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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los esteroides anabdlicos son sustancias sintéticas con efectos virilizantes y
anabolizantes, que aparte de esto, tienen multiples efectos a nivel cardiaco,
musculoesquelético, sexual, genital, hepatico, renal y psicolégico.®

Se ha visto un incremento en su consumo en atletas con alta exigencia fisica, con
riesgo de abuso y adiccion alos mismos. En la actualidad se nota con mayor frecuencia
en personas que no necesariamente son atletas de alta élite, sino en quienes acuden
a gimnasios, con el fin de aumentar su rendimiento fisico y/o mejorar su apariencia
fisica.

Por otro lado, sustancias tales como precursores de testosterona, activadores de
hormona de crecimiento, proteinas, creatina u otras sustancias, por ejemplo, que se
utilizan para acelerar el metabolismo de los lipidos y, de esta manera, como
guemadores de grasa, son consumidos en gran cantidad en los dltimos afios sin
conocer el riesgo o efectos adversos que estos puedan ocasionar, ya sea a nivel
cardiaco, renal o hepatico.

Es importante estudiar la prevalencia del consumo en la poblacion que asiste a
gimnasios, en los cuales la poblacion entre 18-25 afios esta en mayor riesgo por su
inmadurez psicologica, lo cual tiene un rol importante, ya que vuelve a esta poblacion
mas propensa a utilizarlos de manera inadecuada, sin ninguna prescripcion médica.
Es bueno estudiar también las fuentes de informacion, el motivo de consumo y efectos
adversos a corto y largo plazo que se estan presentando en dicha poblacion en estudio

y que puede llevar a problemas mas serios debido a su uso inapropiado y desmedido.

12



En estudios realizados, por ejemplo el de Eliana Dominguez et al¥ , que habla sobre
el uso de esteroides anabdlicos en gimnasios, se han encontrado algunos efectos
adversos, tales como trastornos psicolégicos (problemas de ira, trastornos de
ansiedad), acné y pérdida de cabello, menor deseo sexual, mayor deseo sexual,
problemas de ereccion.

El consumo de estos productos en su mayoria, se obtienen de informacién de medios
poco fidedignos como internet, compafieros de gimnasio, instructores, entre otros, que
no son profesionales en el tema y no conocen los efectos que puedan tener en el
organismo.

Bajo un contexto geografico, el canton de Pérez Zeledon presenta un alto consumo de
sustancias para aumentar el rendimiento fisico, sin estudios epidemiolégicos actuales
en nuestro pais y, menos aun, para conocer un numero exacto y confiable. Es
importante conocer la prevalencia real, por esto, el estudio se realizara en dicho cantén
de la provincia de San Jose, en la poblacién comprendida entre los 18 a 45 afios, que
asiste a cuatro gimnasios de la zona.

La preocupacion que genera el consumo de estas sustancias por parte de la poblacion
y la inexistencia de cifras estadisticas, motivan a indagar y reconocer datos en esta
zona, a fin de detectar la magnitud de la poblacién consumidora, determinar la
poblacién de riesgo y reconocer las posibles implicaciones en la salud individual y
publica, determinar los motivos que llevan al consumo, establecer la fuente de
informacion mas frecuentemente utilizada, exponer los mas utilizados y su via de
administracion y reconocer los efectos adversos que la poblacion consumidora

atribuye a su uso. De ahi la necesidad del compromiso de la sociedad en general, para
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la prevencion y educacién en el uso de esteroides anabdlicos y de otras sustancias

para aumentar el rendimiento fisico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia del consumo de sustancias para mejorar el rendimiento fisico
y el conocimiento sobre su contenido y efectos adversos en usuarios de gimnasios

entre 18-45 anos del cantén de Pérez Zeledén, Costa Rica, en enero de 20177

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general de la investigacion

Determinar la prevalencia del consumo de sustancias para mejorar el rendimiento

fisico en la poblacion entre 18-45 afios de gimnasios de Pérez Zeledon, enero, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar la poblacion entre 18 — 45 afios que asiste a gimnasios en la zona de

Pérez Zeleddn, segun sexo.

- Clasificar la prevalencia de consumo de sustancias para mejorar el rendimiento fisico

a la hora de asistir a gimnasios de Pérez Zeleddn, enero 2017, segun edad y sexo.

- Identificar el medio por el cual la poblacién recibe informacion acerca del uso de

sustancias ergogénicas, su contenido y efectos adversos.
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- ldentificar en la poblacion en estudio, el tiempo que tiene de haber iniciado el
consumo de suplementos nutricionales para el mejoramiento del rendimiento fisico en

la poblacién que asiste a gimnasios de Pérez Zeledon.

- Identificar el objetivo principal por el cual la poblacion en estudio decide consumir
suplementos para el mejoramiento del rendimiento fisico en gimnasios de Pérez

Zeledon.

- Reconocer los efectos adversos presentes en el consumo de suplementos para el
mejoramiento del rendimiento fisico en el grupo poblacional que asiste a gimnasios en

Pérez Zeledodn.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances
- Se educd a la poblacion de los gimnasios sobre el consumo de sustancias para

el mejoramiento del rendimiento fisico, sus efectos adversos y la importancia de
informarse apropiadamente previo a su consumo.

- Se realiz6 una investigacion pionera en el tema, al entregar los resultados a los
encargados de cada gimnasio y creando conciencia sobre el consumo de este

tipo de sustancias en sus asistentes.

