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En el ambito deportivo existen sustancias definidas como ayudas ergogé-
nicas, las cuales son definidas como aquellas sustancias o técnicas que tienen
el proposito de potencializar el rendimiento, ya sea a través de la mejora de
fuerza y velocidad, el control de peso, la demora de fatiga o la aceleracion
de recuperacion (Blasco, 2016). Pueden clasificarse en varios grupos como:
mecanicas, psicoldgicas, fisioldgicas, farmacologicas, nutricionales y hormo-
nales (Wilmore & Costill, 1998).

Dentro de las ayudas hormonales se encuentran las sustancias esteroides
anabolico-androgénicas (EAA), las cuales son versiones sintéticas derivadas
de la testosterona, la hormona sexual masculina producida naturalmente en el
cuerpo. Fueron desarrolladas con el objetivo de tratar el hipogonadismo. Mas
tarde se descubrio que podian facilitar el crecimiento del musculo esqueléti-
co, lo que llevd a su uso primeramente por fisicoculturistas y levantadores de
pesas y después por atletas en otras disciplinas con el principal objetivo de ori-
ginar el crecimiento del musculo esquelético y el desarrollo de caracteristicas
sexuales masculinas tanto en hombres como en mujeres (National Institute on
Drug Abuse [NIDA], 2021).

Actualmente, debido al consumo desregulado de los esteroides anaboli-
co-androgénicos, su uso se ha convertido en un problema de salud en adolescentes
y adultos jovenes (Kanayama et al., 2018). Se estima que entre el 1% y el 6%
de los usuarios habituales de gimnasio usan esteroides anabdlico-androgénicos
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y se ha mostrado una prevalencia mundial més alta entre los hombres (6.4%) en
comparacion con las mujeres (1.6%; Sagoe et al., 2014), probablemente debido
a que pocas de ellas anhelan una musculatura extrema y son mas susceptibles a
sus efectos masculinizantes (NIDA, 2012).

Se ha descrito que los usuarios tipicos de esteroides anabdlico-androgé-
nicos, son mayormente hombres de entre 20 y 40 afios de edad, que practican
levantamiento de pesas, culturismo o artes marciales (kickboxing y artes mar-
ciales mixtas), aunque algunos no participan en competencias, es decir, que
gran parte de los usuarios, no son atletas de élite y la mayoria de estos usua-
rios, inician su consumo dentro de los primeros cinco afios del entrenamiento
con pesas, al cual en promedio asisten de cuatro a cinco dias a la semana (de
Ronde & Smit, 2020).

La edad promedio de inicio de consumo es de 20 a 30 afios, en paises
como Estados Unidos, comunidades britanicas y regiones nordicas donde el
consumo es cada vez mas evidente (Kanayama et al., 2018). Sin embargo, la
edad de inicio mas temprana reportada en poblacion estadounidense es alrede-
dor de los 13 afios (Pope et al., 2014a).

La via de administracion de las sustancias puede ser en tomas orales, en
inyecciones intramusculares o en geles y cremas que son untadas en el cuerpo
(NIDA, 2021). Las formas de administracion mas utilizadas son la via oral e
intramuscular (Hernandez et al., 2017).

Las dosis de esteroides anabolico-androgénicas, suelen autoadministrarse
en ciclos, periodos, en los cuales se programa el manejo de diferentes com-
binaciones de sustancias. El tiempo va regularmente de cuatro hasta veinte
semanas, seguido de un periodo fuera de ciclo, donde se abstienen de consu-
mir las sustancias, para permitir que el cuerpo se recupere (de Ronde & Smit,
2020), aunque algunos usuarios también han reportado un consumo continuo
durante afios (Smit et al., 2020). Los usuarios habitualmente combinan dife-
rentes tipos de sustancias esteroides anabolico-androgénicas, lo que es llamado
stacking (apilamiento), que consiste en tomar dos o mas sustancias diferentes,
mezclando la via oral y/o via inyectable, con el objetivo de producir un efecto
mayor en la musculatura (Hernandez et al., 2017).

