realizado un ciclo en el
ultimo afio en comparacién con los no consumidores.

Se encontraron alteraciones en las funciones ejecutivas de los participantes que
consumen sustancias EAA en comparacion con los no consumidores.

La atencion selectiva de los usuarios consumidores de EAA y que han realizado un
ciclo en el ultimo afio, se vio disminuida, en comparacion con los no consumidores.

No se encontraron diferencias en la percepcion de la imagen corporal, entre los grupos

de consumidores de EAA y no consumidores.
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Limitaciones y sugerencias para futuras investigaciones

Aunque los resultados de esta investigacion son alentadores se debe resaltar que no
son generalizables y se deben considerar las limitaciones como el tamafio de la muestra que
fue tan amplio debido a la dificultad que implica abordar a las personas dedicadas al
entrenamiento de musculacion, fisicoculturistas y sobre todo en etapas de competencia.
Afadiendo que las pruebas neuropsicoldgicas requieren de mantener a los participantes en
un espacio sentados y aislados lo mas posible del ruido. Lo anterior, no permitié una
homogeneidad en los grupos y no se obtuvo una distribucion normal de la muestra, lo que
llevo a la utilizacidn de pruebas no paramétricas para los anélisis estadisticos.

Se sugiere para estudios futuros ampliar el tamafio de la muestra y el nimero de
usuarios consumidores de EAA, utilizar espacios privados para la aplicacion de pruebas
neuropsicoldgicas, hacer uso de nuevas palabras para generar una interferencia en la prueba
Stroop emocional y el uso de siluetas enfocadas en la musculatura para evaluar la percepcion
de la imagen corporal de usuarios dedicados el entrenamiento de pesas. Ademas de realizar
una evaluacion neuropsicoldgica en los usuarios durante un ciclo debido a que es el momento
en el que consumen mayor nimero de sustancias, asi como en usuarios con un consumo a
largo plazo. Contrastar y correlacionar los resultados obtenidos con imagenes estructurales
que permitan visualizar las posibles afectaciones a nivel anatomico, ademas de la aplicacion
de instrumentos que permitan visualizar afectaciones conductuales y funcionales.
Finalmente, seria importante la evaluacion neuropsicolégica en usuarios consumidores de

EAA en otras disciplinas deportivas.
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Anexo 1

Cuestionario de datos sociodemograficos
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A continuacion, se presentan una serie de preguntas. Seleccione la opcion que mejor lo

describa y en las preguntas abiertas conteste en los espacios designados.

Datos personales

Edad: Sexo: M
Escolaridad (Gltimo grado de estudios):

Estado civil:

Ocupacion actual:

Datos médicos

¢Consume alcohol? Sl NO
¢Con qué frecuencia?

¢Cuanto tiempo lleva consumiéndolo?

¢Consume cigarros? Sl NO
¢Con qué frecuencia?

¢ Cuanto tiempo lleva consumiéndolos?

¢Consume alguna droga? Sl NO
¢Cual(es)?

¢Cuanto tiempo lleva consumiéndolas?

¢Con qué frecuencia?

¢Ha consumido alcohol en las Gltimas 24 hrs? Si NO
¢Ha consumido alguna droga en las Gltimas 24 hrs? Sl NO
En el Gltimo afio, ha sufrido:

Golpes en la cabeza con pérdida de la conciencia Sl NO
Trauma craneoencefalico Sl NO
Accidente cerebrovascular Sl NO
Meningitis Sl NO
Migrafia Sl NO
Datos psicoldgicos

¢Ha tenido algun tratamiento psicol6gico? Sl NO
Ha sido diagnosticado con:

Depresion Sl NO
Ansiedad Sl NO
Otro (especifique): Sl NO
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Anexo 2
Consumo de SA, EAA y actividad fisica

1. ¢ Cuanto tiempo tiene practicando ejercicio en el gimnasio?
Menos de 3 meses Entre 3 y 6 meses Entre 7 meses y 1 afio

Entre 1.1 y 3 afios Entre 3.1 y 5 afios Mas de 5 afios
2. ¢ Cuantos dias a la semana realiza ejercicio?

3. En promedio, ¢cuantas horas al dia realiza ejercicio en el gimnasio? (especifique

horas y/o minutos) hrs. con minutos.
4. ¢ Has participado en competencias de fisicoconstructivistas? Si No
5. ¢ Tiene informacién sobre suplementos alimenticios? Si No

Si su respuesta es No, pase a la pregunta 10

6. ¢ Ha consumido alguno de estos suplementos? Puede seleccionar méas de una opcion.