1.4.2 Limitaciones

15



- Falta de estudios anteriores en el pais para realizar una comparacion de

acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

Hace unos 300 mil afios, el Homo Sapiens®, por sus condiciones, tenia la necesidad
de vivir en un ambiente hostil y dificil, en el cual se le daba superioridad al mas apto
o al mas fuerte, razén por la que debié desarrollarse y, ademas, preservar un estado
fisico 6ptimo o superior para protegerse a si mismo y defender a sus familias.

En la antigua Grecia, alos atletas se les aconsejaba ingerir cantidades de carne magra
en grandes porciones, ademas de bebidas como el vino, algunas hierbas y tonicos,
gue en la antigiiedad se utilizaron para mejorar la fuerza, el vigor, la destreza y la
resistencia fisica, segun lo documentado desde tiempos antiguos®.

A mitad del siglo XX, aproximadamente en 1950©), fue cuando los suplementos
deportivos y derivados de leche fueron introduciéndose a la dieta de los atletas que
pretendian mejorar su rendimiento fisico.

Irvin Johnson® introdujo al mercado polvos que eran ricos en proteinas de alta calidad
de leche y huevos. Mas adelante, Bob Hoffman y Joe Weider® crearon polvos de
proteina, pero con bajo valor biologico, los cuales estaban elaborados con habas de
soya, germen de trigo, algas, dextrosa y diversos tipos de plantas en estado de
deshidratacion.

En 1976, con la “salida de un documental llamado “Pumping Iron”, las membresias de
los gimnasios aumentaron considerablemente®”. Los suplementos pasaron de ser un
simple invento casero a un producto de alto consumo y de venta masiva, ya que
provocaba efectos positivos en quienes los utilizaban, tales como aumento de masa

muscular, mejora en el rendimiento fisico y pérdida de grasa corporal.
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Los rasgos masculinos desarrollados en los hombres a lo largo de la vida estan a cargo
de los testiculos.

La aparicion de los gimnasios tiene su origen en la Antigua Roma. El nombre proviene
del griego “Gymnos” que significa desnudez. La creacién del gimnasio tenia como fin
realizar ejercicio fisico, pero posterior a esto, en Espafia, se comenzo a practicar en
ellos desnudos, tanto en hombres como en mujeres®),

Pompeya® fue el primer sitio donde se ubicé un gimnasio, institucion en la cual se
dedic6 a la educacién fisica y espiritual, también fue utilizado como sitio de
entrenamiento para competidores y, asimismo, se empleaba como sitio de convivencia
donde se podia socializar.

En la antigua Grecia® las pruebas atléticas que se realizaban en dichos lugares
formaban parte de sus costumbres sociales y culturales y a quien se daba por mejor,
se le afadia una posicion en la sociedad privilegiada, debido a que estas pruebas “se

realizaban en honor a dioses y héroes®”.

2.2 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1 Suplementacion deportivay gimnasios

El consumo de suplementos nutricionales ha ido en aumento en la actualidad. En
ocasiones utilizandose de manera excesiva en personas que asisten a gimnasios
regularmente. Dentro de los productos utilizados como suplementos se encuentran los
compuestos ricos en proteinas.

Cabe destacar que no necesariamente se da el consumo en hombres, sino también se

ha visto que las mujeres utilizan este tipo de suplementos.
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El gimnasio es un sitio donde las personas crean un ambiente en el cual se difunden
estereotipos y fantasias estéticas.

En el mundo del deporte existen gran cantidad de productos que pretenden lograr una
mejor resistencia, una rapida recuperacion posterior al ejercicio, pérdida de grasa
corporal, aumento de masa muscular, mejorar el desempefio fisico-deportivo y/o la
apariencia fisica.

La academia “American Dietetic Association, Dietitians of Canada y el “College of
Sports Medicine®” indica que hay personas que “restringen de manera excesiva el
consumo energeético y, ademas, realizan practicas severas para lograr perder peso de
forma mas rapida®”. Eliminan entre 1y 2 grupos de comida en sus dietas o consumen
altas dietas “ricas en carbohidratos y bajas en micronutrientes®”.

Las necesidades dietéticas del organismo durante el ejercicio son distintas a las de
una persona sedentaria o una persona normal que no realiza ejercicio fisico intenso.
Las proteinas, carbohidratos y grasas necesarios para suplir la demanda durante el
ejercicio dependen de la intensidad, la duracién, la frecuenciay el tipo de ejercicio que
se realice, ademas del estado de salud de la persona, su edad, su contextura e indice
de masa corporal, sus comorbilidades y su sexo.

Por ejemplo, si se habla de los carbohidratos, este tipo de nutrientes son
fundamentales en personas que realizan actividad fisica de alta intensidad. Sanchez(”

explica que “ la glucosa que esta dentro de los carbohidratos simples como la
sacarosa, lactosa y maltosa y en los carbohidratos complejos como el almidén se
almacenan en tejido muscular e higado en forma de glucégeno, pero en cantidades

limitadas(”.
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Cuando se esta realizando ejercicio, el glucégeno almacenado en el musculo se utiliza
para obtener energia, entonces, para poder mantener un ejercicio prolongado intenso,
los niveles de glucdgeno a nivel muscular deben ser éptimos. Sanchez(” indica que
para “un ejercicio de una eventual duracion de 90 minutos, los almacenes de
glucégeno muscular son suficientes para abastecer la energia requerida para el
mismo(”. Normalmente este tiempo es el que se necesita para un ejercicio de esta
intensidad.