Entre los usuarios, los ciclos se pueden identificar con base en el objetivo y
pueden ser de carga o volumen y de corte o definicion. La etapa de aumento de
volumen hace referencia al periodo para maximizar el crecimiento muscular y
sustancias como la testosterona, la boldenona o la nandrolona o la metandie-
nona se consideran tipicamente, pero no exclusivamente, como sustancias de
carga. Por otro lado, la etapa de corte tiene como objetivo minimizar la grasa
corporal y mantener la masa muscular y sustancias como la trembolona, el
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estanozolol o la drostanolona generalmente se consideran sustancias de corte
(de Ronde & Smit, 2020).

Adicionalmente, los usuarios utilizan conjuntamente otros agentes ergo-
génicos no anabdlicos para aumentar los efectos deseados (Smit & de Ronde,
2018). Dentro de estos generalmente se encuentran: la hormona del crecimiento,
comunmente utilizada como un constructor de musculos, el clembuterol, usado
en fases de corte para reducir el porcentaje de grasa y la insulina para facilitar
el aumento de peso en fases de volumen (de Ronde & Smit, 2020; Tabla 2.1).

Los usuarios de esteroides anabdlico-androgénicos, consumen dosis mas
altas que las utilizadas para tratamientos médicos. Por lo general, para la tes-
tosterona son 100 mg por semana para afecciones como el hipogonadismo y
la anemia (Basaria, 2014). Mientras que las dosis semanales de testosterona
autoinformadas por usuarios practicantes de musculacion, ascienden a mas de
1,000 mg por semana.

Tabla 2.1
Sustancias de EAA y ergogénicos no anabdlicos utilizadas
tipicamente segun el objetivo del ciclo

Sustancias para carga o volumen Sustancias para corte o definicién
Testosterona? Trembolona?

Boldenona? Estanozolol?*

Nandrolona ! Drostanolona *

Metandienona * Metenolona *

Oxandrolona * Clembuterol 2

Hormona del crecimiento 2

Nota. ! = Esteroides Anabdlico-Androgénicos, ? = ergogénicos no anabdlicos.
Fuente: de Ronde & Smit (2020); Pope et al. (2014).

La oxandrolona es indicada para tratamientos de desnutricion y pérdida
de peso en personas con VIH (virus de inmunodeficiencia humana), en dosis
méximas de 140 mg por semana (PLM México, 2023). La metenolona es uti-
lizada para enfermedades cronicas que requieran un aumento de peso, en dosis
que pueden ir hasta los 100 mg semanalmente (Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios, 2017). El estanozolol es util en tratamientos
para la osteoporosis, la anemia y casos de desnutricion en dosis recomendadas
de hasta 25 mg semanales (Clinica Universidad de Navarra, 2023), por otro
lado, sustancias como la trembolona y la boldenona, son administradas para la
ganancia de peso, pero de uso veterinario (Pope et al., 2014b). En cuanto a la
hormona del crecimiento (ergogénico no anabolico), es indicada para afeccio-
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nes del crecimiento, causados por una deficiencia de esta hormona y la dosis
maxima recomendada es de 3.5 mg a la semana (Ministerio de Sanidad, 2021).

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 esteroides anabdlico-androgénicos. Cuando este indice es mayor
oigual a 25 en hombres y a 22 en mujeres, indica un desarrollo muscular rara-
mente alcanzado sin la utilizacidén de anabolicos (Gruber et al., 1999).

Efectos adversos del consumo de esteroides anabdlico-androgénicos

Si bien los esteroides anabdlico-androgénicos pueden mejorar algunos
tipos de rendimiento o ciertos aspectos de la apariencia, son sustancias peli-
grosas que, usadas inapropiadamente, pueden causar consecuencias a la salud,
severas y de larga duracion, que podrian ser irreversibles.

Los efectos fisiologicos, que son secundarios y adversos, involucran pro-
blemas cardiovasculares (Baggish et al., 2017), neuroendocrinos (Kanayama
et al., 2015) que en los hombres, llevan a una atrofia testicular y reduccion de
espermas (Christou et al., 2017), ademas de dafios en 6rganos como el higado
(Solimini et al., 2017) y los rifiones (Kantarci et al., 2018), y como la forma de
administracion suele ser intramuscular, los usuarios también pueden desarro-
llar infecciones como VIH o hepatitis, al utilizar jeringuillas sin precauciones
para mantenerlas estériles (NIDA, 2021).

