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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio que lleva por tema: “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el uso
de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios del Gimnasio Black Power de
Managua, periodo Octubre — Diciembre 2020, realizado por la Bachilleres: Ayling Lucia
Jirén Rizo y Joseling Liveth Chavarria Gutiérrez, ofrece una importante contribucion y
relevancia por referirse a este grupo vulnerable como son los jovenes consumidores de EAA
a gran escala. En su mayoria los individuos lo hacen tan solo para poder impactar con una
imagen nueva, no se detienen ante nada y la obtienen a costa de lo que sea, con el Unico
objetivo de tener el fisico que han sofiado, pero lo que ignoran, es el precio que hay que pagar
por obtener esta nueva imagen, sin medir las repercusiones en la salud

Esta problematica es de poco conocimiento sobre todo en las personas que practican deporte,
acerca del uso y el abuso de los EAA, pero desconocen a ciencia cierta el dafio que producen
al organismo. El conocimiento, actitud y practica son factores importantes para modificar
conceptos erréneos y el riesgo que constituye el consumo de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos como condicionante de las reacciones adversas. Todo esto y més se hablara en
este trabajo investigativo, permitiendo establecer un plan de intervencion a nivel de
Farmacovigilancia del MINSA e implementar un registro y regulacion de estos farmacos en
los gimnasios.

Las Bachilleres Jiron Rizo y Chavarria Gutiérrez cumplieron con la justificacion de la
investigacion de estudiar los Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el uso de los
EAA, influenciado por el abuso de estos farmacos, sugiriendo que las intervenciones estan
basadas en llevar a una reduccion significativa las complicaciones por abuso y consumo de
estos, favoreciendo el desarrollo de estrategias de educacion, promover una salud segura 'y
saludables, libre del consumo de EAA.

Considero que la metodologia empleada es adecuada, y que ofrece informacion confiable.
Los resultados y recomendaciones son Utiles no s6lo para los equipos de direccion de
Farmacovigilancia del MINSA, sino para los propietarios de los gimnasios y entrenadores
que puede darse cuenta de la debilidad en las actividades deportivas que se realizan en
relacion a esta problemaética, y de la necesidad de mejorar sustancialmente los mecanismos
de identificacion y captacion de personas que abusan consumiendo estas sustancias.

Las autoridades de salud y deportistas en general deberan considerar las recomendaciones,
especialmente en aquellas relacionadas con mejorar las précticas del deporte sano.
Reconozco que las autoras cumplieron con las orientaciones metodolégicas brindadas a
través de la asesoria facilitada.

SGr. SCumberte Savier Ubrraz Calavers

Tutor Metodoldgico y Clinico



RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre el uso de Esteroides Anabodlicos Androgénicos en usuarios del Gimnasio “Black

Power” de Managua, periodo Octubre - Diciembre 2020.

Metodologia: Es un Estudio de Utilizacion de Medicamentos (EUM), tipo descriptivo,
Observacional, corte transversal, enfoque cuantitativo, retrospectivo con encestas tipo CAP.
El universo estuvo constituido por 110 y la muestra fue 85 participantes que asisten al
Gimnasio Black Power que cumplieron criterios de inclusion, con un margen de error al 5%,
nivel de confianza 95%y heterogeneidad 50%. El muestreo probabilistico, aleatorio simple.
Fuente de informacion primaria, la informacion fue procesada por medio del programa
Microsoft Excel 2013 y también haciendo uso de la aplicacion de Google Drive, de donde se

obtuvieron las tablas con frecuencia, porcentajes y graficos.

Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio de acuerdo al
grupo etario predomino la edad de 18 a 23 afios, del sexo masculino, con estudios
universitarios, solteros, con trabajos estables y mas de dos afios de entrenamiento. El nivel
de conocimiento en general sobre EAA fue malo en un 54.12%, con actitudes en general
sobre EAA evaluadas a través de la escala de Likert fueron favorables en un 68.23% y las

practicas en general sobre el uso de EAA eran malas en un 78.13%.

Palabras claves: Esteroides anabdlicos, anabolizantes, androgénicos, conocimiento, salud.
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INTRODUCCION

Los esteroides anabdlicos androgénicos son derivados sintéticos de la testosterona que se han
venido desarrollando a partir de los afios treinta del siglo XX. El primer experimento que se
logro destacar sobre los esteroides anabolicos fue a mediados de 1930, cuando el aleman Dr.
Laqueur aislé cristales testiculares de toros, posterior a esto se supo que dichos compuestos
actuaban sobre el musculo esquelético y en menor medida en las caracteristicas sexuales de

los individuos.

Estas sustancias comenzaron a utilizarse como terapia para diversos problemas y patologias
tales como hipogonadismo, pubertad tardia, ciertas fracturas 6seas, osteoporosis, cancer de
mama, repercusiones del VIH, anemias graves, entre otras; sin embargo el mayor uso actual
es no clinico, siendo administrado sin prescripcion médica para mejorar el rendimiento y
atractivo fisico en atletas, ya que estos aumentan el peso corporal, la masa muscular y la

fuerza fisica cuando se suman a rutinas de entrenamiento.

El consumo sin fines terapéuticos de estas sustancias, sin ningun control por especialistas
médicos, son hechos comunmente reflejados en gimnasios en donde estos usuarios
mayormente adquieren el producto sin tener la informacion necesaria sobre estas sustancias

y sus efectos negativos en la salud.

Su uso ha llegado de manera continua y creciente en la poblacion general tanto deportista
como no deportista, estos individuos generalmente desconocen los riesgosos efectos
colaterales a nivel cardiaco, musculo esquelético, sexual, genital, hepatico, renal y

psicolégico que conlleva su uso inadecuado.



ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

2011, Sivila Mufioz, Orellana Carrion, Karen Esther, Mayerly Yessenia. Un estudio de
tipo transversal, descriptivo sobre el consumo de esteroides anabdlicos androgénicos en
fisico culturistas que acuden a gimnasios en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, con un
universo de 120 fisicoculturistas de los cuales 110 personas eran del sexo masculino y 10
mujeres, todos ellos entre las edades de 18 a 42 afios. Se obtuvo que un 93,3% de los
participantes si tenian conocimientos sobre los EAA, un 59,2% si hace uso de los mismos,
principalmente del Propionato de Testosterona, seguido del Deca-Durabolin, la mayoria de
los fisicoculturistas no solo hacen uso de un esteroide, sino dos 0 mas. Un dato preocupante
es que un 33,3% de los participantes no tienen conocimiento acerca de las reacciones
adversas de dichas sustancias y entre las reportadas predominan los trastornos hormonales
en un 15,4% seguido de aparicion de vello facial con un 12,8%. (S. Mufioz, K. Esther, O.
Carrion, M. Yessenia., 2011)

2013, Eliana Dominguez, Pedro Fernandez, José Giménez. Estudio descriptivo del
consumo de esteroides anabdlicos en la poblacion que asiste a gimnasios de la ciudad de
Corrientes, Argentina; con una muestra de 200 participantes del sexo masculino entre los 15
a 55 afios. Se observo una prevalencia de consumo de esteroides anabolicos en la poblacidn,
siendo los adolescentes el grupo de mayor riesgo donde el aspecto fisico es el principal factor
de influencia. También se encontrd que un 46% consume el Dianabol seguido en un 23% de
la Testosterona y Nandrolona, la mayor fuente de informacion ha sido el internet en un 77%
y entre las reacciones adversas mas comunes un 62% fueron de tipo neuropsiquiatricas

seguidas por acné en un 46%. (E. Dominguez, P. Fernandez, J. Giménez, 2013)

2015, Gregory Adrian Aguirre Santillan. Estudio sobre el consumo excesivo de esteroides
anabolicos y su implicacion en la salud de los moradores de la ciudadela Sauces 2 en
Guayaquil. Estudio descriptivo con una muestra de 381 personas en el que se obtuvo que un
97% considera los EAA como drogas, a diferencia de un 3% que refiere que son vitaminas,
un 87% dice tener poca informacion de dichas sustancias, se pudo observar que un 91% de

los ciudadanos dijo que si afectan de manera nociva a la salud y un 70% afirmo haber



consumido los esteroides anabolicos para mejorar su aspecto fisico y como segunda intencién

para rendir mas en los deportes. (Aguirre, 2015)

2018, Magaly Gissela Coello Martinez. Estudio sobre conocimientos y actitudes frente a
los esteroides anabdlicos androgénicos en usuarios que entrenan en el gimnasio olimpo de la
ciudad de Ibarra 2018. Un estudio de tipo descriptivo transversal con una muestra de 108
participantes, teniendo como resultado que un 69% de los encuestados indicaron tener poco
conocimiento sobre los EAA y un 38% de la poblacion estudiada dice haber utilizado estas

sustancias con el fin de mejorar su aspecto fisico y rendimiento deportivo. (Coello, 2019)

NACIONALES

2015, Francisco Gémez Escobar. Realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre los esteroides anabdlicos androgénicos en usuarios
que entrenan en tres gimnasios de Managua. Obteniendo los siguientes resultados un 60% de
los entrevistados pertenecian al grupo etario entre 21 a 30 afios, 53% con carreras
universitarias, con respecto al conocimiento de los esteroides anabolicos androgénicos un
92,2% de los participantes tenian informacion de estos, de este porcentaje un 83,3%
respondio bien al referir que son hormonas sintéticas, que se administraban mayormente via
intramuscular. EI 81,1% refirié que los EAA causan reacciones adversas que son graves para
el organismo cuando se utilizan sin conocimiento cientifico, siendo la mas mencionada, la
impotencia sexual con un 65,6%. Con respecto a la actitud la mayoria de los usuarios dijeron
que el consumo debia ser de forma privada y confidencial y un 26% que han hecho uso de

dichas sustancias. (Escobar., 2015)

2017, Juarez Hellen, Gutiérrez Kenneth. Realizaron un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas de los deportistas del recinto universitario Rubén Dario de la UNAN-
Mangua, acerca de dopaje. El estudio estuvo conformado por una muestra de 369 deportistas,
se observo que el 26,9% tienen un conocimiento correcto sobre el tema, el 43,4% mantiene
actitudes favorables con respecto al uso de dichas sustancias y el 39,6% de los usuarios
reflejaron tener buenas préacticas sobre el consumo de los EAA. (H. Juarez, K. Gutiérrez.,
2017)



2019, Yazer Iglesias, Ninoska Paiz, Carlos Tercero, Luis Urroz. Estudio de tipo
transversal descriptivo sobre la determinacién de la frecuencia y nivel de consumo de los
esteroides anabdlicos y sus posibles efectos tdxicos en jovenes del sexo masculino de 18-31
afios que asisten a gimnasios de la ciudad de Ledn. El estudio estuvo conformado por 30
jovenes de los cuales un 10% consumia dichas sustancias, un 25% dijo haber sido
influenciados por el sector comercio para su consumo, un 7% indico como motivo principal
el mejorar su aspecto fisico y desempefio deportivo. El 100% de los encuestados si cuentan
con informacién acerca de los EAA y de estos un 80% conoce de las posibles reacciones

adversas que estos provocan. (Iglesia, Paiz, Tercero, Urroz., 2019)



JUSTIFICACION

En la actualidad el consumo y uso de esteroides anabolicos androgénicos ha aumentado de
forma alarmante y silenciosa, la mayoria de las personas que los usan son hombres entre los
20 y 40 afios que realizan levantamiento de pesas y otros ejercicios fisicos, todo esto con el
objetivo de aumentar su rendimiento, mejorar su apariencia fisica y obtener resultados mas

rapidos y efectivos comparados con cualquier otro suplemento.

En Nicaragua se cuenta con pocos datos epidemiologicos acerca del tema, no hay registros
solidos que nos acerquen a una realidad y poder asi dimensionar el problema para que de esta
manera se puedan brindar recomendaciones e implementar acciones para controlar la
situacion que ha venido aumentando los Gltimos afios, lo cual nos ha motivado a indagar
sobre la problematica y a la vez registrar datos en la zona a fin de detectar las posibles

afectaciones en la salud individual y pablica.

Asi mismo el abuso de los esteroides anabdlicos ha sido asociado con una gran diversidad de
efectos secundarios adversos que van desde algunos que son fisicamente poco atractivos
como el acné y el desarrollo de ginecomastia, hasta otros que ponen en peligro la vida, como

infarto agudo de miocardio y cancer de higado.

La falta de conocimiento sobre los efectos nocivos derivados del uso y abuso de los esteroides
anabolicos es preocupante, esto lleva a entrenadores inexpertos, no calificados a
recomendarlos a atletas de bajo nivel, incluso jovenes que solo buscan mejorar su apariencia
fisica. Las demandas de consumo conllevan a que exista una mala regularizacion en la

industria de estos suplementos y que sea facil acceder a cualquiera de ellos.

Aunque no lo parezca el consumo de esteroides anabdlicos androgénicos no solo tiene un
impacto social, sino también econdémico, puesto que por politicas de atencion en salud se
tiene que destinar dinero para el tratamiento, como las hemodialisis por falla renal y demas

complicaciones consecuencia de uso irracional de este tipo de suplementacion hormonal.

Con el presente trabajo pretendemos sensibilizar a la poblacién sobre el manejo responsable
del cuido corporal al hacer uso de dichas sustancias y las consecuencias de su abuso,

mediante la inmersion directa por parte del investigador en el campo de estudio.



PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

El comercio de esteroides anabdlicos androgénicos de manera indiscriminada se ha
impulsado debido a su venta sin necesidad de prescripcién médica, originando un alto riesgo
de desarrollar enfermedades en los diferentes sistemas, ademas de un creciente numero de
adictos sin control en la poblacién. Por tanto, se necesita de mas estudios que aborden la
problemaética ya que son pocos los paises que cuentan con alguna norma por la cual se tenga
que regir la venta de estos productos.

La entrega de estos es de manera clandestina y en su mayoria quienes se encargan de
distribuirlos son los propietarios de gimnasios y sus entrenadores que por lo general no tienen
conocimiento sobre su manera de administracion, los perjuicios que estos presentan y las
reacciones adversas irreversibles que pueden ocasionar; lo ven y exponen a sus clientes como

una via facil y segura para obtener las metas deseadas por los usuarios.

El consumo de las sustancias anabolicas no cumple con las precauciones recomendadas; con
ello los riesgos colaterales peligrosos aumenta, pudiéndose presentar sintomas de atrofia
testicular, ginecomastia, problemas y disfunciones cardiovasculares, alteraciones
psicoldgicas, problemas sociales, entre otros. ElI uso de anabolizantes no deberia estar
presente en los centros fitness cuya esencia es la promocion de la practica de actividad fisica

para la salud.

En base a lo expuesto anteriormente, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cuales son los Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre el uso de esteroides
anabolicos en usuarios del Gimnasio Black Power de Managua, periodo Octubre —
Diciembre 2020?



OBJETIVOS

General:

» Determinar los Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre el uso de Esteroides
Anabdlicos Androgénicos en usuarios del Gimnasio “Black Power” de Managua,
periodo Octubre - Diciembre 2020.

Especificos:

» Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.

> Establecer el nivel de conocimiento de los usuarios acerca de los esteroides

anabdlicos androgeénicos.

» Detallar las actitudes que presentan los usuarios con respecto al consumo de

esteroides anabdlicos androgénicos.

» ldentificar las practicas que poseen los usuarios del Gimnasio, sobre el uso de

Esteroides Anabdlicos Androgeénicos.