Por otra parte, menciona el mismo autor(”) que “para un ejercicio de mas de 90 minutos,
una dieta en la cual: dos dias antes se consuma una alta cantidad de carbohidratos
ayuda a que los depdsitos de glucégeno se mantengan llenos™”; sin embargo se debe
hacer la excepcion, ya que una dieta alta en carbohidratos en una persona sedentaria
o0 de manera rutinaria no es aconsejable, debido a que el organismo se acostumbra a
utilizar unicamente los carbohidratos como combustible y disminuye el consumo de
grasas, por lo que estas se almacenan.

En relacion con el consumo proteico, Sanchez(™ indica que el requerimiento de

proteinas que necesita el organismo puede incrementarse por tres razones: “a)
aumento de la necesidad de proteinas para reparar el dafio inducido por el ejercicio en
las fibras musculares, b) apoyo de las ganancias en la masa muscular que se producen
con el ejercicio y c) proporcionar una fuente de energia durante el ejercicio®”.

Una dieta durante el ejercicio tiene que ser balanceada, debido a que tanto
carbohidratos, proteinas y grasas deben consumirse en forma equilibrada para que,

una vez realizado el ejercicio, estas cumplan los requerimientos necesarios. Si solo se

restringe a una dieta hiperproteica, lo que va a pasar es que las mismas proteinas se
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utilizarian como sustrato para procesos oxidativos y no es lo que se busca en una dieta
balanceada.

Importante recalcar que, en ocasiones, quienes asisten a los gimnasios tienen la
errénea idea de aumentar el porcentaje del consumo proteico a mas del doble del valor
de requerimiento normal. y esto, sin el conocimiento necesario de los efectos que
puede ocasionar este desbalance, por ejemplo, “problemas como cetosis, aumento de
la grasa corporal, gota, sobrecarga renal, deshidratacion, excrecion urinaria de calcio
y pérdida de la masa 6sea(””.

Sanchez(” también habla del consumo de acidos grasos. La poblacién en general, por
desconocimiento, tiene la creencia de que las grasas son dafiinas, aun mas en las
personas que se realizan ejercicio, pero las grasas son una fuente de energia vy,
ademas, es el principal componente de las membranas celulares. “Existen acidos
grasos esenciales necesarios, que entre otras funciones, por ser precursores de
eicosanoides, ayudan en procesos como regular la coagulacion en la sangre, nivelar
la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la respuesta inmune (.

Existen, ademas micronutrientes que son importantes en la salud como lo son las
vitaminas y los minerales. Las empresas que se dedican a vender productos
nutricionales incorporan en muchos de ellos compuestos multivitaminicos para su
consumo, sobre todo en quienes realizan ejercicio, mas que todo en gimnasios.

Las vitaminas y los minerales estan relacionados con la produccion de energia e
igualmente, estan involucrados en procesos como “sintesis de hemoglobina para su

posterior produccién de células rojas, el mantenimiento 6seo, la funcién inmune y la
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construccién y reparacion de tejido muscular frente a los procesos oxidativos esti
directamente relacionado con estos micronutrientes(”.

Sanchez(™ habla en su trabajo de la ayuda ergogénica y la define como una “sustancia
que se hace para mejorar el rendimiento a través de la produccién de energia™”, es
decir, una ayuda ergogénica permite a la persona realizar un ejercicio mas intenso del
cual seria capaz sin ella.

El Dietary Supplement Healt and Education Act® define un suplemento nutricional
como un producto realizado para darle suplemento a la dieta y que contiene uno o mas
de los siguientes ingredientes: “vitaminas, minerales, aminoacidos, hierbas,
concentrados, metabolito, extracto, o la combinacion de todos los anteriores o varios;
fabricados ya sea en forma de capsulas, comprimidos, polvo, gel o liquido y que no se
considera como un alimento convencional®”.

La agencia estadounidense Food and Drug Administration (FDA) menciona que tienen
la funcién de “regular los suplementos dietéticos como un alimento, y no como
drogas®”. Por otro lado, habla de que “muchos suplementos dietéticos contienen
ingredientes que tienen efectos biologicos fuertes que pueden entrar en conflicto con
un medicamento que esté tomando o con una condicibn médica que pueda tener la
persona gue consume este tipo de sustancias®”.

También dicha organizacién recomienda consultar con un profesional de la salud antes
de usar cualquier suplemento dietético, razén justificada por la que ellos sefialan que
en ocasiones “los suplementos dietéticos contienen drogas ocultas que son falsamente
comercializadas como productos dietéticos y podrian ser perjudiciales para la salud de

los consumidores®”,
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Dentro de los objetivos que busca la poblacién de los gimnasios a la hora de consumir
algun suplemento nutricional, Sanchez(” en su trabajo, indica que se encuentran:

1. Mayor disponibilidad de energia para entrenar.

2. Mayor recuperacion de la energia tras el esfuerzo.

3. Menor fatiga durante el ejercicio.

4. Descenso en la incidencia de lesiones, generalmente relacionadas con una
recuperacion inadecuada.

5. Aumento en la capacidad de recuperar y aumentar las estructuras musculares.

6. Reduccion de los depositos de grasa corporal.

Por otra parte, el consumo de suplementos nutricionales puede dar como
consecuencia: “un riesgo pequeno pero real, de “dopping” positivo en deportistas de
élite, pérdida o desperdicio de dinero en los productos que simplemente no funcionan,
pérdida o deterioro de la salud del consumidor, pérdida o disminucion del rendimiento
si la sustancia fuera ergolitica”’” (entiéndase ergolitica como reducciéon en la
produccion de energia®9).