En el caso de las mujeres, adicionalmente pueden presentar efectos mé-
dicos adversos diferentes a los hombres, como el engrosamiento de la voz,
disminucion del tamafio de los pechos y pérdida de la menstruacion (Urios &
Sanz-Valero, 2018).

Referente a los efectos neuropsiquiatricos, el consumo de esteroides ana-
boélico-androgénicos en las ultimas décadas se ha asociado con cambios en el
comportamiento y padecimientos psiquiatricos, que van desde la irritacion,
comportamiento agresivo, hostilidad, euforia, ansiedad (Sagoe et al., 2014),
trastorno depresivo mayor con una tendencia al suicidio (Sharma et al., 2022)
y hasta un deterioro en el reconocimiento de emociones, lo cual puede con-
ducir a problemas interpersonales y un comportamiento antisocial (Hauger et
al., 2019; Vaskinn et al., 2020). Ademas, el consumo de sustancias esteroides
anabolico-androgénicas se presenta como un factor de riesgo para desarrollar
trastornos relacionados con la imagen corporal (Dismorfia Muscular [DM];
Scarth et al., 2023) y la alimentacion (Trastornos de la Conducta Alimentaria
[TCA]; Bjork et al., 2013).
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Se ha informado a través de imagenes de resonancia magnética que los
usuarios de esteroides anabdlicos a largo plazo, presentan cambios a nivel
estructural principalmente en la amigdala y también una corteza cerebral mas
delgada y menos volumen cortical (Bjornebekk et al., 2019).

Recientemente, en una revision sistematica se han expuesto los efectos
relacionados con las funciones cognoscitivas de los consumidores y se encon-
tr6 que los usuarios con un consumo a largo plazo o dependientes, muestran
disfunciones ejecutivas, como en la velocidad de procesamiento, memoria de
trabajo y resolucion de problemas, asi como en la memoria visoespacial y la
atencion (Fragoso et al., 2021).

Actualmente, en México el 71% de la poblacion fisicamente activa entre-
na en gimnasios o centros fitness (Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia [INEGI], 2021), lo que expone a un mayor numero de usuarios al probable
consumo. Es significativo destacar que a pesar de que las sustancias esteroides
son prohibidas en algunos deportes, no hay una regulacion para su venta y uso,
es asi que resulta importante conocer la forma de consumo, el tipo de sustan-
cias y la dosis. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue describir el
consumo de sustancias esteroides anabolico-androgénicas y ergogénicos no
anabdlicos en usuarios de gimnasio, mediante un estudio piloto.

Método
Participantes

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional, conformada por 66
usuarios de gimnasio practicantes de entrenamiento de musculacion. Especifi-
camente, fueron retomados los datos de 21 participantes que reportaron consu-
mir sustancias esteroides anabdlico-androgénicas, 15 hombres y 6 mujeres de
18 a 60 afios de edad, procedentes del Estado de México y Ciudad de México.

Instrumentos y medidas

Cuestionario sobre el consumo de Suplementos Alimenticios, Esteroides
Anabolico-Androgénicos y Actividad Fisica (Cervantes-Luna et al., 2021). De
este instrumento, se tomaron items sobre la frecuencia y horas de entrena-
miento, asi como items sobre el consumo y la lista de Suplementos Alimen-
ticios y la de Esteroides Anabdlico-Androgénicos. Adicionalmente, se afia-
dieron items sobre la dosis, administracion y tiempo de uso de Suplementos
Alimenticios y Esteroides Anabolico-Androgénicos. Finalmente, el cuestio-
nario estuvo conformado por 21 items, seis de ellos con respuesta de opcion
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multiple, cuatro preguntas abiertas, siete dicotomicos (si/no) y cuatro listas
sobre las sustancias EAA.