" | Aceite de higado de bacalao | | Espirulina

| Aceite de lino | Ganador de peso

| Aceite de onagra | Ginseng

| Aceite de primula " | Glucosamina

" | Acido linoleico conjugado " | Glutamina

| Acidos grasos omega 3 | Guarana

" | Aminoacidos esenciales " | Hidratos de carbono

" | Aminoacidos ramificados " | Hidroximetilbutirato célcico
" | Antioxidantes | Jalea real

| Arginina | Lecitina de soya

| Barritas energéticas | Levadura de cerveza

" | Bicarbonatos " | Picolinato de cromo

| cafeina " | Polen de abejas

| carnitina | Potenciador de testosterona
| cartilago de tiburén " | Precursor hormonal

" | Chitosan | Proteinas

| complejo mineral | Sustitutos de comidas

| Complejo vitaminico " | Tonalin

" | Creatina | Triglicéridos de cadena media
| Dimetilglicina | Otro. Especifique:

" | Diuréticos B

Si no consume ningun tipo de suplementos, pase a la pregunta 10
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7. ¢Con que fin los consume o consumia? (Méaximo 3).

Para cuidar la salud Por mejorar el aspecto fisico

Por problemas de salud Para buscar rendimiento deportivo

Por necesidad Para disminuir algun déficit de la dieta
Por obligacion Otro. Especifique:

8. Escriba el nombre del producto, dosis, y tiempo durante el que los ha usado o los uso.

Producto Dosis aproximada (diaria) Tiempo de uso

9. Actualmente, ¢consume alguno de los suplementos enlistados en la pregunta 5?

Si No ¢Cual (es)?

10. ¢ Tiene informacién sobre esteroides anabolicos?
Si No

Si su respuesta es No, pase a la pregunta 21

11. ¢Ha consumido alguno de estos esteroides? Puede seleccionar mas de una opcion.

"] Hormona Luteinizante " | Metandriol

" | Hormona de Crecimiento " | Metasterona

" | Androstanolona " | Metenolona

" | Androstendiol " | Metilandrosta

" | Androstendiona " | Metildienolona

" | Androsterona " | Metilnortestosterona
" | Bolandiol | Metiltestosterona
" | Bolasterona " | Metribolona

" | Boldenona " | Mibolerona

" | Boldiona " | Norandrostendiol




Calusterona
Clenbuterol

Clostebol

Danazol
Dehidroclorometiltestosterona
Desoximetiltestosterona
Drostanolona
Estanozolol
Estembolona
Etilestrenol
Fluoximesterona
Formebolona

Furazabol

Gestrinona
Hidroxitestosterona
Mestanolona
Metandienona

Norandrostendiona
Norandrosterona
Norboletona
Norclostebol
Noretandrolona
Noretiocolanolona
Oxabolona
Oxandrolona
Oximesterona
Oximetolona
Prasterona
Prostanozol
Quimbolona
Testosterona
Tetrahidrogestrinona
Trembolona

Otro. Especifique:
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Si no consume ningun tipo de esteroides, pase a la pregunta 21

12. ¢ Con qué fin los consume o consumia? (Méaximo 3).

Para cuidar la salud
Por problemas de salud
Por necesidad

Por obligacion

Por mejorar el aspecto fisico

Para buscar rendimiento deportivo
Para disminuir algin déficit de la dieta
Otro. Especifique:

13. Escriba el nombre del producto, dosis, via de administracion y tiempo durante el
que los ha usado o los uso.

Dosis semanal

Producto (mg)

Administracion: oral (O),
inyectable (1), cutaneo (C)

Tiempo de uso




14.

15.

Si

16.

Si

17.
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¢A qué edad comenzd a consumirlos?

¢Ha combinado mas de dos esteroides durante su consumo?
No ¢ Cuantos?

¢Ha realizado ciclos en los Gltimos 12 meses?
No ¢ Cuantos?

Si su respuesta fue si, ¢cuanto tiempo duro su ciclo?

18.

Si

19.

Si

20.

Si

21.

Si

Actualmente, ¢ consume alguno de los esteroides enlistados en la pregunta 10?
No ¢Cudl (es)?