Los suplementos nutricionales pueden dividirse en categorias. El programa Australian
Institute of Sport (AIS)*V los divide en ABCD.

Tabla N° 1 Clasificacion de suplementos nutricionales segln Australian
Institute of Sport 2015V

Grupo A
Descripcion general de la Subcategorias Ejemplos
categoria
Nivel de evidencia: Alimentos deportivos: productos | Bebidas deportivas
Avalado para uso en especializados usados para proporcionar | Gel deportivo
situaciones especificas en el | una fuente practica de nutrientes cuando | Confiteria deportiva
deporte usando protocolos no es practico consumir alimentos todos | Comida liquida
basados en la evidencia. los dias. Proteina de suero

Electrolitos
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Uso en los programas de
suplemento:
Proporcionados o permitidos

Suplementos meédicos: utilizados para
tratar problemas clinicos, incluyendo
deficiencias de nutrientes diagnosticadas.

Suplemento de hierro
Suplemento de calcio
Multivitaminico / mineral

por algunos atletas, segun
los protocolos de las
mejores practicas.

Requiere dispensacion individual y | Vitamina D

supervision por un profesional de | Probidticos (ya sean para
medicina / ciencia intestino o sistema inmune)
Los suplementos de rendimiento: | Cafeina

utilizados para contribuir directamente a | B-alanina

un rendimiento 6ptimo. Debe usarse en
protocolos individualizados bajo la
direccion de un profesional de Medicina /
ciencia deportiva apropiado. Si bien
puede haber una base de evidencia
general para estos productos, a menudo
se requiere investigacion adicional para
ajustar  los protocolos  al uso
individualizado y especifico del evento.

Bicarbonato
Jugo de remolacha Creatina

Fuente: @1

Tabla N° 2 Clasificacion de suplementos nutricionales segun Australian

Institute of Sport 2015¢Y

Grupo B
Descripcion general de la Subcategorias Ejemplos
categoria
Quercetina

Nivel de evidencia: Merecedor de

mas investigacion y podria ser

considerado para la provisién a
los atletas bajo un protocolo de
investigacion o una situacién de

monitoreo administrado por casos.

Uso en los programas de

suplemento: Proporcionado a los
atletas dentro de la investigacion o
situaciones de monitoreo clinico.

Polifenoles alimentarios:
Productos quimicos de los
alimentos que han pretendido
bioactividad, incluyendo la
actividad antioxidante y anti-
inflamatoria. Puede consumirse en
forma de alimento o como
producto quimico aislado.

Jugo de cereza de tarta
Bayas exdticas (acai, goji, etc.)

Curcumina

Otros

Antioxidantes Cy E
Carnitina

HMB

Glutamina

Aceites de pescado

Glucosamina

Fuente: 1),
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Tabla N° 3 Clasificacion de suplementos nutricionales segun Australian

Institute of Sport 2015V

Grupo C
Descripcion general de la | Subcategorias Ejemplos
categoria
Uso en los programas de | Productos de categoria Ay B utilizados | Ver lista de productos de la
suplemento: fuera de los protocolos aprobados. categoria Ay B.

No se proporciona a los atletas
dentro de los programas de
suplemento.

Puede ser permitido para el uso
individualizado por un atleta
cuando hay una aprobacion
especifica de (o reportar a) un
panel de suplementos
deportivos.

El resto: Si no puede encontrar un
ingrediente o producto en los Grupos A,
B o D, probablemente merece estar
aqui. Tenga en cuenta que el
Framework ya no nombrara los
suplementos del Grupo C ni
complementara los ingredientes en
esta capa de informacion superior. Esto
evitara la percepcion de que estos
suplementos son especiales.

Las hojas informativas y los
resimenes de investigacion
sobre algunos suplementos de
interés que pertenecen al
Grupo C pueden encontrarse
en la pagina "A-Z de
suplementos" de la seccién de
AIS Nutricion deportiva del sitio
web de ASC.

Fuente:(D,

Tabla N° 4 Clasificacion de suplementos nutricionales segun Australian

Institute of Sport 2015¢Y

Grupo D
Descripcion general de la Subcategorias Ejemplos
categoria
Estimulantes Efedrina
Nivel de evidencia: Estricnina
Sibutramina

Prohibido o con alto riesgo de
contaminacion con sustancias
gue podrian conducir a una

Metilhexanamina (DMAA)
1,3 - dimetilbutilamina (DMBA)
Otros estimulantes herbales

prueba positiva de drogas.

Uso en los programas de
suplemento:
No debe ser utilizado por los

Prohormonas y reforzadores de
hormonas

DHEA

Androstenediona
19-norandrostenione

Otros prohormones Tribulus terrestris
y otros propulsores de testosterona
Polvo de raiz de maca

atletas

Los liberadores de GH y los
"péptidos" Técnicamente,
mientras que éstos se venden a
veces como suplementos (o se
han descrito como tales) son
generalmente productos
farmacéuticos no aprobados.