La talla se obtuvo con un estadidmetro portatil marca Avanutri, con preci-
sion de 1 mm, con un rango de medicion de 20-210 cm. El peso y el porcentaje
de grasa se obtuvieron con un analizador corporal de la marca InBody, modelo
230. El Indice de Masa Libre de Grasa, se calculé mediante la formula suge-
rida por Kouri et al. (1995): [peso x (100 - % grasa) / (talla? x 100)] + [6.1 x
(1.8 - talla)] y explicado con base en la clasificaciéon 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 0ltimo es considerado como indicador para el uso de este-
roides anabolico-androgénicos y para mujeres: < 13 baja, 15 normal, 17 desta-
cable y > 22 limite de desarrollo, raramente alcanzado sin el uso de esteroides
anabdlico-androgénicos.

Procedimiento

La presente investigacion contd con la aprobacion del Comité de Etica
del Centro Universitario Nezahualcoyotl de la Universidad Auténoma del Es-
tado de México. Acto seguido, se expuso a directivos de gimnasio y centros
deportivos, se explicaron los alcances del estudio a los posibles participantes,
pidiéndoles firmaran un consentimiento informado, el cual especificaba que
la investigacion conllevaba un riesgo minimo y que su participacion era total-
mente voluntaria y confidencial.

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de septiembre del
2022 y abril del 2023. La aplicacion del cuestionario y toma de medidas an-
tropométricas se llevaron a cabo en una Unica sesion de aproximadamente 35
minutos en los espacios designados dentro de los gimnasios. Las evaluaciones
se realizaron de manera individual, lo que permiti6 la supervision de la reco-
leccién de informacion. Como retribucion a los participantes, al finalizar cada
medicion se explico el resultado del analisis de composicion corporal a cada
uno y se les envid un reporte individual via correo electrénico.

Plan de analisis
Los datos fueron analizados con el Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales (SPSS, v.19). Se realizaron analisis descriptivos y de frecuencia para
describir el consumo de esteroides anabolico-androgénicos.
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Resultados

La edad promedio de los 21 participantes que reportaron consumir sustan-
cias esteroides anabdlico-androgénicas fue de 35.14 afios (DE = 10.19) y se
contd con mas participantes hombres (7 = 15), en comparacion con mujeres (7
= 6). Los usuarios de gimnasio consumidores de esteroides anab6lico-andro-
génicos obtuvieron un Indice de Masa Libre de Grasa en promedio de 22.76
kg/m? (DE = 2.00) que indicaria una musculatura destacable. Las mujeres tu-
vieron un promedio de 21.17 kg/m? (DE = 1.33) y los hombres un promedio
de 23.40 kg/m? (DE = 1.88). En cuanto a la confirmacion del uso de EAA, en
siete participantes el Indice de Masa Libre de Grasa fue mayor a 25 kg/m? en
hombres y 22 kg/m? en mujeres.

En cuanto a la escolaridad, la mayoria de los participantes cuentan con
preparatoria o licenciatura y la mitad de ellos mencionaron estar solteros. Res-
pecto a la continuidad del entrenamiento con pesas la mayoria lleva més de
cinco afos practicandolo, asisten entre seis y siete dias a la semana y entrenan
de una a tres horas al dia. La mayoria de los usuarios de gimnasio no han par-
ticipado en competencias de fisicoculturismo (Tabla 2.2).

Tabla 2.2
Porcentajes para las variables sociodemogrdficas y aquellas relacionadas
con el ejercicio

Variable Mujeres (n = 6) Hombres (n = 15) Total (n = 21)
% % %
Escolaridad Preparatoria 50.00 40.00 42.90
Licenciatura 50.00 46.70 47.60
Posgrado 0.00 13.30 9.50
Estado civil Soltero 66.70 66.70 66.70
Casado 33.30 33.30 33.30
Tiempo en gimnasio Entre 1.1y 3 afios 0.00 26.70 19.10
Entre 3.1y 5 afios 16.70 6.60 9.50
Mas de 5 afios 83.30 66.70 71.40
Dias a la semana 4 dias 0.00 13.30 9.50
5 dias 33.30 13.30 19.10
6 dias 50.00 46.70 47.60
7 dias 16.70 26.70 23.80
Horas al dia la2h 33.30 53.20 47.60
2.1a3h 50.00 33.40 42.90
3.1a4h 13.70 13.40 9.50
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Competidor Si 66.70 33.30 42.90
No 33.30 66.70 57.10