MARCO TEORICO

CONOCIMIENTOS

Es aquella informacidn o saber que un ser humano posee y que es necesaria para realizar una
actividad. Se refiere a datos concretos en los que se basa una persona para decidir conductas
frente a una situacion a partir de principios tedricos y/o cientificos, incluye la capacidad de

representarse y la propia forma de percibir.

ACTITUDES

Una actitud es un gesto exterior manifiesto, es una forma de ser, una postura de tendencias,
disposiciones que indican su preferencia y entrega a alguna actividad observable; es decir, es
una variante intermedia entre la situacion y respuesta a dicha situacion. (H. Juarez, K.
Gutiérrez., 2017)

Modelo tripartito

Rosenberg y Rovland (1960) intentando darle un significado al término actitud formularon
su modelo tripartito, segun el cual las actitudes estan formadas por tres componentes:

Cognitivo: hace referencia a las creencias y pensamientos sobre el objeto o situacion.

Afectivo: se refiere a los sentimientos, estados de &nimo, emociones y respuesta del sistema

nervioso auténomo.

Conductual: se refiere a las acciones que lleva a cabo una persona hacia el objeto de actitud

como a la intenciéon de conducta.
Funciones de la actitud

Al momento de procesar y responder a una informacién las actitudes desempefian una serie
de funciones imprescindibles, Novel, Lunch y Lopez afirman que se pueden visualizar las

siguientes funciones:



Funcion adaptativa: permite desarrollar actitudes mediante comentarios de aprobacion y

aceptacion de los grupos del entorno.

Funcion expresiva de valores: permite el desarrollo de la identidad del yo, en la que el

individuo obtiene satisfaccion al expresar actitudes adecuadas a sus valores personales.

Funcion defensiva del yo: a través de la cual la persona se protege a si misma de reconocer

las verdades bésicas personales o la desagradable realidad del ambiente externo.

Funcion cognoscitiva: basada en que las personas necesitan entender y dar sentido a la

experiencia mediante la interpretacion del entorno.

Existen diversos procedimientos para medir las actitudes, sin embargo las medidas
dominantes son los autoinformes dentro de los cuales cabe sefialar la escala de Likert, una
herramienta muy utilizada desde su creacion por Rensis Likert en 1932 que consiste en
seleccionar un conjunto de enunciados relacionados con la actitud que pretendemos medir y
se pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo-desacuerdo en una escala de 5 puntos,
en donde 1 es total desacuerdo y 5 total acuerdo posteriormente se someten a analisis
estadisticos dichos valores para determinar su poder discriminativo cuyo objetivo es analizar

los datos expresados verbalmente de manera cuantitativa. (Matas, 2018)

PRACTICAS
Son acciones observables de un individuo en las que aplican sus conocimientos y actitudes
en respuesta a un estimulo, es decir, una serie de comportamientos relacionados los cuales

establecen una respuesta para una situacion determinada.

En la actualidad, el descontento con la propia apariencia fisica empuja principalmente a
jévenes a consumir este tipo de sustancias, con el fin de mejorar la aparienciay el rendimiento
fisico y asi alcanzar la aceptacion de la sociedad. Ademas, el poco conocimiento con el que
se cuenta sobre las repercusiones negativas hacia la salud hace que el consumismo aumente

con los afios. (Clapau, 2019)

Los rasgos sociales y psicoldgicos estan estrechamente relacionados con su uso, sin embargo,

hay ocasiones en las que el usuario intenta compensar la falta de entrenamiento con el



aumento de las dosis, sobrepasando los limites terapéuticos, de este modo su utilizacion se
ha ampliado exponencialmente a los adolescentes independientemente de que no sean
deportistas. (Aragon, 2011)

El entrenamiento en los gimnasios forma parte de la rutina que estimula el desarrollo de la
fuerza y masa muscular con lo que se pretende alcanzar resultados a corto plazo y un minimo
esfuerzo al hacer uso de estos sustitutos hormonales. Generalmente se tiende a seguir las
indicaciones de los entrenadores, quienes portan un fisico atractivo que influye en su
conocimiento, aunque estos no cuenten verdaderamente con un fundamento cientifico
conllevando a la ingesta de sustancias que a largo plazo provocaran cambios y efectos
irreversibles que afecten al usuario y a su familia en los diferentes ambitos. (R. Avella,
J.Medellin., 2012)

ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Los estudios de utilizacion de medicamentos segun el comité de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud lo definen como estudios que se encargan de analizar la indicacion,
prescripcion, distribucidn, comercializacion en general haciendo énfasis en las consecuencias

médicas, sociales, econdmicas que estas conllevan. (Cardenas N. , 2019)

Estos estudios se realizan principalmente para obtener informacion sobre la prescripcion de
farmacos en diferentes enfermedades, pero tiene como objetivo Gltimo hacer mejor la practica
terapéutica, nos permiten valorar la calidad de los farmacos con respecto a su composicion y
eficacia, la infrautilizacion y sobreutilizacion de medicamentos en determinadas
indicaciones, comparar dosis, duracién y cumplimiento del tratamiento con las pautas

expuestas en los protocolos de tratamiento.
Clasificacion.

Se clasifican respecto al objetivo del cual pretenden obtener informacion ya sea de manera

cuantitativa, cualitativa o ambas al mismo tiempo.



Cuantitativa: describe principalmente los farmacos que se estan administrando y en qué
cantidad.

Cualitativo: describe la calidad terapéutica de los farmacos que se estan administrando.

Basado en la manera de describir el problema de diferentes farmacos se clasifican en cuatro

grandes grupos que son los mas importantes:

EUM de consumo: se seleccionan los farmacos dispensados y se analiza la cantidad de

medicamento en unidades de consumo.

EUM de prescripcién indicacion: se selecciona un farmaco o grupo de farmacos y se

analizan las indicaciones para las que se prescriben.

EUM de indicacion-prescripcion: se selecciona una indicacion clinica y se analizan los

farmacos que se prescriben en esa indicacion.

EUM sobre la pauta terapéutica (o esquema terapéutico): describen las caracteristicas de
utilizacion préactica de los medicamentos su dosis, duracion del tratamiento, cumplimiento de

la pauta, monitorizacion del tratamiento.

EUM de factores que condicionan los habitos de utilizacion: describen caracteristicas de
los prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con

los medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacién de los mismos.

EUM de consecuencias practicas: analizan los resultados clinicos observados en la practica

relacionados con el uso de los medicamentos. (A. Figueras, A. Vallano, E. Narvéez, 2013)

Aspectos relacionados con uso de medicamentos.

Existen diferentes aspectos que involucra la utilizacion de medicamentos, ya sea las
reacciones adversas, fallo terapéutico, interacciones medicamentosas, errores de medicacion,
indicacion y contraindicacion, tener conocimiento amplio de todos estos aspectos nos ayuda
a que podemos implementar intervenciones que disminuyan o desaparezcan los problemas

gue se encuentren de la utilizacion de farmacos.



Reaccion adversa a medicamento (RAM).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la define como toda respuesta a un farmaco que
es nociva e involuntaria, ocurre tras la administracion de un farmaco a dosis usualmente
empleadas en el hombre para profilaxis, diagndstico o terapia de alguna enfermedad, o para
modificacion de las funciones fisioldgicas.

Clasificacion de las reacciones adversas por su gravedad.

Leve: No demanda tratamiento o aumento en el tiempo de hospitalizacion, los signos y
sintomas son facilmente tolerados, de corta duracion y no interfiere sustancialmente con la

vida normal del paciente.

Moderada: Demanda cambios de la farmacoterapia, disminucién o suspension del farmaco,

aumenta el tiempo de estancia del paciente, o deja secuencias temporales.

Severa: Amenaza la vida del paciente y requiere de la suspension del agente terapéutico

causante y de un tratamiento especifico para la reaccion medicamentosa.
Letal: Causa en forma directa o indirecta la muerte del paciente.
Clasificacion alfabética de las reacciones adversas por su relacion con la dosis:

Reacciones tipo A (Augmented): Son comunes y se hallan relacionadas con la accion
farmacoldgica. Son predecibles y la mortalidad es usualmente baja.

Las reacciones de tipo B (Bizarre): Son poco frecuentes y pueden deberse a causas
inmunoldgicas y farmacogenéticas, no se hallan relacionadas con la accion farmacolégica ni

con la dosis y no son predecibles. La mortalidad puede ser elevada.

Las reacciones de tipo C (Chronic): Son poco frecuentes y se hallan relacionadas con la

dosis acumulativa del farmaco.

Las reacciones de tipo D (Delayed): Son poco frecuentes, relacionadas con la dosis y

ocurren o aparecen algun tiempo después de la utilizacién del farmaco.



Las reacciones de tipo E (Ending of use): Son poco frecuentes y ocurren tempranamente

después de la supresion del farmaco.

Las reacciones de tipo F (Failure): Consisten en fracasos inesperados del tratamiento y
pueden producirse por uso inapropiado, interacciones o trastornos metabolicos. (Cardenas N.
, 2019)

HISTORIA

El uso de esteroides anabdlicos dio inicio en 1889 por el Dr. Brown Sequard que desarrollé
una sustancia procedente de los testiculos de perro. Tras inyectarse €l mismo la sustancia se
percatd de un efecto rejuvenecedor, con predominio sobre el impulso sexual. Sus compafieros
y amistades nunca le tomaron en serio, murié cinco afios después sin poder dar seguimiento

a su estudio.

El primer descubrimiento importante sobre los esteroides anabolicos androgénicos sucedio a
mediados de los afios treinta con el Dr. Laqueur, un farmacélogo aleman, que aislo cristales
de los testiculos de toros llamandoles asi testosterona. Las investigaciones se llevaron a cabo
una década después indicando que este producto sintetizado, pertenecia a un grupo de
farmacos llamados esteroides, con efectos anabolicos que lograba aumentar el tamafio y
fuerza muscular, fue asi como los expertos vieron que podian utilizarlo en el deporte. (C.
Esparcia, J. Maza, 2018)

Durante la segunda Guerra Mundial se supo que las formas sintéticas de testosterona podian
mejorar el rendimiento fisico y aumentar las capacidades de los soldados. En 1958, la
Asociacion Americana Administracion de alimentos y medicamentos de Estados Unidos
(FDA) registro por primera vez la testosterona bajo la compafia Ciba Pharmaceuticals: el
Dianabol; en ese entonces se le uso como tratamiento para pacientes con bajos niveles de

dicho androgeno.

Los deportistas soviéticos fueron los primeros en usar los esteroides para aumentar su fuerza

y masa muscular. El Dr. John Ziegler quien trabajaba con el equipo olimpico de los Estados



Unidos, produjo un anédlogo de la testosterona con menos efectos secundarios llamada

metandrostenolona.

En 1988 debido por el excesivo consumo de esteroides en adolescentes y sus potenciales
efectos secundarios, se crearon leyes para penalizar la posicion y venta de estos. Afios mas
tarde, el resto de los paises del mundo categorizaron los esteroides como una sustancia

estrictamente controlada. (Paredes, 2019)

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS

Los esteroides anabdlicos son elementos endogenos derivados del nicleo
ciclopentanoperhidrofenantreno secretados la mayor parte en los testiculos, ovarios y
glandulas suprarrenales en los seres humanos. Entre las principales funciones son el
crecimiento del musculo esquelético y huesos largos siendo este su efecto anabdlico, también
cuentan con un efecto eritropoyético positivo y producen el desarrollo de caracteres sexuales

masculinos. (Coello, 2019)

En hombres, se producen acerca de 8mg de testosterona al dia provenientes un 96% de las
células de Leydig y un 5% de las glandulas suprarrenales. Su concentracion en sangre se
mantiene cerca de los 0.6pg/ dl, desde la pubertad hasta los 50 afios. En las mujeres las
concentraciones plasmaticas son de aproximadamente 0.03ug/dl con tendencia a aumentar
después de la menopausia. (H. Raff, M. Levitzky, 2011)

Estan clasificados como lipidos simples porque no experimentan hidrolisis como las grasas
y ciertos aceites. Estos actan aumentando la sintesis fosfato de creatinina, compuesto
nitrogenado Util para la formacién de ATP, principal fuente de energia que permite la
contraccion muscular. Ademas, aumenta la retencion de oxigeno proporcionando un balance

positivo de nitrogeno que favorece el crecimiento muscular; de igual manera aumenta las



reservas de glucdgeno que posteriormente son utilizadas como energia para el desarrollo de
actividades de gran esfuerzo y corta duracion. (A. Martinez, G. Micol, M. Moreno, 2013)

Clasificacion
Se han sintetizado muchos derivados de la testosterona que se agrupan en dos clases:

Clase A: estos son esteres de la 17-betahidroxitestosterona con alta liposolubilidad, por lo
que requieren ser usadas via intramuscular. Ejemplos de estas son las soluciones grasientas
de Propionato, Enantato o Cipionato de testosterona y soluciones como Decanoato o
Fenpropionato de Nandrolona.

Clase B: son compuestos alquilados en la posicién 17-alfa-hidroxi que pueden ser de uso
oral. En esta categoria se encuentran Danazol, Fluoximesterona, Metandrostenolona,

Metiltestosterona, Oximetolona, Estanozolol y Oxandrolona. (Aragon, 2011)
Segun la via de administracion se pueden clasificar en:

Orales: estos tienen una absorcion en el tracto gastrointestinal, resistiendo a la acidez
gastrica, cuentan con una vida media corta y la mayor parte de sus reacciones adversas se
deben al mecanismo de primer paso a nivel hepatico. En este grupo se encuentra
Estanazolol, Oximetolona, Oxandrolona, Dianabol, entre otros. (J. Rodriguez, A. Alvarez,
A. Salas., 2020)

Inyectables: de uso intramuscular, a base de agua, tienen una vida media de entre 7 a 14
dias, con toxicidad baja, se usan con el fin de definir la masa muscular a diferencia de los
orales que son usados para desarrollar la fuerza méxima. En este grupo también se incluyen
los que son a base de aceite que cuentan con una vida media larga y son absorbidos

lentamente a través del torrente sanguineo. (Clapau, 2019)

Topicos: en sus distintas presentaciones ya sea, unguentos, cremas, parches, entre otros.
Estos tienen su absorcion a través de la dermis, con una vida media corta y biodisponibilidad

erratica. (Aguila, Mercado, Palma, 2013)



Farmacocinética

La estructura de los esteroides procede de la molécula de ciclopentanoperhidrofenantreno,
hidrocarburo policiclico de 17 atomos de carbono, formado por cuatro anillos: un
ciclopentano y tres que resultan de la saturacion de fenantreno. De esta organizacion deriva
la molécula de colesterol, la cual es captada por las células de Leydig a través de los
receptores para lipoproteinas de baja y alta densidad. En el reticulo endoplasmico liso, el
colesterol sufre una transformacion por enzimas mitocondriales en pregnenolona, 17-hidroxi-
pregnenolona, dihidroepiandrosterona, androstenodiol y testosterona; que estard conformada
por 19 dtomos de carbono, con una ligadura doble entre C4 y C5, un atomo de oxigeno en
C3 y un radical hidroxilo en C17. (Garcia, 2011)

La testosterona es el androgeno més importante en el testiculo y la circulacion, la mayor parte
de esta es liberada hacia la circulacion uniéndose aqui a proteinas plasmaticas,
principalmente a la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y la albumina.
Solo el 2 a 3% de la testosterona se encuentra disuelta en sangre de forma libre (TL), mientras
que un 50% puede llegar a unirse a la albimina (TT). En los testiculos la testosterona se une
a la proteina transportadora de andrégenos, que tiene gran similitud a la SHBG. (H. Raff, M.
Levitzky, 2011)

Entre un 35 a 60% que no alcanza su fijacion en los tejidos se transforma con rapidez, en
androsterona y deshidroepiandrosterona principalmente en el higado y juntamente es
conjugada a glucurénidos o sulfatos. Estos son excretados al intestino junto con la bilis y en

la orina por los rifiones.