Precursores de hormona de
crecimiento
hormona de crecimiento IM

Beta-2-agonistas

Higenamina

Otros

Glicerol usado para estrategias
hiperhidratacién prohibido como
expansor de plasma

Calostro no recomendado por la AMA
debido a la inclusion de factores de
crecimiento en su compaosicion

Fuente: 1),
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2.2.2 Suplementacion en el mercado, metabolismo y efectos adversos
a) Aminoéacidos de cadena ramificada (BCAA’s)

Los amino&cidos de cadena ramificada son tres aminoacidos que se consideran
esenciales: “Leucina, Isoleucina y valina®”, estos tienen metabolismo hepético y
muscular por medio de la deshidrogenasa mitocondrial y la deshidrogenasa
cetoacidocida de cadena ramificada®?.

En el mercado existen distintas marcas, las cuales tienen a la venta este tipo de
suplementos. En un estudio de Berardi’® se explica que estos aminoacidos son
hidrofébicos y se les conoce como alifaticos, debido a que “su eslabon central se une
a cadenas no-ciclicas, cadenas de atomos de carbono abierto*6)”,

Se habla de que los aminoacidos de cadena ramificada constituyen hasta un tercio®®
de la proteina que conforma los musculos. La leucina®®, que se sefiala en el
estudio®, tiene funciones en el misculo por 4 distintos mecanismos: “1) modulacion
de la sefal de insulina, 2) regulacion de la iniciacién de la translacion de proteina
muscular, 3) donacion de nitrogeno a la alanina y a la glutamina y 4) prevencion de
qgue el triptéfano, que se encuentra libre en el plasma, entre al sistema nervioso
central©”,

Si se habla acerca de los efectos a nivel del organismo en relacién con los mecanismos
de accién, un ejemplo de ello seria que el uso de estos aminoacidos, al tomarse en
cuenta el mecanismo en el cual, la leucina previene que el triptéfano libre del plasma
entre al sistema nervioso central, entonces, analizando que el tript6fano es un

precursor de serotonina y, ademas, que este aumenta durante el ejercicio intenso, al
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estimular la serotonina y producir una alta concentracion de la misma produce una
disminucién en el rendimiento deportivo, a lo que se conoce como “fatiga central*6)”,
Bescds(® menciona en su estudio relacionado con el consumo de aminoacidos que
estos tienen ciertos efectos sobre algunas hormonas anabdlicas, las cuales pueden
favorecer la ganancia de masa muscular, principalmente habla de la “hormona de
crecimiento y la testosterona®8)”.

También Bescés(® realizé una prueba en un grupo de deportivas, en la que se les dio
suplementacion con BCAA’s y se midieron niveles de CK (creatinquinasa) y LDH
(lactato deshidrogenasa) posterior a realizar ejercicio intenso y prolongado. Los
resultados encontrados fueron la reduccion de estas enzimas LDH y CK. Analizando
esto, el autor del estudio indica que la suplementacion con BCAA’s podria
eventualmente reducir el dafio muscular asociado al ejercicio intenso y prolongado.
Se observé también una “reduccion plasmatica de aminoacidos aromaticos como
tirosina y fenilalanina, los cuales son indicadores de pérdida de proteina en el musculo
durante el ejercicio®”, esto con la suplementacién con aminoacidos de cadena
ramificada.

Los BCAA's(*®: tienen también funcion en el sistema inmunoldgico. En investigaciones
realizadas por Bescos*® observaron que el ejercicio fisico intenso tiende a llevar al
descenso de glutamina plasmatica y esta reduccion parece ir de la mano con un
aumento en la incidencia de sintomas infecciosos debido a una respuesta inmune

decreciente.
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El uso de BCAA'’s, indica Bescdés “genera una mejoria en el funcionamiento del sistema
inmune tras el uso debido a que, los mismos promueven la sintesis de glutamina al
liberar atomos de carbono durante la degradacién de los aminoacidos®®)”.

Con respecto a los efectos adversos graves relacionados con el uso de aminoacidos

de cadena ramificada, no existe evidencia de los mismos.

b) Suplementos de proteinas

Dentro de la mayoria de suplementos que se utilizan se encuentran las proteinas, las
cuales son “moléculas importantes que sirven para funciones estructurales y
reguladoras en el cuerpo, compuestas de aminoacidos constituyentes que contienen
un grupo amino (-NH2), un carboxilo (-COOH), y un grupo radical®4”,

Las proteinas estan en un constante intercambio, tanto degradandose por medio de
procesos catabdlicos como formandose en procesos anabolicos. Dentro de las
funciones de las proteinas se mencionan algunas®®:

1) Permiten el crecimiento y formacion de tejido nuevo, para la reparacion tisular y, en
ocasiones, usarse cComo recurso energético.

2) Mantienen el equilibrio hidrico en los tejidos, asi como el transporte de nutrientes y
oxigeno a las células.

3) Estan relacionadas con la coagulacion sanguinea.

4) Formacion de factores inmunoldgicos en la creacion de anticuerpos.

5) Constituyen una gran cantidad de enzimas en el organismo.