Nota. Fuente: elaboracion propia

Tabla 2.3
Medias, desviaciones estdndar y porcentajes para las variables relacionadas
con el consumo EAA

Variable % M DE IC (95%)
Edad de inicio de consumo 27.57 10.16 (22.95-32.20)
Combinacién EAA 3.52 1.78 (2.71-4.33)
Ciclos de EAA en ultimos 12 meses Si(n=16) 76.20

No (n=5) 23.80
Ndmero de ciclos en ultimos 12 meses 1.24 1.30 (0.65-1.83)
Duracién de los ciclos (meses) 2.60 2.66 (1.38-3.81)
Resultados favorables de consumo Si(n=19) 90.50

No (n=2) 9.50
Consumo futuro Si (n =15) 71.40

No (n=3) 14.30
Nosé(n=3) 14.30

Nota. M = media, DE = desviacion estandar, /C = intervalo de confianza, EAA4 = Esteroides
Anabolico-Androgénicos. Fuente: elaboracion propia

En cuanto a las caracteristicas del uso de esteroides anabolico-androgé-
nicos, el promedio de edad de inicio fue de 27.57 afios; durante su consumo,
combinan en promedio tres sustancias y la mayoria realizé al menos un ciclo
durante los ultimos 12 meses, con una duracién promedio de 2.60 meses cada
uno, acumulando un uso continuo 4.10 meses durante el tltimo afio. Ademas, 19
participantes consideran haber obtenido resultados favorables al consumir estas
sustancias y 15 participantes seguiran consumiéndolas en un futuro (Tabla 2.3).

Los usuarios reportaron autoadministrarse las sustancias, principalmente
de manera intramuscular (n = 15), seguido de la forma oral (n = 11). También
reportaron administrarse las sustancias, combinando ambas vias.

Las principales razones de consumo mencionadas por los participantes,
fueron las relacionadas con mejorar el aspecto fisico (n = 19), mejorar el ren-
dimiento deportivo (rn = 14) y disminuir algin déficit de la dieta (n = 7).

Referente a las sustancias esteroides anabdlico-androgénicas y ergogénicos
no anabdlicos que los usuarios reportaron consumir durante el tiempo que lle-
van practicando entrenamiento de musculacion, se identificaron un total de 24

40



FRAGOSOY CAMACHO

sustancias, de las cuales las mas consumidas fueron la testosterona, hormona
del crecimiento, oxandrolona, trembolona, boldenona y clembuterol (Tabla 2.4).

En cuanto al consumo de esteroides anabdlico-androgénicos y ergogéni-
cos no anabolicos en hombres y mujeres (Tabla 2.4), las principales sustancias
consumidas por los hombres fueron: testosterona (n = 14), hormona del creci-
miento (n = 11), boldenona (n = 10), trembolona (n = 9), clembuterol (n = 9)
y oxandrolona (n = 9). Mientras que en mujeres fueron: oxandrolona (n = 4),
clembuterol (n = 3) y trembolona (n = 3).

Tabla 2.4
Porcentaje de las principales sustancias de EAA y ergogénicos no anabdlicos
Mujeres Hombres Total
Principio activo (n=6) (n=15) (n=21)
% % %

Testosterona® 33.33 93.33 76.19
Hormona del crecimiento? 33.33 73.33 61.90
Oxandrolona? 66.67 60 61.90
Trembolona! 50 60 57.14
Boldenona® 33.33 66.67 57.14
Clembuterol? 50 60 57.14

Nota. ! = Esteroides Anabdlico-Androgénicos, ? = ergogénicos no anabolicos.