La mayor parte de los efectos de la testosterona son el resultado del aumento de la tasa de
formacion de proteinas en las células dianas. En la glandula prostatica, la testosterona penetra
en las células luego de su secrecion y se convierte en dihidrotestosterona por la influencia de
la enzima 5a-reductasa, ligandose a una proteina receptora citoplasmatica; esta union viaja
al ndcleo celular e induce el proceso de transcripciébn de ADN en ARN, después de
aproximadamente 30 minutos comienza a aumentar la concentracion de ARN en las células

de la prostata.



Por lo tanto, la testosterona provoca la produccion de proteinas en cualquier sitio del
organismo Yy tejidos diana encargados del desarrollo de los caracteres sexuales masculinos

primarios y secundarios. (Hall, 2011)

Terapéuticamente la testosterona tiene caracteristicas farmacocinéticas que la vuelven poco
atil; como, por ejemplo, una vida media muy corta de mas o menos 10 minutos y un intenso
efecto de primer paso en el higado, donde se metaboliza rapido por isoenzimas de la familia
del citocromo P450. Su administracion oral casi no aumenta sus niveles plasmaticos por lo
que para poder darle un uso terapéutico y obtener los resultados deseados, ha sido necesario
modificar su molécula o sintetizar analogos activos con una absorcion mantenida y un

metabolismo hepatico reducido.
Entre las modificaciones tenemos:

La estratificacion del grupo 17 p-OH con &cidos carboxilicos que disminuyen la polaridad
de la molécula y aumentan la solubilidad en transportadores lipidicos usados para la
administracion parenteral.

La alquilacion a nivel de la posicion 17a que determina la eficacia de los andrdgenos por
via oral.

Cambios en los anillos A, B o C con sustitutos en los carbonos 1, 2, 9y 11. (Garcia, 2011)
Farmacodinamia

Los esteroides anabdlicos androgénicos son hormonas solubles en agua que no pueden
penetrar la membrana celular grasa, afectando indirectamente el nicleo de las células dianas
por medio de su interaccion con los receptores situados en la superficie de las células. Su
accion farmacodinamica da inicio cuando la hormona exdgena penetra en la membrana de la
célula diana y se une al receptor de andrdgenos que se sitla en el citoplasma de la célula.
Desde alli, el compuesto se propaga en complejo hormona-receptor en el ndcleo, donde puede
Ilegar a afectar la expresion de genes o bien hacer cambios en los procesos que envian sefiales

a otros sitios de la célula.

El efecto que generan los esteroides anabolicos androgénicos sobre la masa muscular se da
en dos sentidos; ya sea aumentando la produccién de proteinas o reduciendo el tiempo de

recuperacion por medio de un bloqueo en los efectos de la hormona cortisol en el tejido



muscular, disminuyendo el catabolismo muscular. Ademas, estos suplementos hormonales
también afectan el nimero de células que se convierten en células de almacenamiento graso,

diferenciandolas a células musculares. (Coello, 2019)
Formas de Uso
Los usuarios consumidores de esteroides utilizan de distintas maneras estas sustancias:

e Dosis acumuladas: uno de los métodos mas frecuentes, se usa mas de un esteroide
anabolico de forma simultanea, ya sea en presentaciones orales e inyectables.

e Ciclicas: los esteroides anabdlicos androgénicos se toman en un periodo determinado
comUnmente de 6 a 12 semanas y con pausas similares de tiempo. Esto para permitir al
organismo recuperarse de reacciones adversas reversibles.

e Dosis altas: el consumo va de 10 a 100 veces la dosis terapéutica recomendada
combinandolos con intensos ejercicios fisicos y dieras hiperproteicas.

e Pirdmide: las dosis de consumo aumentan gradualmente durante varias semanas y
finalmente disminuyen. (Zamora, 2013)

e Masivo: el consumidor hace uso de mas de dos tipos de esteroides anabolicos de manera
simultanea, aumentando gradualmente las dosis. Se reducen los periodos de abstinencia
y hay casos en los que la administracion se hace de forma continua por largos periodos
de tiempo. Esta es unas de las formas de uso mas comunes en los fisicoculturistas.
(Socas, 2010)

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS MAS COMUNES.

- Dianabol (Metandrostenolona):

Uno de los mas comunes de uso oral y con gran efecto sobre el metabolismo de las proteinas.
Promueve la sintesis de proteina, influyendo sobre el aumento de estas a nivel del musculo.

Actua sobre el balance de calcio promoviendo el deposito de este en los huesos.



Su estructura quimica es parecida a la de 17-alfa metiltestosterona, por lo cual tiene un efecto
anabolico y androgénico potente que se expresa con un aumento de la fuerza y masa muscular
en quien los consume. Las dosis para fisicoculturistas y levantadores de pesas, varia de entre
15y 40 mg/dia, en novatos dosis entre los 15 a 20 mg/dia son suficientes para alcanzar buenos

resultados en un periodo de 8 a 10 semanas. (Ospina, 2011)

- Winstrol (Estanozolol):

Su potencia anabdlica se debe a la disminucion de los niveles de la globulina fijadora de
hormonas sexuales (SHBG) impidiendo su unién con el receptor, esto hace que haya una
mayor fraccion de testosterona libre y que pueda ejercer su accion. Genera un efecto en el
desarrollo muscular, disminuyendo los efectos adversos, esto lo hace uno de las méas usados
en el mercado. Promueve la reconstruccion de los tejidos corporales y revierte el catabolismo
corporal. Aumenta los niveles plasmaticos de las LDL y reduce los niveles de HDL. Puede
ser administrado via oral o parenteral con dosis entre los 6 a 10mg al dia.

Puede encontrarse en la orina aun hasta cinco meses después de su consumo, clinicamente se
usa para tratar y reducir los cuadros de angioedema hereditario y criofibrinogenemia. Este
mismo fue incluido en el grupo de sustancias prohibidas por el Comité Olimpico
Internacional (COI) en 1976. (Aguirre, 2015)

- Deca-Durabolin (Nandrolona):

Contiene el éster decanoato de nandrolona, tiene una duracion de aproximadamente tres
semanas luego de su administracion. La nandrolona es quimicamente vinculada con la
testosterona, pero en comparacion con esta hormona, tiene un efecto anabolico aumentado y
una actividad androgénica disminuida. Cuenta con un efecto sobre el metabolismo proteico
por lo cual es usado como terapia en casos de deficiencia proteica, en enfermedades

debilitantes crénicas, cirugias mayores, quemaduras y traumas complejos.



Luego de su administracion intramuscular, se forma un depdsito y el decanoato de
nandrolona es liberado lentamente desde el sitio de inyeccion a la sangre, con una vida media
de 6 a 8 dias. En la sangre es hidrolizado rapidamente a nandrolona en menos de una hora.
Nandrolona es metabolizada por el higado siendo sus productos de excrecion en orina el 19-

norandrosterona y 19-noretiocolanolona. (H. Casado, A. Santucho., 2013)
- Boldenona:

Es un esteroide inyectable a base de aceite con el éster undecilinato que prolonga su actividad
en gran medida, por lo cual las inyecciones deben repetirse con intervalos de tres a cuatro

Semanas.

Tiene una vida media de aproximadamente 12 dias, con su uso se alcanza una masa muscular
magra, esto porgue no retiene liquidos. Influye en la vascularidad provocando vasodilatacion

venosa mientras hay actividad fisica.

Las dosis recomendadas en hombres son de 200 a 400mg por semana que se deben dividir
en 3 a 4 aplicaciones, mientras que en mujeres las dosis varian de 50 a 75mg por semana. Se
pueden encontrar en sus presentaciones de 25mg, 50mg, 100mg y hasta 200mg. (Bravo,
2010)

- Enantato de Testosterona:

Esta cuenta con 18 mg de testosterona aproximadamente, sus excipientes son el benzoato de
Bencilo, aceite de ricino para su administracion intramuscular. Tiene una vida media de 4 a

5 dias y es escindido en testosterona y acido enantico.

Es una solucidn inyectable con dosis recomendadas de 250mg via intramuscular en intervalos

de 3 a 4 semanas por su efecto de duracion. (R. Gutiérrez, J. Role, 2015)



USOS TERAPEUTICOS

El uso médico de esteroides anabdlicos androgénicos estd indicado para el abordaje

terapéutico de patologias caracterizadas por una deficiencia enddgena de los mismos.

Hipogonadismo Masculino: sirve como sustituto hormonal, ya sea de origen testicular o
por un déficit hipofisiario. Cuando el hipogonadismo se instaura después de la pubertad,
los andrdgenos pueden rescatar y mantener la funcién sexual y reproductiva normal.
(Fernandez, 2009)

Rendimiento Atlético: los andrdgenos son utilizados con mayor frecuencia y de forma

indiscriminada por atletas para mejorar la performance de estos.

Trastornos Hematoldgicos: estimulan la produccion de eritropoyetina a nivel renal y
extrarrenal, por esta razdn son Utiles en anemias refractarias por fallo medular o renal,

aunque sus efectos son menos importantes en pacientes con insuficiencia renal.

Edema Angioneurdtico Hereditario: esta patologia se fundamenta inmunol6gicamente en
el déficit del inhibidor de la C1 esterasa, provocando la puesta en marcha repetida e indebida
de la via clasica del complemento, el Danazol es efectivo tras aumentar la concentracion
sérica del inactivador C:. Los derivados alquilados también favorecen la sintesis hepética

de distintas proteinas, como factores de coagulacion.

Carcinoma de Mama: tiene un efecto paliativo, su uso es de segunda linea con resultados
transitorios, tal vez por actuar como antiestrégenos. EI compuesto que mejor actla es la
testosterona, que parece estimular mayores remisiones que la quimioterapia convencional.
(Aragon, 2011)

Osteoporosis: la FDA aprob6 su uso para tratamiento del dolor en estos casos. Han sido

utilizados como tratamiento de la osteoporosis posmenopausica. Su indicacion esta



determinada por el balance de nitrégeno positivo, el estimulo a la retencion de fosforo y

calcio y a la formacion de hueso.

Estados Catabdlicos: en casos donde exista desnutricion crénica con pérdidas de proteinas
y balance de nitrégeno negativo. Su uso es frecuente en caquexia de origen cancerosa y en
SIDA.

Sindrome de Turner: especialmente la oxandrolona se usa combinada con la hormona del
crecimiento. Si se administra en talla baja por retraso constitucional del crecimiento con
pubertad retrasada, se debe usar con precaucion, debido a que posteriormente puede haber

un crecimiento inicial rapido con cierre acelerado de la epifisis. (Coello, 2019)

Endometriosis: el Danazol es utilizado para tratar los sintomas asociados a esta condicion
y también para reducir la extension del foco endometrial. Puede ser usado junto a cirugias
0 como terapia hormonal aislada, en pacientes que sean refractarias a otros tratamientos. (J.
Castillo, N. Merino., 2017)

CONTRAINDICACIONES

El consumir esteroides anabdlicos androgénicos implica un sin nimero de riesgos, esto
debido a que los andrégenos estan envueltos en diversas funciones y forman parte del balance

en la homeostasis del equilibrio interno. (Aguila, Mercado, Palma, 2013)

A continuacion, mencionaremos algunas de las condiciones medicas en las que no es

recomendable el uso de ciertos esteroides anabolicos androgénicos:

» Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de los excipientes del sustituto
hormonal.
» Carcinoma dependiente de andrégenos de la glandula prostatica y mamaria masculina.

» Antecedentes de tumores hepaticos o que se encuentren actualmente activos.



» Hipercalcemia acompafada de tumores malignos.
» Enfermedades cardiovasculares donde exista riesgo de infarto agudo de miocardio. (R.
Gutiérrez, J. Role, 2015)

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

Muchos de los efectos indeseables estan estrechamente relacionados con la formacién de
derivados que son producidos durante las trasformaciones bioquimicas que sufre la
testosterona. Estos irdn en dependencia de las dosis, tiempo de uso y combinacion con otros

sustitutos hormonales, afectando asi diversos sistemas del organismo.
Sistema Cardiovascular:

El consumo excesivo y a largo plazo conlleva a fendmenos aterogénicos, tromboticos y
vasoespasticos a nivel intracardiaco y periférico, esto se traduce a lesiones miocardicas a
nivel celular, el consumo crénico puede provocar una disminucion en la sensibilidad
barorrefleja producto de la degeneracion de las neuronas simpaticas endomiocérdicas. (S.

Herndndez, S. Fernandez , Ortiz Gonzalez., 2017)

El miocardio sufre gran dafio al verse afectada su funcién contractil y por consiguiente sufre
una disminucion del volumen de eyeccién en el ventriculo izquierdo. La hipertrofia del
ventriculo izquierdo es uno de los efectos secundarios mas importantes, esto es provocado
en parte por la actividad fisica, como el levantamiento de pesas que ejercen los consumidores
y por otro lado a las variaciones en la tension arterial que provocan directamente los EAA,
provocando un sobreesfuerzo en el ventriculo izquierdo y por ende una pérdida en la
elasticidad, afectando su bombeo. La hipertrofia de las células musculares del corazén es
debido a que estas tienen una mayor afinidad por los andrdgenos transformando mas rapido
los aminoacidos en proteinas, misma afinidad que hace que se aumente el espacio entre los
capilares provocando una disminucion en la densidad de estos y por lo tanto mayor distancia

intercapilar con la consecuente hipertrofia.

Entre otros efectos adversos comunes que presentan los consumidores activos de EAA se
incluye el incremento en la tensién arterial, producto de que los esteroides anabdlicos

androgénicos causan retencion de sodio y agua, el cuerpo como sistema compensatorio



aumenta la tension arterial para asi eliminar este exceso de liquido y sodio. Muchas veces el
aumento de la presion arterial puede pasar desapercibida ya que es asintomética y sin un
debido tratamiento puede ocasionar embolias, infartos cerebrales, aneurismas e incrementar

los dafios cardiacos que ya estan establecidos. (Clapau, 2019)

Los EAA alargan de manera desordenada la repolarizacion, incrementando asi el riesgo de
sufrir arritmias graves, entre las mas frecuentes: la fibrilacion auricular, fibrilacion

ventricular, taquicardia ventricular, supraventicular y extrasistoles ventriculares.