El requerimiento proteico normal es de “1.0 g/kg — 2.0 g/kg por dial®“, el abuso de

este requerimiento, parece estar asociado con efectos como “cetosis, aumento de la
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grasa del cuerpo, gota, sobrecarga renal, deshidratacion, excrecién urinaria de calcio
y pérdida de masa 6sea®)”.

Por otro lado, la Sociedad Internacional de Nutricion deportiva en mayo 2011 muestra
gue los requerimientos proteicos para un atleta general fitness es “de 0.8 a 1 g/kg por
dia y en ancianos de 1-1.2 g/kg por dia, una persona con nivel moderado de ejercicio
requiere de 1-1.5g/kg por dia y una persona con niveles de ejercicio intenso requiere
de 1.5 — 1.8 g/kg por dia para mantener lograr sus objetivos®9)”.

La digestion proteica se lleva a cabo por medio de varios procesos, “se inicia, por
medio de proteinasas y peptidasas, posteriormente, en el estbmago a través del jugo
gastrico se produce protedlisis, seguido de activacion de pepsindgeno inactivo, el cual
se convierte en pepsina®?”,

En el intestino delgado y con ayuda del jugo pancreatico se produce una “liberacién de
endopeptidasas y exopeptidasas, las cuales, activan enzimas proteoliticas, tales como
la tripsina, la quimiotripsina y la elastasa, que tienen la funcion de hidrolizar enlaces
contenidos dentro de la proteina. Otras enzimas llamadas carboxipeptidasas Ay B
hidrolizan los enlaces que se encuentran en los extremos de las proteinas9”.

Por ultimo, en el borde en cepillo del enterocito se da la digestion “a traves de
peptidasas, que dan como resultado “tripéptidos, dipéptidos y aminoacidos libres9”.
El masculo esquelético es el principal sitio de depdsito de proteinas; por otro lado, el
higado, sintetiza otros tipos de proteinas como lo son la albumina, células de
inmunidad, enzimas digestivas, entre otras.

Para mantener la masa muscular durante el dia, debe fluctuarse entre una disminucion

y una pérdida de proteinas musculares, que se define como el balance neto proteico
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(BNP)19), ademas, existe la definicion de sintesis muscular proteica (SMP)1® y la
degradacion muscular proteica (DMP)®®, que juntas tienen relacién en el misculo
esquelético. EI BNP se define como “la diferencia algebraica entre la sintesis muscular
proteica (SMP) y la degradacion muscular proteica (DMP)@5)”.

El ejercicio que se realiza en forma de alta resistencia estimula de manera directa el
anabolismo necesario para que la proteina muscular induzca al desarrollo de masa
muscular.

El estudio relacionado con “Efectividad del uso de suplementos de proteina en
entrenamientos de fuerza®®”, indica que el “promedio de aumento de masa muscular
en adultos sanos, quienes afiaden a su dieta proteinas en combinacion con el ejercicio,
es de aproximadamente 30mg/kg/dia, pero no se han observado en otros estudios los
mismos efectos®®)”,

Existen productos creados para suplementar el consumo de proteinas dentro de la
dieta; dentro de las cuales se encuentran las proteinas de suero de leche, de soya y
de carne. Las ventajas de las proteinas de suero de leche, relacionado con el
anabolismo muscular, se dan no soélo por su rapida velocidad de absorcion sino
también por la “abundante cantidad de leucina para iniciar su sintesis de proteinas®4”,
El suero® es la parte de la leche que se obtiene gracias a la centrifugacion de la
misma y se realiza mediante procesos, ya de sea “micro filtracion o intercambios de
iones®?”, La proteina de suero de leche es la de mayor valor biolégico, debido a los
aminoacidos que posee, la facilidad en la digestion y su rapida velocidad de absorcion,

asimismo, se dice que este tipo de proteina aislada del suero de la leche ayuda a
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estimular la produccién de glutation®® (“un antioxidante que protege contra radicales
libres y, ademas, estimula el sistema inmune por el alto contenido de cysteina®?”).
Este tipo de proteina de suero de leche favorece la produccion de factor de crecimiento
insulinico tipo | ( IGF-1)©9, el cual es una hormona con efectos anabolizantes que se
produce en el higado y estimula la sintesis proteica en el musculo.

La proteina de suero de leche contiene también cisteina*¥, que cuando se cataliza
en el higado, funciona como regulador de todo el metabolismo proteico corporal y, por
ende, de los cambios en la masa muscular. Por esto, un aporte de cisteina en sangre
es necesario para el catabolismo en el higado de moléculas como aminoacidos.

Se han creado distintos tipos de proteina de suero de leche por diferentes procesos,
con el fin de facilitar su absorcion y, de esta manera, evitar los problemas a nivel
gastrointestinal que esto conlleva.

Se sabe que la lactosa se reduce en galactosa y glucosa, y que en ciertas personas
produce problemas digestivos como la “diarrea, nauseas, dolor abdominal, gases,
distension abdominal, entre otras, y es debido a que esas personas no tienen la enzima
encargada de degradar este azlicar®9”,

Las empresas productoras de suplementos han avanzado en los procesos de creacion
de algunas proteinas, por ejemplo, se ha utilizado el término hidrolisis®, en donde se
separan las proteinas puras en oligopéptidos, se rompe entonces la estructura de los
enlaces de los aminoacidos y asi es mas facil el proceso digestivo de las mismas; sin
embargo, no todas las proteinas que se venden en el mercado pasan por este proceso,
como las que utilizan suero ultra filtrado®?, el cual se logra mediante la “separacion de

moléculas de cierto peso molecular mediante membranas fenestradas®?”,
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El problema es que existen proteinas que no pasan por esa membrana y no es
completamente procesada, afiadido a esto, muchos preparados proteicos contienen
cantidades de proteinas, asi como carbohidratos y grasas que, en ocasiones, puede
ser el resultante de los problemas digestivos.