Respecto a las sustancias esteroides anabolico-androgénicas y ergogénicos
no anabolicos consumidos durante el Giltimo ciclo, se especifican las sustancias
que fueron mencionadas con mayor frecuencia, asi como el rango reportado de
las dosis administradas a la semana y la dosis maxima semanal recomendada
para tratamientos médicos, de las cuales, la testosterona fue la mas consumida
por los usuarios con una dosis semanal de hasta 1,200 mg (Tabla 2.5).
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Tabla 2.5

Porcentaje, rango de dosis semanal y dosis mdxima semanal recomendada
de las principales sustancias de EAA y ergogénicos no anabdlicos consumidos
durante el ultimo ciclo

Principio activo Mujeres Hombres Total Dosis semanal Dosis maxima
(n=5) (n=11) (n=16) (mg) recomendada
% % % (mg)
Testosterona® 20 72.73 62.5 30-1,200 100
Oxandrolona* 80 27.27 37.5 50-280 140
Trembolona! 20 36.36 37.5 20-150 Uso veterinario
Boldenonat 20 27.27 25 20-1,000 Uso veterinario
Hormona del creci- 20 27.27 25 2-12 3.5
miento?
Estanozolol* 20 27.27 25 75-350 25
Metenolona® 20 18.18 25 10-250 100
Nota. ! = Esteroides Anabdlico-Androgénicos,? = ergogénicos no anabolicos, mg = mili-
gramos.
Discusion

El objetivo del presente estudio, fue describir el consumo de sustancias
esteroides anabdlico-androgénicos en usuarios de gimnasio practicantes de en-
trenamiento de musculacion. Los resultados mostraron un mayor consumo en
hombres en comparacion con las mujeres, esta proporcion de consumo es si-
milar a la reportada por Sagoe et al. (2014). Estos resultados pueden deberse a
que pocas mujeres buscan una musculatura grande (NIDA, 2012) sin embargo,
el consumo de estas sustancias comienza a presentarse con mayor frecuencia
en poblacion femenina.

Con relacién al Indice de Masa Libre de Grasa, para la identificaciéon de
las sustancias consumidas, se encontrd una usuaria que neg6 el consumo de es-
teroides anabolico-androgénicos, pero su indice fue mayor a 22 kg/m?, lo que
indicaba el consumo de estas sustancias. Esta respuesta posiblemente se deba
al estigma y desaprobacion que gira en torno a los esteroides anabélicos, ya
que su uso implicaria reconocer que su rendimiento o cuerpo se debe en parte
a la mejora quimica dada por las sustancias (Pope et al., 2014b), o bien, debido
a la duda y desinformacién que existe entre los usuarios por su uso ilicito o
prohibido (Pope et al., 2014a). Ademads, unicamente en siete consumidores,
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el Indice de Masa Libre de Grasa se ubicé en el limite de desarrollo (> 25),
de los cuales, los siete han participado en competencias de fisicoculturismo.
Esto podria ser explicado debido a la mayor exposicion de esteroides anabodli-
co-androgénicos en fisicoculturistas durante la preparacion, para alcanzar los
objetivos antes de una competencia (Urios & Sanz-Valero, 2018).

Los resultados indican que el uso de esteroides anabolico-androgénicos
no es exclusivo de competidores de fisicoculturismo, ya que la mayoria de
los participantes fueron usuarios de gimnasio dedicados al entrenamiento con
pesas y que no han participado en competencias, lo cual confirma que el con-
sumo de estas sustancias, hoy en dia se ha extendido a la poblacion que realiza
esta actividad de manera recreativa o amateur (Alvarez-Rayon et al., 2022;
Pope et al., 2014a). También un factor que influye es, que en México no hay
una ley que regule la prescripcion y venta de estas sustancias, por lo que resul-
ta mas facil adquirirlas en gimnasios con instructores o compafieros.

En cuanto a la edad de inicio, los usuarios reportaron comenzar a con-
sumir estas sustancias en promedio a los 27 afios, esto concuerda con datos
expuestos que reportaron el inicio de consumo en un rango de 20 a 30 afios
de edad (Kanayama et al., 2018; Smit et al., 2020). Sin embargo, se observo
que el inicio de consumo mas temprano fue a los 19 afios en un participante,
lo que resalta el uso de estas sustancias en usuarios cada vez menores y que al
estar alin en una etapa de crecimiento, pueden tener una mayor exposicion a
los efectos adversos.