En general, ;cree que le funcionaron?
No No sé

¢ Seguira consumiéndolos en un futuro?
No No sé

Si no los ha consumido, ¢consumiria esteroides anabolizantes si se diera el caso?

No No sé



109

Anexo 3

Laminas de Modelos Anatdémicos

Instrucciones: Selecciona la letra del modelo que mejor corresponda a tu respuesta.

1. ¢Cuando te miras desnudo(a) al espejo, ¢(con cual de estas imagenes te sientes mas
identificado(a)?
2. ¢Qué figura te gustaria tener?
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Anexo 4

Consentimiento informado

¢
*

_,«.}:'
S
Maestria en Sas’

Psicologia y Salud CONACYT

Folio:
Fecha:

A través de este documento denominado formato de consentimiento informado, usted
esta siendo invitado a participar en la investigacion titulada: “Funcionamiento cognoscitivo
e imagen corporal en usuarios de gimnasio consumidores de sustancias esteroides
anabdlico-androgénicas”, a cargo de la Lic. en Psi. Yareli Itzel Fragoso Salvatierra.

Esta investigacion tiene por objetivo conocer aspectos relacionados con el consumo
de sustancias que ayudan a mejorar la apariencia o el rendimiento deportivo en usuarios que
asisten a gimnasios y centros deportivos.

El estudio se realizard en una Unica evaluacion de aproximadamente 30 minutos, en
la cual se tomaran medidas como su peso y talla. Su participacion consistira en responder
una serie de cuestionarios sobre la actividad fisica que realiza, las sustancias que consume
(proteina, anabdlicos, creatina, etc.) y su apariencia. Ademas de responder una bateria con
tres pruebas computarizadas y una prueba de papel y lapiz.

De acuerdo con la clasificacion de riesgo, su colaboracion en esta investigacion
conlleva un riesgo minimo, ya que realizara una evaluacion psicolégica, sin embargo, no
implica riesgos para su salud o su persona. Su participacion es totalmente voluntaria, si usted
decide no participar, no involucrard alguna sancién. Ademas, tiene derecho de negarse a
responder alguna pregunta en concreto o bien si lo decide, puede abandonar el estudio en
cualquier momento sin que implique sancién. Toda la informacion derivada de su
participacion sera protegida en forma estrictamente confidencial y quedara almacenada Unica
y exclusivamente en las bases de datos de la investigadora responsable.

Su participacion en este estudio no genera ningln costo o pago para el participante o

investigador. Los resultados seran utilizados unicamente con fines cientificos, de divulgacion
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en articulos de investigacion cientifica y ponencias en congresos o coloquios, cualquier
publicacion cientifica de los resultados serd completamente anénima.

Al participar en esta investigacion, se beneficiara de forma indirecta al aportar datos
que permitan ampliar el conocimiento sobre el consumo de sustancias que ayudan a mejorar
el rendimiento deportivo. Ademas, recibira un informe detallado de su composicion corporal
y al finalizar el estudio, se entregara un informe técnico con los resultados generales
obtenidos de la muestra participante, si desea consultarlo, al final de este formulario debera
proporcionar una direccion de correo electronico.

Usted recibira una copia integra y escrita de este documento firmado. Si tuviera dudas
0 consultas respecto a su participacion en este estudio puede contactar: a la investigadora
responsable de este estudio, Lic. Yareli Itzel Fragoso Salvatierra, quien es estudiante de la
Maestria en Psicologia y Salud, Universidad Autonoma del Estado de México, al correo

vfragosos861@alumno.uaemex.mx al director de tesis, Dr. Esteban Jaime Camacho Ruiz, al

correo ejcamachor@uaemex.mx al codirector Dr. Manuel Leonardo Ibarra Espinosa, al

correo mlibarrae@uaemex.mx o al tutor Dr. Arturo Enrique Orozco Vargas, al correo

aeorozcov@uaemex.mx.

Quedando claros los objetivos del estudio, su participacion, la confidencialidad de sus
datos, los posibles riesgos y beneficios, asi como el uso de la informacidn obtenida, indique

si acepta participar voluntariamente.

____Si acepto participar voluntariamente en el estudio.
____No acepto participar en el estudio.

Nombre y firma del participante Lic. Yareli Itzel Fragoso Salvatierra

Indique correo electronico:
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mailto:ejcamachor@uaemex.mx
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