Por otro lado, el perfil lipidico sufre una alteracion, con aumento total del colesterol total, el
LDL y disminucién de HDL. Estos cambios son atribuibles a un aumento de la actividad de
la lipoproteina lipasa, enzima responsable del catabolismo de las HDL. Los EAA establecen
un estado de hipercoagulabilidad y riesgo de trombosis al favorecer una mayor agregacion
de plaquetas, la produccion del tromboxano A2, disminucion en la produccion de
prostaglandinas 12 y aumento de los niveles de fibrindgeno. Todo esto en conjunto puede
favorecer la aparicion de una enfermedad coronaria; se calcula que el LDL puede llegar a
aumentar méas del 20%, mientras que las HDL disminuir entre 20-70% en un periodo de
nueve meses a partir del consumo de los esteroides anabdlicos androgénicos y normalizarse

en cinco meses posteriores a su desuso. (S. Hernandez, S. Fernandez , Ortiz Gonzalez., 2017)

Sistema Hepatobiliar:

Los efectos adversos a este nivel estan estrechamente relacionados con el uso de EAA orales,
actuan sobre las células hepaticas inhibiendo sus funciones. Esta alteracion causa un aumento
de la bilis en sangre pudiendo provocar ictericia en piel y ojos, prurito, deposiciones de color

porcelana y orina con coloracion marrén. (lglesia, Péiz, Tercero, Urroz., 2019)

La ictericia es el sintoma mas comun, se presenta un incremento de la bilirrubina, de las
transaminasas glutamico-oxalacética, fosfatasa alcalina y otras enzimas como aspartato
aminotransferasa, alanina aminotransferasa y lactato deshidrogenasa. Una alteracion
subyacente es la colestasis en los conductillos biliares de la porcion central de los lobulillos

hepéticos.



La colestasis intrahepética provocada por los EAA se debe a una alteracion en la secrecion
hepatocitaria de la bilirrubina, probablemente los esteroides anabdlicos androgenicos inhiben
la proteina transportadora biliar. Ademas, se ha observado la aparicion de tumores hepaticos

benignos y malignos. (J. Castillo, N. Merino., 2017)

También puede aparecer peliosis hepatica, un trastorno que se presenta con hepatomegalia,
hipertension portal y cirrosis hepatica; en menor frecuencia pueden formarse cavidades en el
parénquima del higado y existir necrosis hepatocelular. En el peor de los casos y aquellos en
los que el consumo de EAA se vuelve cronico se presenta el carcinoma hepatico. (Pérez,
2009)

Sistema Musculoesquelético:

El uso de estas sustancias en la adolescencia provoca osificacion prematura, acompafiado de
la detencion en el crecimiento con lesiones articulares y tendinosas. Con lo que respecta a
valores séricos relacionados con el sistema musculo esquelético, los niveles de creatinina

quinasa se mantienen elevados. (R. Urios, J. Sanz., 2018)

Los anabdlicos se unen a los receptores de los glucocorticoides que estan relacionados con
el catabolismo proteico, originando asi un bloqueo de este, a nivel del musculo y aumentando
su tamafio, las lesiones que puedan aparecer se atribuyen a las adaptaciones rapidas en la
fuerza por accion hormonal que no se producen de la misma manera en los tendones con
menos vascularizacion, ocasionando las roturas. (S. Hernandez, S. Fernandez , Ortiz
Gonzalez., 2017)

Sistema Neuropsiquiatrico:

Las alteraciones mas comunes son comportamientos impulsivos, agresividad, hipomania,
episodios de ansiedad y mania franca. Aln después de la suspension del consumo de los
esteroides anabdlicos androgénicos pueden aparecer sintomas depresivos con tendencias

suicidas, cambios en el estado de &nimo, cansancio, pérdida del apetito, insomnio, entre otros



como consecuencia de un sindrome de abstinencia. Estos sintomas pueden seguir presentes

y durar hasta mas de un afio. (J. Castillo, N. Merino., 2017)

Sistema Reproductor y Endocrino:
Esterilidad

La administracién exdgena de EAA ocasiona una inhibicion del eje Hipotalamo-Hipofisiario-
Gonadal y como consecuencia un estado de hipogonadismo hipogonadotropico. La
eliminacion de gonadotropinas induce a hipoespermatogénesis y la supresion total de la
testosterona intratesticular genera un bloqueo completo de la espermatogénesis. Durante la
privacion androgénica, el epididimo pierde lentamente su capacidad para mantener la
maduracion de los espermatozoides. Clinicamente estos pacientes llegan a presentar una
reduccion de los testiculos, hasta en un 20%, azoospermia, con volumenes seminales

normales o también oligoastenozoospernia severa.
Disfuncion Sexual

Los andrégenos tienen un papel importante en la funcion sexual masculina, tanto en el
mantenimiento de la libido, como en la funcion eréctil; su déficit parece provocar cambios
estructurales y alteraciones de las propiedades fibroelasticas del tejido cavernoso que

perjudican a la activacion y mantenimiento del mecanismo venooclusivo. (Garcia, 2011)
Ginecomastia

Se considera uno de los efectos estéticos mas predominantes y que generan mayor
preocupacion en los consumidores. La testosterona se convierte en estradiol por medio de la
accion del complejo de las enzimas aromatasas, estas actlian tanto en los adipocitos como en
las células del estroma, por lo tanto, las dosis elevadas de EAA generan un desequilibrio
androgenos-estrogenos y asi provocan la proliferacion del componente glandular en la mama

masculina. (J. Rodriguez, A. Alvarez, A. Salas., 2020)



Otros

A nivel de la glandula prostatica aumenta el riesgo de hiperplasia prostatica benigna y cancer
de prostata, debido a que el consumo excesivo de estos sustitutos hormonales aumenta
considerablemente el antigeno prostatico especifico. (J. Rodriguez, A. Alvarez, A. Salas.,
2020)

También tiene sus repercusiones sobre la glandula tiroides, el consumo de altas dosis de EAA
genera una reduccion de la globulina fijadora de tiroxina y de los niveles de T3 y T4,
provocando falsos positivos para Hipotiroidismo de tipo subclinico. (S. Hernandez, S.
Fernandez , Ortiz Gonzalez., 2017)

Existe de igual manera una relacion de altas dosis con un aumento en la concentracion de
insulina en sangre y la dificultad del paso de glucosa por medio de las membranas de las

células musculares, agravando posibles cuadros de arterioesclerosis. (Fuentes, 2013)
Mujeres

Sus efectos suelen ser mas complejos y en su mayoria irreversibles, dentro de este cabe, el
hirsutismo, acné, cambios en la voz, hipertrofia del clitoris, reduccion de la glandula
mamaria, cambios y alteraciones de los periodos menstruales o amenorrea y aumento del
apetito. (R. Avella, J.Medellin., 2012)

MEDICINA DEPORTIVA
Fisiologia

La fisiologia del deporte nos expone sobre los limites a los cuales pueden estar sometidos la

mayoria de los mecanismos corporales.

Existen diferencias claras entre el hombre y la mujer que influyen en la fisiologia deportiva;
los valores cuantitativos como la potencia muscular, el gasto cardiaco y la ventilacion
pulmonar estan relacionados meramente con la masa muscular, estos varian entre dos tercios
y tres cuartos de los valores que se han identificado en los varones. EI muasculo femenino

puede alcanzar la misma fuerza maxima de contraccion que el musculo de un hombre, que



es de 3 a 4 kg/cm?. Estas diferencias del rendimiento total de la masa muscular en ambos
sexos se deben a ciertas diferencias endocrinas y metabdlicas.

La testosterona secretada por el testiculo en el hombre tiene un resultado anabdlico potente,
en ellos se ve favorecido el almacenamiento de proteinas en muchas areas del cuerpo,

principalmente en los masculos.

Los estrégenos producidos en la mujer influyen en los resultados de una deportista, estos
aumentan el depdsito de grasa en la mujer, principalmente en los tejidos como la mama,
caderas Y tejido subcutaneo. Esta es una de las razones por la que una mujer promedio que
no practica deportes posee alrededor de un 27% de grasa corporal a diferencia de un varon

no deportista que tiene cerca de un 15% de grasa. (Hall, 2011)
Metabolismo

El ejercicio aumenta el metabolismo de los musculos en accion. EI aumento del gasto
cardiaco y el abastecimiento de sustratos para la produccion de energia es regulado por el
sistema nervioso simpatico. La epinefrina es quien aumenta la produccion de glucosa a partir
del higado y el reclutamiento de &cidos grasos del tejido adiposo, facilitando de esta manera
mas sustratos para el metabolismo oxidativo de los masculos ejercitados. Ademas, el

musculo cuenta con un suministro de glucégeno que da energia a partir de glucosa-6-fosfato.

La Fosforilacion oxidativa de glucosa mantiene los minutos iniciales del ejercicio; en su fase
intermedia los acidos grasos y glucosa son usados en cantidades casi iguales, mientras que
en el ejercicio prolongado es sostenido por la oxidacion de acidos grasos, en este caso puede
haber un limite en el abastecimiento de oxigeno, por lo que la glucélisis y la formacién de
acido lactico se vuelven las vias con mayor importancia en la produccién de energia. (H.
Raff, M. Levitzky, 2011)

Musculos

La fuerza de un musculo estd determinada especialmente por su tamario, tiene una fuerza
contractil de unos 3 a 4 kg/cm? de la superficie transversal del masculo. Por lo tanto, un
hombre que consume testosterona o que practica rutinas estrictas de entrenamiento tendra un
aumento notorio en su fuerza muscular. Es posible que los tendones de los musculos, en

ciertas ocasiones sufran lesiones como desgarros u otras que afectan su insercion, cuando se



generan fuerzas sobre el tenddn que cruza una articulacion, fuerzas parecidas se aplican en
otras areas de la superficie articular, provocando desplazamientos de cartilagos, fracturas por

compresion en la articulacion y desgarros de ligamentos.

La hipertrofia muscular aparece cuando se aumenta el tamafio de las fibras musculares
provocado por el estimulo fisico al que se ve sometido el musculo, sufriendo el cambio de

manera mas obvia las fibras de contraccion rapida. Los cambios que se producen son:

% Mayor nimero de miofibrillas.

«+ Aumento aproximadamente de hasta 120% de las enzimas mitocondriales.

<+ Aumento de un 60 a 80% de los elementos del sistema metabdlico del fosfageno, ATP
y fosfocreatina.

+ Aumento del 50% de gluc6geno.

¢+ Un 75 a 100% mas de depositos de triglicéridos.

Para alcanzar estos cambios es necesario ademas de los estimulos fisicos, dietas ricas en
proteina y hay que tener en cuenta que cuando el ejercicio fisico sea pausado de forma
prolongada habra involucion del tejido hasta llegar a su tamafio normal. (H. Juérez, K.
Gutiérrez., 2017)

Respiracion Durante el Ejercicio.

El consumo normal en un hombre joven durante el reposo es de aproximadamente 250
mL/minutos. Sin embargo, con los méximos esfuerzos, este consumo puede cambiar hasta

en 5100 mL/min en corredores de maraton.

La capacidad respiratoria maxima es de 150 a 170 litros/minutos y la ventilacion pulmonar
con el ejercicio méximo es de 100 a 110 litros/minutos. Por ende, la capacidad respiratoria
méaxima es de aproximadamente un 50% de la ventilacién pulmonar real que ocurre en un

ejercicio de maximo esfuerzo.

Hay un aumento en las capacidades de difusion de oxigeno alcanzando cifras de hasta 80
mL/minutos, esto debido a que el paso de la sangre por medio de los capilares pulmonares es
lento en un estado de reposo y durante ejercicios maximos todos los capilares sanguineos
trabajan con una capacidad maxima proporcionando mas superficie para que el oxigeno logre

difundirse al interior de los capilares pulmonares. (Hall, 2011)



Aparato Cardiovascular Durante el Ejercicio.

El aumento del gasto cardiaco que ocurre durante el ejercicio genera mayor flujo sanguineo
a los musculos y una disminucion al flujo de los rifiones, tubo digestivo y otros 6rganos
abdominales. El gasto cardiaco se aumenta de forma répida con el inicio del ejercicio; la
corteza cerebral comienza una coordinacion, con aumento de la actividad y metabolismo del
musculo estriado, a la misma vez la corteza cerebral ejerce un control central sobre los
centros cardiovasculares del bulbo raquideo a partir de las vias corticohipotalamicas que
consiguen disminuir la actividad parasimpatica del corazén y elevar su actividad simpatica.
Hay un aumento en el reflejo barorreceptor arterial, que regula la tensién arterial a un grado

mayor que en reposo.

La frecuencia cardiaca y el volumen de eyeccion aumentan y alcanza una meseta cercana a
un 50% para contribuir al aumento del gasto cardiaco. La distribucion del gasto cardiaco del
ventriculo izquierdo en el ejercicio cambia para ayudar al incremento en el consumo de

oxigeno local.

El retorno venoso aumenta por combinacion de un incremento en la actividad de los musculos
estriados durante la actividad fisica, que comprimen las venas y transporta la sangre por
medio de valvulas unidireccionales hacia el corazon, un alza del volumen circulante y de la
frecuencia respiratoria que aumenta las diferencias de presiones abdominal-torécica de
manera que la presion intrapleural es mas negativa y la intraabdominal mayormente positiva

durante la inspiracion.

La presion arterial media aumenta de manera proporcional al ejercicio. Este cambio se vera
caracterizado por un incremento en la presion del pulso sin modificaciones en la presion
diastdlica. (H. Raff, M. Levitzky, 2011)

Equilibrio de Liquidos y Electrolitos en el Ejercicio.

Durante el ejercicio se puede alcanzar una pérdida de peso de hasta un 4.5 a 9 kilogramos,
esta se debe a la eliminacion de liquido por medio de la sudoracion. Una pérdida de peso
rapida de un 5 a 10% puede provocar calambres musculares, nauseas y otras reacciones

negativas por esta razén es importante reponer esas cantidades de liquido perdido.



El sudor tiene grandes cantidades de sal. La aldosterona tiene un efecto directo sobre las
glandulas sudoriparas que aumenta la reabsorcion del cloruro de sodio que hay en el sudor,

antes de que este salga de los conductos glandulares y se propague por la piel.

Existe también una pérdida de potasio que se debe a una mayor secrecién de aldosterona, que

aumenta la excrecion de potasio por la orina y el sudor. (Hall, 2011)



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Es un Estudio de Utilizacion de Medicamentos (EUM), tipo descriptivo, Observacional, corte

transversal, enfoque cuantitativo, retrospectivo con encestas tipo CAP.

AREA DE ESTUDIO

Usuarios del Gimnasio Black Power de Managua, que asisten en el periodo de estudio
Septiembre —Diciembre 2020

UNIDAD DE ANALISIS
Gimnasio Black Power de Managua, ubicado frente al Colegio Publico 14 de Septiembre.
UNIVERSO

Estuvo constituido por 110 participantes que asisten al Gimnasio Black Power, durante el

periodo de estudio.

MUESTRA
Estuvo conformada por 85 participantes que asisten al Gimnasio Black Power gque
cumplieron criterios de inclusion, con un margen de error al 5%, nivel de confianza 95%y

heterogeneidad 50%.

FORMULA DE CALCULO
h= Z2*N*p*q
e 2¥N-1)+(Z2°2*p*q)
Donde:
L= nivel de confianza (correspondiente con tahla de walores de £)
o= Forcentaje de la poblacian que tiene el atributo deseadao
o= Forcentaje de la poblacian gque notiene el atributo deseado = 1p

Mota: cuando no hay indicacion de la poblacion que posee o nd
el atributo, se asume 0% para pyw 503 para g

M = Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finito)

g = Error de estimacian maximo aceptado

H = Tamafio de la muestra




TIPO DE MUESTREO

Tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Usuarios mayores de 18 afios.
» Tener disposicion para ser participes del estudio.
» Tener mas de 6 meses entrenando.