Con relacion a los ciclos, el tiempo promedio de duracion correspondid
a doce semanas, datos que coinciden con el patron de consumo establecido
en otros estudios donde el tiempo fue de cuatro a veinte semanas (Avella &
Medellin, 2012; Smit et al., 2020). Aunque es importante destacar que, en el
presente estudio, algunos usuarios reportaron ciclos de hasta 24 semanas, sin
permitir el periodo de recuperacion, lo que los lleva a un uso continuo en los
12 meses del afio. Esta exposicion continua podria exponer a los usuarios a
un mayor riesgo a los efectos adversos y a desarrollar una dependencia a las
sustancias esteroides anabolico-androgénicas (Pope et al., 2014a).

Ademas, el patron de consumo, observado en el presente estudio, coincide
con el denominado stacking y coincide con resultados anteriores (Hernandez
et al., 2017; Smit et al., 2020) ya que en promedio mezclaron tres sustancias
durante su uso. También hay usuarios que reportan la combinacioén de hasta
siete sustancias esteroides anabodlico-androgénicas durante el periodo de con-
sumo, esto podria deberse a la idea errénea que tienen los usuarios de obtener
mayores resultados (de Ronde & Smit, 2020), aunque esto los exponga a mas
efectos adversos en su salud.
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Referente a la via de administracion, los resultados de esta investigacion
reportaron la via intramuscular como la principal forma de administracion,
posiblemente debido a que las preparaciones orales tienen una vida breve y
su consumo diario podria resultar mas dafiino orgdnicamente, mientras que a
través de inyecciones el periodo de vida es mas largo y suelen usarse semanal-
mente (de Ronde & Smit, 2020).

Las principales razones de consumo reportadas fueron mejorar el aspecto
fisico y mejorar el rendimiento fisico. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Smit et al. (2020), ademads los usuarios también reportaron como
motivo de consumo el disminuir algin déficit de la dieta, que probablemente
en los competidores, cuando se encuentran en etapas de preparacion, los con-
sumen como una herramienta, en combinacion con el régimen de ejercicio y
alimentacion (Smit et al., 2020).

Respecto a las principales sustancias esteroides anabolico-androgénicas,
en la muestra total se encontréd que la testosterona fue la sustancia mas consu-
mida, datos que coinciden con estudios anteriores (Alvarez-Rayon et al., 2022;
Cervantes-Luna et al., 2021; Pope et al., 2014b; Smit et al., 2020). La popula-
ridad de esta sustancia podria deberse al facil acceso (farmacias, internet), ade-
mas de su precio relativamente bajo y a los resultados que brinda, como son
el aumento de la masa muscular y de la fuerza méaxima (Pope et al., 2014Db).

Asimismo, dentro de las sustancias mas consumidas se encontraron la
oxandralona, trembolona y boldenona, al igual que en resultados anteriormen-
te reportados (Alvarez-Rayon et al., 2022; Pope et al., 2014b). Cabe mencio-
nar que en el presente estudio también se destaca el consumo de sustancias
ergogénicas no anabolicas como la hormona del crecimiento y el clembuterol.
Estos resultados coinciden con los reportados por Smit y de Ronde (2018),
respecto a las sustancias adicionales a los esteroides anab6licos-androgénicos
mayormente consumidas.

La oxandrolona es una sustancia que probablemente los usuarios consu-
men frecuentemente al ser un derivado de la testosterona, con los mismos
resultados, pero en mayor potencia, favoreciendo aiin mas el crecimiento mus-
cular, ademas de ser muy resistente a la degradacion (Pope et al., 2014b).

Los resultados mostraron que sustancias como la trembolona y boldenona
también son frecuentemente consumidas, esto seria explicado por la manera
en la que se aplican los ciclos, ya que la mayoria emplea un compuesto de
testosterona combinado con un compuesto regularmente de nandrolona, trem-
bolona, drostanolona y/o boldenona, con el objetivo de dar un inicio rapido o
agilizar los efectos de las sustancias e incrementar sus resultados (de Ronde
& Smit, 2020).
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En cuanto a la hormona del crecimiento y el clembuterol (sustancias ergo-
génicas no anabolicas), ademds de contribuir en el aumento de masa muscular,
son sustancias que en mayor medida consumen los usuarios, posiblemente de-
bido a los resultados provocados principalmente en la disminucion de la masa
grasa (Pope et al., 2014b; Smit et al., 2020) y también como un complemento
a otras sustancias para potencializar el ciclo y mantener los efectos por mayor
tiempo (de Ronde & Smit, 2020).