Se debe tener en cuenta que muchos de estos suplementos proteicos contienen,
ademas de la proteina, agregados de sustancias como creatina, aminoacidos,
glutamina, etc.

Rodriguez¥, basandose en estudios relacionados con “el uso y efecto de la creatina
y el suero de leche®”, destaca como la suplementacion con proteina de suero de
leche provoca aumento de ganancia de masa corporal magra e hipertrofia muscular y
ganancia de fuerza en comparacion con otras proteinas o carbohidratos.

Se ha visto que el consumo de proteinas aumenta los niveles de albumina plasmatica,
la cual colabora a la presion oncadtica y, por ende, ayuda en el equilibrio de liquidos
después del ejercicio.

Rodriguez* encontré dentro de los posibles efectos adversos del uso de batidos de
proteina el “desarrollo de acné, ademas, un consumo elevado de proteinas aumenta
consistentemente la excrecion urinaria de calcio, por lo que podria ocasionar

eventualmente urolitiasis®4”.

c) Ganadores de peso

Existen preparados compuestos por grandes cantidades de carbohidratos y agregados
de proteinas, entre otras sustancias. Segun Gancedo®, son preparados en polvo

elaborados con “carbohidratos entre un 55-60%, proteinas en un 15-20% y alguna
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cantidad de grasa que ni supera el 15%, ademas de una gran cantidad de valor
energéticoV”,

De igual manera, algunos estan enriquecidos, como los preparados de proteinas, con
sustancias tales como creatina, minerales, vitaminas, entre otros.

Existe un problema debido a que contienen grandes cantidades de calorias, por lo que
muchas veces se toma en exceso y es ahi donde aparecen los efectos adversos o
inclusive se utilizan en lugar de la alimentacion normal desplazando los alimentos del
diario vivir.

d) Creatina

La creatina® es un compuesto nitrogenado que al combinarse con un grupo fosfato
se convierte en fosfocreatina, la cual tiene suma importancia en lo relacionado con el
metabolismo energético en el proceso de contraccion en el musculo esquelético y su
respectiva recuperacion posterior a realizar ejercicio fisico prolongado e intenso.

Esto se justifica debido a que la fosfocreatina es el responsable de la “resintesis de
ATP (adenosintrifosfato) a partir de ADP (adenosindifosfato) por medio de reaccion
catalizada por la creatinquinasa®?”.

La creatina es sintetizada en el “higado, pancreas y rifiones a través de aminoacidos
gue son precursores, los cuales son la arginina, la glicina y la metionina®?”,

Segun requerimientos diarios de creatina, el organismo necesita 2 gramos(?? 4 al dia,
de estos, la mitad es sintetizada por el mismo cuerpo y la otra mitad debe ser aportado
de la dieta. Aproximadamente, un “95% de la concentracion de creatina se

encuentra en el misculo esquelético y de esta un 40%(2 se encuentra como creatina
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libre y un 60%®@? como fosfocreatina ; el 5% restante de la creatina se encuentra
repartida en tejidos como “corazén, espermatozoides, retina y cerebro®2”.

La recomendacion por parte del autor ?? del estudio relacionado con el consumo de
creatina, sugiere la ingesta de creatina con una dosis de 0.3 gramos por kilogramo de
peso, en quienes realizan ejercicio fisico de alta intensidad.

Existen preparados de creatina, que pueden ser en polvo o en capsulas, o bien,
afadidos a otros suplementos, como las proteinas o ganadores de peso que se utilizan
a diario en los gimnasios; sin embargo, existen efectos adversos con el uso
inadecuado de la misma.

Diversos alimentos contienen también cantidades de creatina, como el pescado, la
carne, los huevos y la leche.

Para la manufacturacion de creatina sintética que se utiliza en los suplementos, es
necesario reacciones de “monocloroacetato sodico y sarcosina (N-metil-glicina) para
producir sal sddica de sacrosina, que unido a la cianamida intervienen en la sintesis
de monohidrato de creatina®®”. No obstante, este proceso genera sustancias toxicas,
dentro de las cuales se encuentran la diciandiamida®®(derivada de la cianamida) y
dihidrotriacinas®3.

Segun Carrillo??, para mantener una produccion de fuerza continua, la resintesis de
fosfocreatina tiene que aumentar para equilibrar las altas demandas de energia que
requiere el musculo activo, con el fin de poder conservar su potencia.

Por otro lado, durante el ejercicio de alta intensidad se conduce a la acumulacién de

acido lactico en el musculo esquelético, lo que condiciona una “disociacion entre el
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anién de lactato y cation de hidrogeno con la consecuencia de que el pH del misculo
disminuya y asf la acidosis lactica®?”.

Al aumentar entonces la cantidad de hidrogeniones, afecta de forma directa la
contraccion. Ademas, la acidosis afecta las “reacciones de equilibrio, como por
ejemplo, la reaccion de la creatinfosfocinasa, provocando entonces una disminucion
rapida de la fosfocreatina®@?”.