» Usuarios que tengan conocimiento sobre esteroides anabolicos androgénicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Usuarios menores de 18 afios.
» Usuarios que no deseen participar del estudio.

» Tener menos de 6 meses entrenando.
TABLA DE APRECIACION DEL CONOCIMIENTOS EN GENERAL DE EAA

TIPO DE CONOCIMIENTO VALOR
BUENO 6-13 Preguntas con respuestas contestadas de manera correcta

MALO 1-5 Preguntas con respuestas contestadas de manera correctas

TABLA DE ACTITUDES EN GENERAL DE EAA (Escala de Likert)

TIPO DE ACTITUD ESCALA DE LIKERT
FAVORABLE De acuerdo
DESFAVORABLE Desacuerdo

TABLA DE APRECIACION DE LAS PRACTICAS EN GENERAL SOBRE EAA

TIPO DE PRACTICA VALOR

BUENA (Adecuada) 6-11 Preguntas con préacticas adecuadas de acuerdo con el
consumo de EAA

MALA (Inadecuada) 1-5 Preguntas con préacticas adecuadas de acuerdo con el

consumo de EAA



DISTRIBUCION DE VARIABLES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apartado I: Caracteristicas sociodemogréficas.

2 e o

Edad.

Sexo.

Nivel Académico.
Estado Civil.
Estado Laboral.

Tiempo de entrenamiento.

Apartado I1: Conocimientos sobre esteroides anabolicos androgénicos.

© © N o g B

10.
11.
12.

13.

¢Ha escuchado sobre esteroides anabdlicos androgénicos?

¢Ha recibido informacion sobre esteroides anabolicos androgénicos?

Fuente de informacion donde escucho por primera vez sobre esteroides anabdlicos
androgénicos.

Tipo de informacidn que recibid acerca de los esteroides anabdlicos androgénicos.
¢Qué son los esteroides anabolicos androgénico?

Esteroides anabdlicos androgénicos que conoce.

¢Para qué se usan los esteroides anabolicos androgénico?

Forma de administracion

Reacciones adversas que pueden causar.

Reacciones adversas mas comunes de los esteroides anabdlicos androgenicos.
Forma correcta de uso

Etapa del entrenamiento mas recomendable para usar esteroides anabdlicos
androgénicos.

Farmacos que deben acompaiiar el uso de esteroides anabolicos androgénicos.

Apartado Ill: Actitudes que presentan con respecto al consumo de esteroides
anabolicos androgénicos.

1.

2.

Los EAAs se deben usar para aumentar la fuerza y masa muscular sin importar las
reacciones adversas.

Los EAAs se den usar en las personas que practican todo tipo de deportes.



3. Debo usar EAAs de forma privada y confidencial.

4. Los adolescentes que buscan aumentar el volumen muscular deberian hacer uso de
los EAAS.

5. Si uso EAAs adecuadamente y como lo recomienda mi entrenador no presentaré
ninguna reaccion adversa.

6. Debo visitar a un médico antes de iniciar a consumir EAAs.

7. Todos los usuarios del gimnasio deberian usar EAAs como suplementos.

8. Los EAAs solo sirven cuando quiero aumentar mi masa magra de forma rapida
comparada con otro suplemento

9. Si presentara cualquier tipo de reaccion adversa después de utilizar EAAs deberia
buscar atencion médica inmediata.

10. Deberia usa EAAS solo para mejorar mi apariencia y salud fisica.

Apartado 1V: Préacticas que poseen sobre el uso de esteroides anabdlicos androgénicos.

¢Ha usado alguna vez esteroides anabdlicos androgénicos?
¢ Esta utilizandolos actualmente?

Tiempo de utilizacién

Persona que le recomendd utilizarlos

NUmero de veces que ha utilizado los EAAs el Gltimo afio
EAAS utilizados por el usuario

Esquema de consumo

Farmacos acompafiantes cuando usa EAAS

© © N o g B~ w DR

Razon de utilizacion de EAAs
10. ¢Ha presentado alguna reaccion adversa?

11. Reaccion adversa que ha padecido.



OPERALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Especifico N°1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala/Valor
Edad Afios cumplidos | 18-23
24-29
30-39
> 40
Identidad sexual | Género Masculino
Coniunto de Femenino
cara{: teristicas Nivel académico | Afios aprobados | Primaria
s Secundaria
bilogicas, .
- . A Técnico
Caracteristicas socioecondmicas, T
. g Universidad
sociodemograficas culturales, ~ que Estado civil Condicion  de | Soltero
estan presentes en areia Casado
la poblacion en pare] ~
estudio. _ Acompafado
Estado laboral Situacién actual | Empleado
Desempleado
Estudiante
Tiempo de | Afios <1
entrenamiento 1-2
>2

Objetivo Especifico N°2: Establecer el nivel de conocimiento de los usuarios acerca de los esteroides
anabolicos androgénicos.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala/Valor
Conocimientos | ;Ha  escuchado | Sl
generales y | sobre esteroides | NO
especificos anabdlicos
. sobre los | androgénicos?
P b P
representaciones | angrogénicos. E\Aopr\r;wacmn SoDre
abstractas que se
almacenan Fuente de | Radio
Conocimientos mediante la informacion Television
experiencia o la donde  escucho | Internet
adquisicion  de por primera vez | Usuarios del gimnasio
conocimientos a sobre esteroides | Consulta medica
través de la anabdlicos Entrenador
observacion. androgénicos.
Tipo de | Concepto

informacién que
recibié acerca de

Mecanismo de accidn
Ventajas y desventajas




los esteroides | Formas de uso
anabolicos Reacciones adversas
androgénicos. Todas las anteriores
¢Qué son los | Hormonas sintéticas
esteroides Farmacos sintéticos
anabolicos Medicamentos
androgénico? naturales.
Esteroides Dianabol
anabolicos Winstrol
androgénicos que | Deca- Durabolin
conoce. Boldenona
Enantato de
testosterona

¢Para qué se usan
los esteroides
anabolicos
androgénico?

Fortalecer la capacidad
fisica de forma rapida y
sana.

Como suplemento
obligatorio para
mejorar la  masa
muscular de forma
rapida.

Para potenciar la fuerza
y masa muscular, pero
también para
enfermedades crénicas.

Forma de
administracion

Oral

Intramuscular
Intravenoso

Todas las anteriores

Reacciones
adversas que
pueden causar.

Minimas que no causan
molestias y
desaparecen al
suspender su uso.

Reacciones  adversas
que pueden ser graves
para el organismo
cuando se usan de
forma empirica y no
médica.

Reacciones  adversas
que pueden ser graves
cuando se wusan de
forma esporéadica y al
azar.




Reacciones Acné

adversas mas | Infarto agudo  de

comunes de los | miocardio

esteroides Disfuncion hepatica

anabolicos Impotencia sexual

androgénicos. calvicie
Ginecomastia

Forma correcta de | Administrar un

uso

esteroide anabdlico una
vez a la semana.

Administrar dos 0 mas
esteroides anabdlicos a
la semana.

Administrar varios
esteroides anabdlicos a
la semanay en periodos

determinados de
tiempo, en  meses
(ciclos).
Etapa del | Desde la primera vez
entrenamiento que se entrena.
mas
recomendable > de 6  meses
para usar | entrenando
esteroides
anabdlicos > de 1 afio entrenando
androgénicos.
Farmacos que | Protectores hepéticos
deben acompariar
el uso de | Otros suplementos
esteroides (creatinina, oxido
anabdlicos nitrico).

androgénicos.

Farmacos que eviten
que la testosterona se
convierta en hormona
femenina
(Tamoxifeno,
Anastrazol).




Objetivo Especifico N°3: Detallar las actitudes que presentan los usuarios con respecto al consumo
de esteroides anabolicos androgénicos.

Variable

Definicién

Dimension

Indicador

Escala

Actitudes

La actitud es la
evaluacion general
positiva 0 negativa
de usuarios, basada
en un sistema de
valores y creencias
con cierta
estabilidad en el
tiempo con
tendencia hacia la
accion.

Actitudes frente al

consumo
esteroides
anabolico

androgénicos.

de

Los EAAs se deben usar para
aumentar la fuerza y masa
muscular sin importar las
reacciones adversas.

De acuerdo
Desacuerdo

Los EAASs se den usar en las
personas que practican todo
tipo de deportes.

De acuerdo
Desacuerdo

Debo usar EAAs de forma
privada y confidencial.

De acuerdo
Desacuerdo

Los adolescentes que buscan
aumentar el volumen
muscular deberian hacer uso
de los EAAs.

De acuerdo
Desacuerdo

Siuso EAAs adecuadamente y
como lo recomienda mi
entrenador no  presentaré
ninguna reaccién adversa.

De acuerdo
Desacuerdo

Debo visitar a un médico antes
de iniciar a consumir EAAs.

De acuerdo
Desacuerdo

Todos los usuarios del
gimnasio deberian usar EAAS
como suplementos.

De acuerdo
Desacuerdo

Los EAAs solo sirven cuando
quiero aumentar mi masa
magra de forma répida
comparada con otro
suplemento

De acuerdo
Desacuerdo

Si presentara cualquier tipo de
reaccion adversa después de
utilizar EAAs deberia buscar
atencion médica inmediata.

De acuerdo
Desacuerdo

Deberia usa EAAs solo para
mejorar mi apariencia y salud
fisica.

De acuerdo
Desacuerdo




Objetivo Especifico N°4: Identificar las practicas que poseen los usuarios del gimnasio sobre el uso
de esteroides anabdlicos androgénicos.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Précticas Comportamiento | Practicas acerca | ¢Ha usado alguna vez | SI
formado por | de los esteroides | esteroides anabolicos | NO
conductas y | anabdlicos androgeénicos?
procedimientos. androgénicos. ¢Esta utilizandolos | Sl
actualmente? NO
Tiempo de utilizacion | < 1 afio
1 afio
2 afos
>2 afos
Persona  que le | Entrenador
recomendo utilizarlos | Médico

Usuarios del gimnasio
Sitio web
Nutricionista
Farmacéutico

Numero de veces que | 1 vez

ha utilizado los EAAs | 2 veces

el altimo afio >? Veces

EAAS utilizados por | Dianabol

el usuario Winstrol
Deca- Durabolin
Boldenona
Enantato de
testosterona
Otros

Esquema de consumo

Ciclos completos con
un solo esteroide.
Ciclos combinados con
varios esteroides.
Consumo al azar.

En descansos

Farmacos
acompanantes cuando
usa EAAs

Protectores hepaticos
Otros suplementos
(Oxido Nitrico,
Creatina)

Farmacos que eviten la
Testosterona se
convierta en hormona
femenina.

Otros




Razon de utilizacién
de EAAS

Estética
Fisicoculturismo
Mejor rendimiento
Deporte

Salud

(Ha
alguna
adversa?

presentado
reaccion

Sl
NO

Reaccion adversa que
ha padecido.

Ginecomastia

Acné

Disfuncion hepética
Impotencia sexual
Trastornos digestivos

Edemas
Calvicie

Ninguno

METODOS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Recoleccién de datos.

El presente estudio se realizo en el gimnasio Black Power de Managua, donde se elaboré una
carta dirigida al propietario Sr. Bismarck Hernandez solicitando el permiso para el acceso al
gimnasio con el fin de encuestar a los usuarios. Una vez obtenido el permiso se asisti6 al rea
de estudio para la recopilacion de datos, mediante el llenando del instrumento previamente

elaborado.

Métodos.
En la presente investigacion se realizaron encuestas, este método consistio en obtener

informacidn acerca de los usuarios de dicho gimnasio.

Instrumento.

Segun la estrategia operacional de la investigacion se utilizaron encuestas con preguntas
cerradas elaboradas para la recoleccion de datos, las cuales estan conformadas por cuatro
acapites que corresponden: caracteristicas sociodemogréaficas (6), conocimientos sobre EAA
(13), actitudes sobre EAA (10) y practicas de uso de EAA (11), estas fueron llenadas por las

investigadoras con el fin de que sean Utiles para el estudio.

Problemas Cardiacos




Procesamiento de datos

Una vez que se obtuvieron los datos de cada uno de los usuarios a través del llenado del
instrumento, se proceso la informacion por medio del programa Microsoft Excel 2013 y
también haciendo uso de la aplicacion de Google Drive, de donde se obtuvieron las tablas

con frecuencia, porcentajes y graficos.

Fuente de Informacion:

Fue primaria directa a través de una encuesta CAP

Validacion del Instrumento

Para la validacion del instrumento se realizé una prueba de pilotaje ejecutando encuesta con
preguntas abiertas y cerradas a un total 7 usuarios del gimnasio donde se pretendia evaluar
la certeza de las respuesta, comprension e interpretacion de las mismas. Posterior a eso se
valido y ratifico por el nivel de confianza por parte de dos expertos uno en Farmacologia

Clinica y otro Metodologia de la Investigacion.

ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo se recolecto la informacion de una fuente primaria directa, la cual se
realiz6 conforme a una encuesta con preguntas cerradas. Por medio de una carta se pidié
autorizacion al propietario del gimnasio Black Power de Managua, con el fin de aprobar la
disposicion de las instalaciones para la realizacion de las encuestas. Toda la informacién
recolectada fue mantenida en anonimato, confidencialidad, justicia y beneficencia y solo ha
sido utilizada dicha investigacion con fines académicos. No se le causo dafio a la integridad

ni dignidad de cada usuario, bajo ningin motivo, razon, ni circunstancia.



RESULTADOS

De acuerdo a la investigacion realizada para evaluar los Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre el uso de esteroides anabolicos androgénicos en usuarios del Gimnasio “Black Power”

de Managua, periodo Octubre - Diciembre 2020, se obtuvieron los siguientes resultados:

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados, se encontro que el

grupo etario que predomino fue de 20 a 29 afios 26 (30.59%), seguido de 18 a 23 afios 25
(29.41%), 30 a 39 afios 20 (23.53%) y en menor frecuencia el grupo de mayores de 40 afios
14(16.47%). (Tabla 1)

En lo que respecta al sexo se observo que predomino del género masculino 46 (54.12%) y
femenino 39 (45.88%). (Tavla 1)

En relacion al nivel académico de la poblacién en estudio se encontrd que eran
predominantemente universitarios 40 (47.06%), seguido del nivel de secundaria con 29

(34.12%), técnico 13 (15.29%) y en menor proporcion primaria 3 (3.53%). (tavla 1)

En lo referente al estado civil de los usuarios en su mayoria eran solteros 50(58.82%),

seguido por acompafiados 22 (25.88%) y en menor frecuencia casa dos 13 (15.29%). (tabla1)

En correspondencia al estado laboral la mayoria tenian empleo 49 (57.65%), seguido de

estudiantes 28 (32.94%) y en menor nimero eran desempleados 8 (9.41%). (tabla1)

En cuanto al tiempo de entrenamiento de los usuarios investigados se encontré que la mayoria
referian mas de 2 afios 30 (35.29%), seguido de 1 a 2 afios 29 (34.12%) y en menor frecuencia

los que tenian menos de un afio 26 (30.59%). (Tavla2)

Todos los encuestados han escuchado sobre esteroides anabdlicos androgéenicos 85 (100%).