Relacionando el consumo de sustancias con el objetivo del ciclo, la testos-
terona, oxandrolona y boldenona se consideran tipicamente como compuestos
de carga o volumen, mientras que la trembolona, como un compuesto efectivo
para fase de corte o definicion (de Ronde & Smit, 2020) que al ser combinados
con agentes ergogénicos no anabolicos para la disminucion de grasa corporal
como la hormona del crecimiento y el clembuterol, tendra resultados conside-
rados por los usuarios como favorables, posiblemente esta razon, las coloca
como sustancias consumidas con mayor frecuencia.

Ademas, se encontr6 que el patron de consumo difiere entre hombres y
mujeres. Las mujeres, por un lado, consumen mas sustancias que tienen por
objetivo la definiciéon o disminucioén de grasa corporal, como la metenolona,
clembuterol y trembolona y solo una sustancia con el objetivo de aumentar la
masa muscular como la oxandrolona. Esto pudiera estar relacionado con los
estandares de belleza en mujeres que implican una preocupacion por la delga-
dez y un cuerpo tonificado (Escandoén-Nagel et al., 2021). Por otro lado, los
hombres consumen mas sustancias relacionadas con el aumento de volumen
y masa muscular como la testosterona, oxandrolona, boldenona y en menor
medida, consumen sustancias con el objetivo de disminuir la grasa corporal
como la trembolona y clembuterol, posiblemente explicado por el deseo en
hombres por obtener un cuerpo mas grande, con volumen y mayor masa mus-
cular (Pope et al., 2014a).

Finalmente, para las dosis autoadministradas, los resultados son variables,
debido a la accion y forma de consumo (intramuscular y oral) que tiene cada
sustancia, ademas existen pocas investigaciones con indicaciones médicas sobre
las cantidades que deben ser consumidas y es importante resaltar que algunas
sustancias como la trembolona y la boldenona son de uso veterinario (Pope et
al., 2014Db). Se han referido datos para la testosterona, que segiin Basaria (2014),
el consumo para tratamiento médico no debe exceder los 100 mg por semana.
Los resultados de este estudio indican un rango de 30 a 1200 mg semanales,
datos que coinciden con la media semanal estimada de 1000 mg, reportada por
Smit et al. (2020). Aunque la estimacion reportada en esta investigacion no
refleja con exactitud la exposicion real, da un indicador de la variaciéon que
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existe entre el consumo de sustancias en los usuarios y que las dosis en algu-
nos es suprafisioldgica.

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan que el consumo de sustancias es-
teroides anabolico-androgénicas ya no es exclusivo en competidores, también,
usuarios de gimnasio practicantes de musculacion con fines recreativos y las
mujeres, forman parte de los consumidores, por lo que determinar la prevalen-
ciay los patrones de consumo es fundamental.

Ademas, resulta significativo cuestionar si el uso de sustancias esteroides
realmente cumple con fines meramente médicos o con el fin de un cambio
corporal. Debido a que en muchas ocasiones el consumo de estas sustancias
no es supervisado por especialistas de la salud y es sugerido por entrenadores
deportivos, compaiieros que obtuvieron resultados o incluso por informacién
encontrada en medios, lo que lleva a la combinacion de diferentes sustancias,
que incluso son de uso veterinario, en dosis mayores a las recomendadas y sin
tener conocimiento de lo que contienen o que pudieran estar contaminadas
con componentes no especificados. A pesar de los diversos efectos adversos
ya descritos, es importante identificar en futuras investigaciones las sustancias
esteroides anabolico-androgénicas especificas que pudieran estar asociadas
con cada uno de ellos.

En general, los resultados presentados son aportes al estado del conoci-
miento sobre el consumo de sustancias esteroides anabolico-androgénicas en
una muestra mexicana, sin embargo, continuar con investigaciones que pro-
fundicen en el uso de sustancias esteroides anabdlico-androgénicas, permitira
contribuir a definir criterios de consumo, crear estrategias de prevencion sobre
los posibles riesgos y a desarrollar intervenciones para contrarrestar las reper-
cusiones negativas en los consumidores.
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