(Tabla 3)

En lo relacionado a la fuente de informacion acerca de los esteroides anabélicos androgénicos
se encontrd que era el internet 32 (37.65%), seguido por otros usuarios del mismo gimnasio
27 (31.76%) y por parte del entrenador 26 (30.59%). (Tabla 4)



Con respecto al tipo de informacion que la poblacion estudiada en su mayoria maneja sobre
las ventajas y desventajas de este sustituto hormonal 31 (36.47%), seguido de todo sobre el
tema en general de investigacion 22 (25.88%), las formas de uso 22 (25.88%), conocimientos
sobre las reacciones adversas 8 (9.41%) y menor porcentaje sobre los mecanismos de accion
2 (2.35%). (Tablas)

De acuerdo a los conocimientos de los usuarios sobre el concepto de los EAA la mayoria
respondieron que son hormonas sintéticas 57 (67.06%), seguido de farmacos sintéticos 26
(30.59%) y un menor numero de encuestados refiri6 que son medicamentos naturales 2
(2.35%). (Tavla6)

En lo concerniente al EAA maés conocido fue el Dianabol 42 (49.41%), seguido del Winstrol
21 (24.70%), seguido de Enantato de Testosterona 9 (10.6%), y en menor frecuencia el Deca-
Durabolin 7 (8.23%) y del Boldenona 6 (7.06%). (tabia7)

Con respecto al conocimiento la mayor parte de la poblacion refiere que los esteroides
anabolicos androgénicos se usan como suplemento obligatorio para mejorar la masa
muscular de manera rapida 34 (40%), seguido de los que manifestaron se usa para potenciar
la fuerza y masa muscular, pero también se usa en enfermedades cronicas 32 (37.65%) y para

fortalecer la capacidad fisica de forma rapida y sana 19 (22.35%). (tablas)

En lo que concierne a las vias de administracion la mayoridad opind que se administran oral,
intramuscular e intravenoso 32 (37.65%), otros que se administran oral e intramuscular 30
(35.29%), solo de manera intramuscular 18 (21.18%), Unicamente intravenoso y oral

2(2.35%) y en menor frecuencia intravenoso e intramuscular 1(1.18%). (tabia9)

En relacion al tipo de reacciones adversas por EAA manifestaron que pueden ser graves para
el organismo cuando se usan de forma empirica y no médica 52 (61.18%), seguido que
pueden provocar reacciones adversas graves cuando son usados espontaneamente y al azar
20(23.53%) y en menor proporcién causar reacciones minimas que no causan molestias y

que desaparecen al suspender su uso 13 (15.29%). (tabla 10)

Con respecto a las reacciones adversas mas comunes la mayor parte de la poblacion

investigada refirio la disfuncion hepatica 28 (32.94%), seguido por infartos agudos al



miocardio 17 (20%), impotencia sexual 16(18.82%), ginecomastia 11 (12.94%), y en menor
frecuencia acné 9 (10.59%) y calvicie 4 (4.71%). (tabla11)

En lo referente a la forma correcta de uso la mayoria refirié que deben administrarse varios
esteroides anabdlicos a la semana en periodos determinados de tiempo 41 (48.24%), seguido
de administrar un EAA a la semana 32 (37.65%) y en menor porcentaje administrar dos o
mas EAA a la semana 12 (14.12%). (Tabla 12)

En relacion a la etapa adecuada para iniciar el uso de EAA, la respuesta que predomino es
cuando se tiene mas de seis meses entrenando 50 (58.82%), la segunda mas referida cuando
se tiene mas de un afio entrenando 31 (36.47%) y en menor numero de respuesta a la

interrogante fue desde la primera vez que se empieza a entrenar 4 (4.71%). (Tabla 13)

Con respecto a los farmacos que deben acompariar a los esteroides anab6licos androgénicos,
la mayoria de los encuestados refirié que con el uso de protectores hepaticos 21 (24.71%),
seguido de otros suplementos como la creatina 17 (20%), protectores hepaticos mas otros
suplementos 16 (18.82%), otra parte ademas de protectores hepéaticos también respondieron
que deberian usarse con farmacos como el Tamoxifeno 14 (16.47%), los tres tipo de farmacos
9 (10.59%), farmacos que eviten la conversion de la testosterona 4 (4.71%) al igual que

protectores hepaticos mas Tamoxifeno 4 (4.71%). (Tabla 14)

En correspondencia a las actitudes de los participantes la mayor parte de los encuestados esta
en Desacuerdo con usar los EAA para aumentar la fuerza muscular sin importar las
reacciones adversas que puedan causar 78 (91.76%). En su mayor parte estan en Desacuerdo
de que se usen en personas que practican todo tipo de deportes 63 (74.12%). De Acuerdo con
que los EAA sean usados de manera confidencial y privada 61 (71.76%). En Desacuerdo
con que los adolescentes que buscan aumentar su volumen muscular hagan uso de estos
sustitutos hormonales fueron 61 (71.76%), Desacuerdo de que, si usan los EAA de manera
adecuada y como lo indica el entrenador, no presentaran ninguna reaccion adversa 61
(71.76%). Un gran porcentaje esta de acuerdo con visitar un médico antes de iniciar a
consumir EAA 76 (89.41%). Los encuestados que estuvieron en Desacuerdo referente a que
todos los usuarios del gimnasio deben usar esteroides anabdlicos androgénicos como
suplementos fueron 74 (87.06%). En Acuerdo de que los EAA solo sirven cuando se quiere

aumentar la masa magra de forma rapida en comparacion con otro suplemento 71 (83.54%).



De Acuerdo con buscar atencion médica inmediata si llegara a presentar cualquier tipo de
reaccion adversa fueron 84 (98.82%). En relacion al uso solo para mejorar la apariencia y
salud fisica la mayoria esta de Acuerdo 43 (50.59%) y solamente en Desacuerdo 42 (49.41%).

(Tabla 15)

En lo concerniente a quienes han utilizado algun tipo de esteroide anabdlico androgénico 81
(95.29%). Actualmente la mayoria de los usuarios estan haciendo uso de dichas hormonas

48 (56.48%) y un menor numero dejo su consumo 37 (43.52%). (tavla 16)

Con respecto a la poblacion estudiada que tiene menos de un afio de usarlas 43 (53.09%), en
segundo lugar, por personas que ya cumplieron un afio de uso 22 (27.16%), dos afios de
consumirlas 7 (8.64%) y por Gltimo una minoria tiene mas de dos afios completos de
consumir EAA 9 (11.11%). (tavla17)

En lo referente a quien les recomendo el uso de los EAA que el entrenador 43 (53.10%),
otros usuarios de gimnasios 24 (29.62%) y en menor nimero por medio de sitios web 14
(17.28%). (tabla18)

En lo relacionado al uso de EAA en el Gltimo afio Unicamente dos veces 28 (34.57%), seguido
de quienes solamente una vez 24 (29.62%) y en menor frecuencia quienes mas de dos veces
29 (35.81%). (Tabla19)

En lo concerniente a los esteroides anabolicos androgénicos que mas usan se encuentra el
Dianabol 40 (49.39%), Winstrol con 19 (23.45%), Enantato de Testosterona 8 (9.90%),
Boldenona en 6 (7.40%) y en menor frecuencia Deca-Durabolin 6 (7.40%) y por Gltimo otros
tipos 2 (2.46%). (Tabla 20)

En lo que se refiere a los esquemas que usan, la mayoria de los encuestados refirio en ciclos
completos con un solo esteroide anabolico androgénico 42 (51.85%), seguido de ciclos
combinados con varios EAA 21 (25.92%), consumo al azar 11 (13.59%) y una minoria que

respondio en descansos 7 (8.64%). (tabla 21)

Con respecto a los farmacos que usan para acomparfiar el consumo de EAA, predomino los
protectores hepaticos 39 (48.14%), seguido por los aminoacidos 19 (23.45%), la creatina 18
(22.22%), una pequefia cantidad lo acompafia con el uso de gonadotropinas 3 (3.70%), y por

ultimo otros farmacos no mencionados por los participantes 2 (2.49%). (tabla 22)



En lo pertinente a las razones por las que han decidido utilizar los EAA predomina la estética
36 (44.44%), seguido de mejor rendimiento 27 (33.33%), deporte 12 (14.81%), salud 4
(4.93%), y un menor numero de encuestados refirio que por fisicoculturismo 2 (2.49%). (tavla

23)

En lo concerniente a las reacciones adversas la mayoria manifestd que han presentado alguna
44 (54.33%), mientras que una menor cantidad refirié que no 37 (45.67%). sin embargo, la
mas comun referida por los encuestados que si han presentado alguna RAM son los trastornos
digestivos 18 (22.22%), seguido por el acné 12 (14.81%), calvicie 5 (6.17%), ginecomastia
4(4.93%), edemas 3 (3.70%) y en menor frecuencia disfuncion hepética 1 (1.23%). (Tabla 24)



DISCUSION Y ANALISIS

Se realiz6 un estudio CAP en 85 usuarios del Gimnasio Black Power, de Managua, acerca
del uso de Esteroides Anabodlicos Androgénicos durante los meses de Octubre- Diciembre
del 2020. A través de encuestas dirigidas a la poblacion en estudio para valorar el nivel de

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre dicho tema.

En el presente estudio, la mayoria 30.6% fueron adultos jovenes entre las edades de 24 a 29
afios, con una prevalencia del sexo masculino, lo cual difiere con los resultados del estudio
de Dominguez, Fernandez y Giménez, realizado en la ciudad de corrientes, Argentina
donde se concluy6 que un 31% de quienes utilizaban esteroides anabdlicos androgénicos eran
adolescentes entre 15 a 19 afios lo que podria deberse a un bajo nivel socioeconémico y

educativo en la ciudad donde se desarroll6 el estudio.

En lo concerniente al estado civil la mayor parte de los usuarios eran solteros 58.82%,
predominantemente universitarios 47.06% y el 57.65% manifesté tener empleo, tiene
relacién con el estudio realizado por 2018,Coello Martinez M, sobre conocimientos y
actitudes frente a los esteroides anabolicos androgénicos en usuarios que entrenan en el
gimnasio olimpo de la ciudad de Ibarra; con una muestra de 108 participantes, de los cuales
el 79% correspondian al sexo masculino, 90% eran mestizos, el nivel de educacion de la
poblacién de estudio es de tercer nivel en su mayoria con un 65%, Yy casi la totalidad de los

encuestados sefialé tener trabajo 67%.

Con respecto a las fuentes a través de la cual la poblacion en estudio obtuvo informacion
sobre el modo de consumir estas sustancias el 37.65% manifestd fue por internet lo que
coincide con el estudio realizado por 2013, Dominguez E, Fernandez P, Giménez J.
Estudio descriptivo del consumo de esteroides anabdlicos en la poblacion que asiste a
gimnasios de la ciudad de Corrientes, Argentina; con una muestra de 200 participantes del
sexo masculino entre los 15 a 55 afios, manifiesta que un nimero importante de los
consumidores la adquirio de Internet (77%); farmacéuticos (23%) y médicos (15%) esto
difiere de los resultados obtenidos en nuestro estudio ya que ningun usuario refirio obtener
informacién de dichas fuentes. Como vemos, Internet es una oportunidad para usuarios
ocasionales o principiantes que carecen de contactos en un gimnasio. En estos casos, existe

un riesgo mas elevado, ya que mientras que un distribuidor local ofrece interaccion cara a



cara, posible experiencia y cierta confianza, en las compras por internet se arriesgan a

consumir productos de calidad inferior o falsificado.

En relacion a los esteroides anabdlicos androgénicos mas conocidos fueron Dianabol 49.41
%, Winstrol 24.70% y el menos referido Boldenona 7.06% , lo cual no se corresponde con el
estudio realizado por Coello Martinez M en la cuidad de Ibarra, 2018 donde los mas
conocidos fueron Decadurabolin 57%, Trembolona 48%, Estanozolol 44% vy
Metandrostenolona 43 %; por el contrario el estudio realizado por Goémez Escobar F, 2015
en la ciudad de Managua revelo que la testosterona sintética fue el esteroide méas conocido
por parte de los usuarios.

En lo referente al conocimiento sobre qué son los esteroides anabdlicos androgénicos el
67.06% refirid son hormonas sintéticas y el 61.18% que pueden causar RAM graves para el
organismo cuando se usan de forma empirica y no médica, se evidencia una similitud con los
resultados obtenidos del estudio realizado por 2015, Aguirre Santillan G en el que se
obtuvo que un 97% considera los EAA como drogas, a diferencia de un 3% que refiere que

son vitaminas y un 91% de los ciudadanos dijo que si afectan de manera nociva a la salud.

En cuanto a las actitudes manifestadas por los usuarios en su mayoria fueron favorables, el
89.41% refiri6 se debe visitar un médico antes de iniciar a consumir esteroides anaboélicos
androgeénicos (89.41%), de igual manera si presenta alguna reaccién adversa (98.82%); sin
embargo un es importante sefialar la division de actitudes que se encontr6 en este estudio
cuando se expuso el uso privado y confidencial de los EAAs (71.76%), lo cual no difiere del
estudio realizado por 2015, Gémez Escobar F, en la ciudad de Managua en el que los
usuarios manifestaron también actitudes favorables en cuanto a visitar un médico antes de
iniciar a consumir esteroides anabdlicos androgénicos (76.7%) y si se presenta alguna
reaccion adversa (78.9%) y el 50% refirié se debian utilizar de manera privada y confidencial;
una de las razones por la que se plantea estar de acuerdo con este modo de uso, es el hecho
que los usuarios no desean revelar a sus circulos sociales que se debieron de auxiliar
erroneamente de los EAASs para presentar resultados éptimos y rapidos, ya que su uso dentro

de los gimnasio a pesar de todo es de forma silenciosa y clandestina.

En lo concerniente a la practica se considera desfavorable ya que un 95.29% de los usuarios

refirieron haber usado EAAs en algun momento de su vida y el 59.25% respondi6 estar



utilizandolos actualmente, lo cual difiere del estudio realizado por 2017, Juérez H,
Gutiérrez K, sobre conocimientos, actitudes y précticas de los deportistas del recinto
universitario Rubén Dario de la UNAN-Mangua, acerca de dopaje, el que evidencié que el
39.6% de los deportistas encuestados tenian una buena préactica, el 22.0% una préactica
regular y el 38.4% una mala practica, lo que se corresponde con el estudio realizado por
Coello Martinez M en la cuidad de Ibarra, 2018 donde el 38% de los usuarios
encuestados dice haber usado estas sustancias y la mayoria sefialan no haber consumido
(62%).

Acerca de las razones por las cuales los consumidores de EA utilizaban estas sustancias el
44.44% afirmo haberlo hecho por estética, 33.33% para mejorar su rendimiento y el 4.93%
por salud. Se encontraron resultados similares en el estudio realizado en la cuidad de
Corrientes, Argentina (2013) en donde el 77% refirié lo hacia para mejorar su rendimiento
fisico, 54% por motivos estéticos y el 8% para mejorar su salud; asi mismo el estudio
realizado por 2019, Iglesias Y, Paiz N, Tercero C, Urroz L de la ciudad de Ledn reporta
el 7% se lo administra por aspectos personales, y el 3% por rendimiento en algin deporte.
Con esto se logra observar que la principal motivacion de los jévenes para la utilizacion de
EAAs es la mejora de la imagen corporal.

En lo que se refiere a la fuente que recomendd usar esteroides anabdlicos androgénicos a los
usuarios fue predominantemente por el entrenador 53.10% y en menor proporcion 17.28%
de sitios web. Se evidencia similitud con el estudio realizado por 2015, Gdmez Escobar F,
en la ciudad de Managua que reporta el 10% refirié al entrenador como el medio para
conseguir los EAAS, 4% automedicado y un 5% lo obtuvo por un médico o veterinario y por
la web. Cabe destacar la gravedad de dicha situacién, favorecido por algunos factores, como
el hecho de que en general no se consideren drogas peligrosas, que su Uso se promueva en
un entorno supuestamente saludable como son los gimnasios y que normalmente sus
consumidores no encuentren rechazo social sino todo lo contrario, llegando a valorarse su

utilidad como positiva.

Entre las reacciones adversas mas frecuentes sefialadas por los usuarios el 46.94% refirié no
ha presentado ninguna reaccion adversa, sin embargo, un 22.22% manifesté ha presentado

trastornos gastrointestinales tras el uso EAASs lo cual difiere de los resultados obtenidos en el



estudio realizado por 2011, Mufioz S, Orellana Carrién, Karen Esther, Mayerly Yessenia
en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, donde los resultados obtenidos por los participantes
reportan que las reacciones adversas mas comunes que experimentan al consumir alguin
esteroides anabolicos es el trastorno hormonal 15.4%, vello facial aumentado 12.8 %,
seguido de desdrdenes del suefio 11.5% fisico culturistas y finalmente problemas hepaticos
7.7% respectivamente. Por el contrario, en el estudio realizado por Dominguez E,
Fernandez P, Giménez J en la ciudad de Corrientes, Argentina 2013 se obtuvieron datos
que muestran la frecuencia de los efectos adversos atribuibles al uso de EA segun los
consumidores fueron: trastornos psicoldgicos (cambios del estado de animo, ira, irritabilidad
y/o depresion, 62%), acné (46%), pérdida de cabello (46%), menor deseo sexual (31%),

edemas (31%), mayor deseo sexual (15%), problemas de ereccién (8%).



CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio de
acuerdo al grupo etario predomino la edad de 18 a 23 afios, del sexo masculino, con
estudios universitarios, solteros, con trabajos estables y mas de dos afios de

entrenamiento.

2. En relacién al nivel de conocimiento en general de las 46 preguntas, fueron con
respuestas erroneas el 54.12% de conocimiento malo, entre las respuestas mejor
acertadas de los usuarios sobresalen los EAA como hormonas sintéticas, que causan
RAM que pueden ser graves para el organismo cuando se usan de forma empirica 'y
no médica, personas acertaron en decir que deben usarse en ciclos y cuando se tiene

mas de seis meses entrenando, acompafiados de protectores hepaticos.

3. Con respecto a las actitudes en general evaluadas a través de la escala de Likert fueron
favorables 58 respuestas que resultan en un 68.23% de actitudes favorables entre las
gue mas sobresalieron el estar en Desacuerdo con que los EAA deben usarse para
aumentar la fuerza y masa muscular sin importar sus RAM, Desacuerdo con que lo
deben usar todos los deportistas, adolescentes y todos los usuarios del gimnasio y de
Acuerdo en buscar atencion medica antes y cuando se presente una RAM debido al
uso de EAA.

4. Las practicas en general sobre el uso de EAA eran malas, se obtuvieron 64 respuestas
erradas en base a los 81 usuarios que si han utilizado EAA, para un total de 78.13%
de malas practicas. Ninguno inicio su uso por recomendaciones médicas, un nimero
muy pequefio de usuarios toma descansos entre ciclos para continuar su uso y una

gran mayoria los consume Unicamente por razones estéticas.



RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

» Promover la farmacovigilancia a nivel nacional por medio de la regulacion estricta de los
farmacos en venta, bajo receta médica, anular la venta clandestina de los Esteroides
Anabdlicos Androgénicos.

» Incluir en las normativas MOSAFC el abuso de los esteroides anabdlicos androgénicos como
un tema necesario para la atencién integral de los adolescentes quienes fueron grupo etario

afectado.

Propietario del Gimnasio Black Power

» Promover rutinas de entrenamiento adecuadas, naturales y efectivas libres de sustitutos
hormonales como los esteroides anabdlicos androgénicos.
» Prohibir la venta clandestina de esteroides anabdlicos androgénicos en las instalaciones del

gimnasio.

Usuarios del Gimnasio

» Acudir a un médico antes y después de iniciar el consumo de cualquier tipo de Esteroides
Anabdlico Androgénico.

» Interrumpir el uso de Esteroides Anabdlicos y optar por formas mas saludables y naturales para
el desarrollo muscular.

» Dirigirse al centro médico mas cercano y de forma inmediata en caso de presentar algun tipo
de reaccion adversa ocasionado por los EAA.
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ANEXOS



ENCUESTA
Facultad de Ciencias Médicas

Ficha de Recolecciéon de Datos

" Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio Black Power de Managua, periodo Octubre-
Diciembre 2020

Esta encuesta es anodnima, sigue las instrucciones de llenado. Agradecemos tu

sinceridad y colaboracion.
Encuesta N.2 Fecha

. Datos sociodemogréficos.
1.1. Edad:

18 a 23 afios 24 a 2 anos 31 a 40 afnos Mayor de 41 afios

1.2. Nivel Académico:

Primaria Secundaria Técnico Universidad

1.3.Situacion Actual:

Empleado Desempleado Estudiando

1.4.Estado Civil:

Soltero Casado Acompafiado

1.5.Tiempo que llevas entrenando:

Menos de 1 afo 1 a2 afos Mas de 2 afos




1. Informacién sobre Esteroides Anabdlicos Androgénicos:

2.1. Sobre EAA responda con sinceridad.

Si

No

Has escuchado sobre los esteroides anabdlicos androgénicos.

Has recibido informacion sobre los esteroides anabdlicos
androgénicos.

2.2.¢ Cuél fue la fuente de informacion donde escucho por primera vez acerca de

los esteroides anabdlicos androgénicos?

Television

Radio

Internet

Usuarios del gimnasio

Entrenadores del gimnasio

Consulta Médica

2.3.Tipo de Informacion que recibié acerca de los Esteroides anabolicos

androgeénicos (puede marcar varios)

Concepto

Mecanismo de accion

Formas de uso

Ventajas y Desventajas

Reacciones adversas

Todas las anteriores

I11.  Conocimientos sobre los esteroides anabdlicos androgénicos. Puede marcar

varios si lo considera correcto.

3.1. Los esteroides anabdlicos androgénicos son:

Si

No

Hormonas sintéticas

Farmacos sintéticos

Medicamentos naturales

3.2. ¢ Conoce alguno de los siguientes esteroides anabdlicos androgénic

0s?

Dianabol (Metandrostenolona)

Winstrol (Estanozolol)

Deca-Durabolin (Nandrolona)

Boldenona

Enantato de Testosterona

3.3. Los esteroides anabdlicos androgenico se usan para: (Marque solo una

respuesta).

Fortalecer la capacidad fisica de forma sana y positiva




Como suplemento obligatorio para mejorar la masa muscular
de forma rapida

Se utilizan como potenciadores de fuerza y masa muscular,
pero tambien en algunas enfermedades cronicas.

3.4. Los esteroides anabdlicos androgénicos se administran de forma:

Oral

Intramuscular

Intravenoso

Todas las anteriores

3.5. Los esteroides anabdlicos androgénicos pueden causar reacciones adversas:

Minimas que no causan molestias y desaparecen cuando
suspendemos su uso.

Reacciones adversas que pueden ser graves para el organismo
cuando se usan de forma empirica y no médica.

Reacciones adversas que pueden ser graves solo cuando se usan
de forma esporéadica y al azar.

3.6. Entre las reacciones adversas mas comunes que provocan los esteroides

anabolicos androgénicos esta:

Acné

Impotencia sexual.

Infarto agudo al miocardio

Disfuncion del higado.

Calvicie

Aumento de las glandulas mamarias.

3.7. Dentro del uso no médico ¢ Cual es la forma correcta de uso? (Margue solo

una respuesta)

a) Administrar un esteroide anabdlico androgénico solo
una vez a la semana.

b) Administrar dos 0 mas esteroides anabdlicos a la
semana.

c) Administrar varios esteroides a la semana y en periodos
determinados de tiempo en meses (por ciclos).

3.8. ¢ En qué etapa del entrenamiento es mas recomendable utilizar los

esteroides anabolicos androgénicos?

Desde la primera vez gue se entrena.

Mas de seis meses entrenando.

Mas de un afio entrenando.

3.9. ¢Con cual de los siguientes farmacos se debe acompafar el uso de

anabdlicos androgéenicos?

esteroides

a) Otros suplementos (Oxido nitrico, Creatina)

b) Protectores hepaticos.

c) Farmacos que eviten que la testosterona se convierta en
hormonas femeninas (tamoxifeno, Anastrazol).




IV.  Actitudes sobre el uso de esteroides anabolicos androgénicos.

Marque con una X segun corresponda en cada situacion si DA
estd en acuerdo (DA) o en desacuerdo (ED) con la misma.

4.1. Los esteroides anabolicos androgénicos se deben usar
para aumentar la fuerza y masa muscular sin importar
las reacciones adversas que puedan causar.

4.2. Los esteroides anabolicos androgénicos se deben usar
en las personas que practican todo tipo de deportes.

4.3. Debo de usar los esteroides anabdlicos androgénicos de
forma privada y confidencial.

4.4. Los adolescentes que buscan aumentar el volumen
muscular deberian hacer uso de los esteroides
anabdlicos androgenicos.

4.5. Si uso esteroides anabdlicos androgénicos
adecuadamente y como lo recomienda mi entrenador no
presentaré ninguna reaccion adversa.

4.6. Debo visitar un médico antes de iniciar a consumir
esteroides anabdlicos androgénicos.

4.7. Todos los usuarios del gimnasio deberian usar
esteroides anabdlicos androgénicos como suplementos.

4.8. Los esteroides anabolicos androgénicos solo sirven
cuando quiero aumentar mi masa magra de forma rapida
comparada con otro suplemento.

4.9. Si presentara cualquier tipo de reaccion adversa
después de utilizar esteroides anabdlicos androgénicos
deberia buscar atencion médica de inmediata.

4.10. Deberia de usar los esteroides anabdlicos
androgénicos solo para mejorar mi apariencia y salud
fisica.

V. Préacticas. Responda de acuerdo con sus practicas.
5.1.¢Ha usado alguna vez esteroides anabdlicos androgénicos?

Si No

5.2. ¢Esta utilizandolos actualmente?

Si No

5.3. ¢ Desde hace cuanto los has utilizado?

Menos de 1 afo 1 afo 2 afnos Mas de 2 afios




5.4. ¢ Quién le recomendo utilizarlos?

Entrenador

Médico

Sitio Web

Nutricionista

5.5. ¢ Cuantas veces lo ha usado en el altimo afio?

1 vez

2 veces

Mas de 3 veces

5.6. ¢ Cudles esteroides anabolicos androgénicos ha utilizado?

Dianabol

Winstrol

Enantato de Testosterona

Otros

5.7. ¢ Qué esquema usa para consumo?

Ciclos completos con un solo esteroide

Consumo al azar

En descansos

Deca-Durabolin Boldenona

Farmacéutico

Ciclos combinados con varios esteroides

5.8. ¢ Qué otros farmacos usan para acompafiar la utilizacion de los esteroides
anabolicos androgénicos?

Protectores hepéticos

Farmacos que eviten que la Testosterona se convierta en hormona

Otros suplementos

5.9. ¢Por qué decidié utilizarlos?

Estética

Rendimiento Deportivo

Salud Fisicoculturismo




5.10. ¢Ha presentado alguna reaccion adversa con el uso de esteroides
anabdlicos androgénicos?

Si No

5.11. En caso de haber padecido una reaccion adversa ¢ Cuél ha sido?
Acné Ginecomastia Trastornos digestivos (nauseas, vomitos)
Edema Impotencia sexual Disfuncion hepatica Calvicie
Problemas Cardiacos Ninguno

Gracias por su participacion.




TABLAS DE RESULTADOS

Tabla N°1: Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucidn de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas

EDAD FR % |
18 a 23 26 30.59
24 229 25 29.41
30a39 20 23.53
> 40 14 16.47
SEXO FR %
Femenino 39 45.88
Masculino 46 54.12
NIVEL ACADEMICO FR %
Primaria 3 3.53
Secundaria 29 34.12
Técnico 13 15.29
Universidad 40 47.06
ESTADO CIVIL FR %
Acompafiado 22 25.88
Casado 13 15.29
Soltero 50 58.82
SITUACION ACTUAL FR %
Desempleado 8 941
Empleado 49 57.65
Estudiando 28 32.94
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°2: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo al tiempo que llevan entrenando.

TIEMPO QUE LLEVAN ENTRENANDO FR %
1-2 29 34.12
>2 30 35.29
<1 26 30.59
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla N°3: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a usuarios que han recibido informacién sobre

esteroides anabdlicos androgénicos. N=85
¢HA ESCUCHADO  SOBRE  ESTEROIDES  ANABOLICOS FR %
ANDROGENICOS?
No - =
Si 85 100
¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE ESTEROIDES ANABOLICOS FR %
ANDROGENICOS?
No 24 28.24
Si 61 71.76

Fuente: Encuesta

Tabla N°4: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la fuente de informacion donde escucharon sobre
los esteroides anabdlicos androgénicos.

FUENTE DE INFORMACION FR %
Radio - -
Television - -
Internet 32 37.65
Usuarios del gimnasio 27 31.76
Consulta Médica - -
Entrenador 26 30.59
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla N°5: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo al tipo de informacion que han recibido.

TIPO DE INFORMACION FR % ‘
Concepto - -

Formas de Uso 22 25.88

Mecanismos de accion 2 2.35

Reacciones adversas 8 9.41

Todas las anteriores 22 25.88

Ventajas y desventajas 31 36.47

TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de sobre qué son los esteroides anabolicos androgénicos.

CONCEPTO DE ESTEROIDES ANABOLICOS FR %
ANDROGENICOS.

Farmacos sintéticos 26 30.59
Hormonas sintéticas 57 67.06
Medicamentos Naturales 2 2.35
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°7: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a esteroides anabolicos androgénicos que conoce.

ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS. FR % |
Dianabol 42 49.41

Winstrol 21 24.70
Deca-Durabolin 7 8.23

Boldenona 6 7.06

Enantato de Testosterona 9 10.60

TOTAL 85 100

Fuente: Encuesta



Tabla N°8: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a la funcién que realizan los esteroides anabdlicos
androgeénicos.

FUNCION DE EAA FR %
Como suplemento obligatorio para mejorar la masa muscular 34 40.0
de forma rapida

Fortalecer la capacidad fisica de forma rapida y sana 19 22.35
Para potenciar la fuerza y masa muscular, pero también para 32 37.65
enfermedades cronicas

TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°9: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a las formas de administracion de los esteroides
anabdlicos androgénicos.

FORMAS DE ADMINISTRACION DE EAA FR %
Intramuscular 18 21.18
Intramuscular, Intravenoso 1 1.18
Intravenoso 2 2.35
Oral 2 2.35
Oral, Intramuscular 30 35.29
Todas las anteriores 32 37.65
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°10: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a las reacciones adversas que pueden causar.

REACCIONES ADVERSAS DE EAA FR %
RAM minimas que no causan molestias y desaparecen al suspender su 13 15.29
uso

RAM que pueden ser graves para el organismo cuando se usan de 52 61.18
forma empirica y no médica.

RAM que pueden ser graves cuando se usan de forma esporadicay al 20 23.53
azar.

TOTAL 85 100. 00

Fuente: Encuesta



Tabla N°11: Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a las RAM mas comunes de los esteroides
anabdlicos androgénicos.

RAM MAS COMUNES DE EAA FR %
Acné 9 10.59
Calvicie 4 4.71
Disfuncién Hepética 28 32.94
Ginecomastia 11 12.94
Impotencia sexual 16 18.82
Infarto Aguado del Miocardio 17 20.00
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°12: Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la forma correcta de uso de los esteroides
anabdlicos androgénicos.

FORMA CORRECTA DE USO DE EAA FR %
Administrar dos o0 mas esteroides anabdlicos a la semana 12 14.12
Administrar un esteroide anabolico una vez a la semana 32 37.65
Administrar varios esteroides anabdlicos a la semana y en 41 48.24
periodos determinados de tiempo, en meses (ciclos)

TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°13: Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la etapa del entrenamiento mas recomendable para
usar esteroides anabdlicos androgénicos.

ETAPA DE ENTRENAMIENTO MAS RECOMENDABLE FR %
PARA USAR EAA

Desde la primera vez que se entrena 4 4.71

> de 6 meses entrenando 50 58.82
> de 1 afio entrenando 31 36.47
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla N°14: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a farmacos que deben acompafar el uso de
esteroides anabolicos androgénicos.

FARMACOS QUE DEBEN ACOMPANAR EL USO DE FR %
ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS

Farmacos que eviten que la Testosterona se convierta en hormona femenina 4 4.71
(Tamoxifeno, Anastrazol)

Otros suplementos (Creatina, Oxido Nitrico) 17 20.00
Otros suplementos (Creatina, Oxido Nitrico), Farmacos que eviten que la 4 4.71
Testosterona se convierta en hormona femenina (Tamoxifeno, Anastrazol)

Protectores Hepaticos 21 24.71
Protectores Hepaticos, Farmacos que eviten que la testosterona se convierta 14 16.47
en hormona femenina (Tamoxifeno, Anastrazol)

Protectores Hepaticos, Otros suplementos (Creatina, Oxido Nitrico) 16 18.82
Protectores Hepaticos, Otros suplementos (Creatina, Oxido Nitrico), 9 10.59

Farmacos que eviten que la Testosterona se convierta en hormona femenina

(Tamoxifeno, Anastrazol)

TOTAL 85 100.00
Fuente: Encuesta

Tabla N°15: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a las actitudes de los usuarios del gimnasio Black
Power respecto a esteroides anabolicos androgénicos. Octubre-Diciembre 2020.

SITUACION PLANTEADA DE ACUERDO DESACUERDO
Fr % Fr %
Los esteroides anabolicos androgénicos se deben usar 7 8.24 78  91.76

para aumentar la fuerza y masa muscular sin importar las
reacciones adversas que puedan causar.

Los esteroides anabolicos androgénicos se deben usar en 22 25.88 63 7412
las personas que practican todo tipo de deportes.

Debo de usar los esteroides anabdlicos androgénicos de 61 71.76 24 28.24
forma privada y confidencial.

Los adolescentes que buscan aumentar el volumen 24 28.24 61 7176

muscular deberian hacer uso de los esteroides anabolicos

androgénicos.

Si uso  esteroides  anabolicos  androgénicos 24 28.24 61 7176
adecuadamente y como lo recomienda mi entrenador no

presentaré ninguna reaccion adversa.



Debo visitar un médico antes de iniciar a consumir 76 89.41 9 10.59
esteroides anabdlicos androgénicos.

Todos los usuarios del gimnasio deberian usar esteroides =11 12.94 74 87.06
anabdlicos androgénicos como suplementos
Los esteroides anabdlicos androgénicos solo sirven 71 83.53 14 16.47

cuando quiero aumentar mi masa magra de forma rapida

comparada con otro suplemento.

Si presentara cualquier tipo de reaccion adversa después 84 98.82 1 118
de utilizar esteroides anabdlicos androgénicos deberia

buscar atencion médica de inmediata.

Deberia de usar los esteroides anabolicos androgénicos 43 50.59 42 4941
solo para mejorar mi apariencia y salud fisica.
TOTAL 42 49.41 43  50.59

Fuente: Encuesta

Tabla N°16: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo al uso de esteroides anabdlicos androgénicos.

¢HA USADO ALGUNA VEZ ESTEROIDES ANABOLICOS FR %

ANDROGENICOS?

No 4 471
Si 81 95.29
¢ESTA UTILIZANDOLOS ACTUALMENTE? FR %

No 37 43.52
Si 48 56.48
TOTAL 85 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°17: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo al tiempo de utilizacion.

¢DESDE HACE CUANTO LOS HAS UTILIZADO?

1 afio 22 27.16
2 anos 7 8.64
Mas de 2 afios 9 11.11
Menos de 1 afio 43 53.09
TOTAL 81 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla N°18: Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la fuente que recomendd utilizarlos.

¢.QUIEN LE RECOMENDO UTILIZARLOS? FR %
Entrenador 43 53.10
Médico - -
Usuarios del gimnasio 24 29.62
Sitio Web 14  17.28

Nutricionista - -

Farmacéutico - -

Total 81 100.00
Fuente: Encuesta

Tabla N°19: Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabodlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo al nimero de veces que han utilizado esteroides
anabdlicos androgénicos.

.CUANTAS VECES LO HA USADO EN EL ULTIMO ANO?

1vez 24 29.62
2 veces 28 3457
Mas de 2 veces 29 35.81
TOTAL 81 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°20: Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a esteroides anabolicos androgénicos utilizados por
el usuario.

¢CUALES ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS FR %

HA UTILIZADO?

Dianabol 40 49.39
Winstrol 19 23.45
Deca-Durabolin 6 7.40
Boldenona 6 7.40
Enantato de Testosterona 8 9.90
Otros 2 2.46
TOTAL 81 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla N°21: Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo esquemas de consumo.

¢ QUE ESQUEMA USA PARA CONSUMO? FR %
Ciclos combinados con varios esteroides 21 25.92
Ciclos completos con un solo esteroides 42 51.85
Consumo al Azar 11 13.59
En descansos 7 8.64
TOTAL 81 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°22: Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo farmacos acompariantes cuando hacen uso de
esteroides anabdlicos.

¢.QUE OTROS FARMACOS USAN PARA ACOMPANAR FR

LA UTILIZACION DE LOS ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS?

Protectores Hepaticos 39 48.14
Gonadotropinas 3 3.70
Amino&cidos 19 23.45
Creatina 18 22.22
Otros 2 2.49
TOTAL 81 100.00

Fuente: Encuesta

Tabla N°23: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a la razén de utilizacion de esteroides anabolicos
androgénicos.

¢POR QUE DECIDIO UTILIZARLOS?

Estética 36 44.44
Mejor Rendimiento 27 33.33
Deporte 12 14.81
Salud 4 4.93
Fisicoculturismo 2 2.49
TOTAL 81 100.00

Fuente: Encuesta



Tabla N°24: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la reacciones adversas presentadas en los usuarios.

¢HA PRESENTADO ALGUNA REACCION ADVERSA CON EL USO DE FR %
ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS?

No 37 45.67

Si 44 54.33
EN CASO DE HABER PADECIDO UNA REACCION ADVERSA (CUAL HA FR %
SIDO?

Acné 12 14.81
Problemas Cardiacos - -
Calvicie 5 6.17
Disfuncion Hepética, 1 1.23
Trastornos Digestivos 18 22.22
Edemas 3 3.70
Impotencia Sexual - -
Ninguno 38 46.94
Ginecomastia 4 4.93
TOTAL 81 100.00

Fuente: Encuesta
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Gréfico N°1: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas.
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Grafico N°2: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas.

= Femenino = Masculino

Fuente: Tabla N°1

>[w <



Gréfico N°3: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas.
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mPrimaria mSecundaria = Tecnico Universidad

La Fuente: Tabla N°1

Gréfico N°4. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas.
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Gréfico N°5: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas.
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Fuente: Tabla N°1

Gréfico N°6: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo al tiempo que llevan entrenando.
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Gréfico N°7: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a usuarios que han recibido informacién sobre
esteroides anabdlicos androgenicos.

¢Ha escuchado sobre esteroides anaboélicos ¢Ha recibido informacién sobre esteroides
androgenicos? anabolicos androgénicos?

mSi mNo

Fuente: Tabla N°3

Grafico N°8. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la fuente de informacion donde escucharon sobre
los esteroides anabdlicos androgénicos.

37.65%

31.76%

30.59%

m Internet = Usuarios del Gimnasio = Entrenador
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Gréfico N°9. Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo al tipo de informacion que han recibido.
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Todas las anteriores = Ventajas y desventajas

Fuente: Tabla N°

Grafico N°10. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion sobre qué son los esteroides anabolicos androgénicos.
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m Farmacos Sintéticos Hormonas Sintéticas = Medicamentos Naturales

Fuente: Tabla N°6



Grafico. N°11. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a esteroides anabolicos androgénicos que conoce.
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m Dianabol = Winstrol = Deca-Durabolin = Boldenona = Enantato de Testosterona

Fuente: Tabla N°7

Gréfico N°12. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la funcién que realizan los esteroides anabolicos
androgénicos.

40.00%
37.65%

22.35%

Funcién de EAA

m Como suplemento obligatorio para mejorar la masa muscular de forma répida
= Fortalecer la capacidad fisica de forma rapida y sana

= Para potenciar la fuerza y masa muscular, pero también para enfermedades cronicas

Fuente: Tabla N°8




Gréfico N°13. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a las formas de administracion de los esteroides
anabdlicos androgénicos.

37.65%

35.29%

o » 2.35%
Formas de administracion de EAA
2.35%
1.18%
21.18%
m Todas las anteriores m Oral, Intramuscular Oral
= Intravenoso = Intramuscular, Intravenoso ® Intramuscular

Fuente: Tabla N°9

Gréfico N°14. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a las reacciones adversas que pueden causar.

® RAM minimas que no causan molestias y desaparecen al suspender su uso
m RAM que pueden ser graves para el organismo cuando se usan de forma empirica y no médica.
= RAM que pueden ser graves cuando se usan de forma esporadica y al azar.

Fuente: Tabla N°10



Gréfico N°15. Conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a las RAM mas comunes de los esteroides
anabdlicos androgénicos.
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Fuente: Tabla N°11

Grafico N°16. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la forma correcta de uso de los esteroides
anabdlicos androgénicos.

48.24%

(o)
Forma correcta de uso de EAA 37.65%

14.12%

m Administrar varios esteroides anabdlicos a la semana y en periodos determinados de tiempo,
en meses (ciclos)

= Administrar un esteroide anabdélico una vez a la semana

m Administrar dos o mas esteroides anabélicos a la semana

Fuente: Tabla N°12



Grafico N°17. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la etapa del entrenamiento mas recomendable para
usar esteroides anabdlicos androgénicos.

36.47%

= Desde la primera vez que se entrena = > de 6 meses entrenando = > de 1 afio entrenando

Fuente: Tabla N°13



Gréfico N°18. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a farmacos que deben acompafar el uso de
esteroides anabdlicos androgenicos.

10.59%

18.82%

16.47%

= Farmacos que eviten la conversion de la testosterona

= Otros Suplementos

= Otros Suplementos + Farmacos que eviten la conversion de la testosterona.
Protectores Hepaticos

= Protectores Hepaticos + Farmacos que eviten la conversion de la testosterona

= Protectores Hepaticos + Otros Suplementos

= Protectores Hepaticos+ otros suplementos + Farmacos que eviten la conversion de la testosterona

Fuente: Tabla N°14



Gréfico N°19. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a las actitudes de los usuarios del Gimnasio Black
Power respecto a esteroides anabolicos androgénicos. Octubre-Diciembre 2020.

m De Acuerdo m Desacuerdo

DEBERIA DE USAR LOS ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS SOLO PARA
MEJORAR MI APARIENCIA Y SALUD FISICA.

SI PRESENTARA CUALQUIER TIPO DE
REACCION ADVERSA DESPUES DE UTILIZAR
ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS...

B3

LOS ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS SOLO SIRVEN CUANDO
QUIERO AUMENTAR MI MASA MAGRA DE...

TODOS LOS USUARIOS DEL GIMNASIO
DEBERIAN USAR ESTEROIDES ANABOLICOS1
ANDROGENICOS COMO SUPLEMENTOS

DEBO VISITAR UN MEDICO ANTES DE
INICIAR A CONSUMIR ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS.

SI USO ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS ADECUADAMENTE Y COMO
LO RECOMIENDA MI ENTRENADOR NO...

LOS ADOLESCENTES QUE BUSCAN
AUMENTAR EL VOLUMEN MUSCULAR
DEBERIAN HACER USO DE LOS...

DEBO DE USAR LOS ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS DE FORMA
PRIVADA Y CONFIDENCIAL.

LOS ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS SE DEBEN USAR EN LAS
PERSONAS QUE PRACTICAN TODO TIPO DE..

LOS ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS SE DEBEN USAR PARAS,
AUMENTAR LA FUERZA Y MASA ...

Fuente: Tabla N°15



Gréfico N°20. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a | uso de esteroides anabdlicos androgénicos.
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La Fuente: Tabla N°16

Gréfico N°21. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo al tiempo de utilizacion.

27.06%

m1lafio =2aflos = Masde 2 afos Menos de 1 afio

Fuente: Tabla N°17



Gréfico N°22. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio ‘“Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo a la fuente que recomendo utilizarlos.

17.28%

¢Quién le recomendé utilizarlos?

® Entrenador Sitio Web  m Usuarios del gimnasio

Fuente: Tabla N°18

Gréfico N°23. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabdlicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo al niamero de veces que han utilizado esteroides
anabdlicos androgénicos.

29.62% 35.81%

34.57%

¢Cuantas veces lo ha usado en el Gltimo afio?

mlvez m2veces mMA4sde 2 veces

Fuente: Tabla N°19



Gréfico N°24. Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a esteroides anabdlicos androgénicos utilizados por
el usuario.
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Fuente: Tabla N°20

Grafico N°25. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucién de acuerdo esquemas de consumo.

1.85%

m En descansos Consumo al Azar

m Ciclos completos con un solo esteroides = Ciclos combinados con varios esteroides

Fuente: Tabla N°21




Gréfico N°26. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo farmacos acompariantes cuando hacen uso de
esteroides anabdlicos.

m Protectores Hepaticos mCreatina = Aminoacidos = Otros mGonadotropinas

Fuente: Tabla N°22

Gréfico N°27. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la razon de utilizacion de esteroides anabolicos
androgénicos.

14.81%

=

= Estética = Mejor Rendimiento = Deporte = Salud = Fisicoculturismo

Fuente: Tabla N°23
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Gréfico N°28. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la reacciones adversas presentadas en los usuarios.

54.33%

¢Ha presentado alguna reaccion adversa con el uso de esteroides anaboélicos
androgénicos?

mSi = No

Fuente: Tabla N°24

Grafico N°29. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de esteroides anabolicos
androgénicos en usuarios del gimnasio “Black Power” de Managua, periodo Octubre -
Diciembre 2020, distribucion de acuerdo a la reacciones adversas presentadas en los usuarios.
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Disfuncion Hepatica = Edemas = Impotencia Sexual
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Fuente: Tabla N°24
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