Se han observado efectos como el incremento de masa corporal, Mesa et al®®, indica
en un estudio sobre el uso de la “creatina como ayuda ergogénica®®”, que la
suplementacion de forma oral con monohidrato de cretina incrementa la masa corporal
entre un 1% y 2.3%; sin embargo, un 55% de este aumento es debido a una mayor
proporcion de agua corporal en el espacio intracelular, lo que se podria observar en
edemas en los consumidores de la misma.

Mesa et al®®, ademas indica efectos tales como “calambres musculares, desérdenes
gastrointestinales con el consumo excesivo de creatina y alteraciones en las enzimas
hepaticas como la aspartato aminotransferasa y la alanina aminotransferasa®®”.
También aparecen otros efectos secundarios, como el mencionado en el estudio
acerca de “los efectos que produce la creatina en la performance deportiva”??, donde
una lista posible de consecuencias adversas causadas por la creatina son el “aumento
de peso, calambres musculares, malestar gastrointestinal, deshidratacion vy
alteraciones renales?”.

Carrillo®®® sugiere entonces que el consumo de creatina como suplementacion a la
hora de realizar ejercicio es segura y efectiva para mejorar el rendimiento,

estableciendo que una elevada concentracion de creatina antes de realizar el ejercicio
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constituye un impulso o estimulo inicial que mejora el rendimiento, siempre y cuando
sea supervisado y no sobrepase los niveles adecuados de consumo.

Recomienda, también, Carrillo®? que la suplementacién con creatina da mas resultado
en ejercicios de alta intensidad y de tiempo corto, exceptuando deportes como el futbol
americano, fatbol, volibol, que son ejercicios principalmente aerdbicos y dejando como
base a la mejoria del rendimiento en ejercicios como el levantamiento de pesas.

e) Cafeina

La cafeina es un “alcaloide el cual pertenece al grupo de las metilxantinas, las cuales
son estructuras similares a los nucledtidos ciclicos e interacttan con las
fosfodiesterasas de los nucleétidos ciclicos®9”.

Se absorbe en el tracto gastrointestinal y pueden aparecer en sangre 15-45(% minutos
posterior a su ingesta, “atraviesa la barrera hematoencefalica, membranas celulares,
la placenta y se alcanzan altas concentraciones en todo el organismo(@®)”,

El mecanismo de accién de la cafeina lo explica Ramirez-Montes et al® en su trabajo
donde explica que sus efectos se ven relacionados con la “inhibicibn competitiva de
los receptores Al (distribuidos en el sistema nervioso central) localizados en las
terminaciones presinapticas®”. Estos actllan en los efectos inhibitorios de la
adenosina sobre la liberacion de otros neurotransmisores, dentro de los que se incluye
el “glutamato, la acetilcolina y la dopamina, por lo que la administracion de cafeina
estimula la liberacion de acetilcolina en los receptores A1@)” ademas, se cree que la

cafeina tiene “efectos estimulantes por inhibicion de la dopamina®®”,
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Por otro lado, también la cafeina esta relacionada con la “estimulacion de receptores
A2A, los cuales estan localizados en regiones con altas cantidades de neuronas
dopaminérgicas, que sirven como unidad de recepcion de los niicleos basales®)”.
Los nucleos basales son los encargados del control voluntario del movimiento y los
efectos estimulantes motores de la cafeina tienen relacion con esto, debido a que
“antagonizan las acciones inhibitorias de la adenosina sobre la transmision
dopaminérgica en el masculo esquelético®®”. Ramirez et al®® indica que la cafeina
puede “inhibir la fosfodiesterasa, responsable de la degradacién de AMP ciclico, un
importante estimulante de la lipolisis en el tejido adiposo®®)”.

La cafeina “se metaboliza principalmente en el higado por medio de citocromo P-
45009,

Dentro de los efectos adversos ocasionados por la cafeina, Ramirez et al habla de
algunos tales como la “cefalea, insomnio, ansiedad, irritabilidad, nerviosismo,
temblores, hiperreflexia, palpitaciones, taquicardia, gastritis, reflujo gastroesofagico

(25)” .

f) Carnitina

La carnitina, es una proteina natural sintetizada en el higado, cerebro, rifiones y
testiculos, a partir de la metionina y la lisina. En su forma activa bioldgica y en la cual
se comercializa en las tiendas de suplementos y gimnasios aparece en su forma “L-
carnitina (3 hydroxy 4 N trimetil-aminobutirato)(®”.

Fisiologicamente, la carnitina, como explica Naclerio®®, que es un compuesto

primordial en el metabolismo de las grasas, permite a los acidos grasos de cadena
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larga “transportarse hasta el interior de las mitocondrias celulares donde sufren
degradacion para producir energia en forma de ATP(29)”,

El mecanismo de accion de la carnitina, segin explica Gomez(®"), consiste en que
“dentro del citoplasma, los acidos grasos de cadena larga se unen al acil coenzima A,
la cual no es permeable a la membrana mitocondrial, por lo que necesita la ayuda de
la carnitina para formar un compuesto permeable (acil-carnitina), por medio de la
accion de la enzima carnitina palmitoil transferasa | (CPT 1)@,

Posterior a esto, en el interior de la mitocondria, el resultante acil-carnitina es
“catalizado por la enzima carnitina palmitoil transferasa Il (CPT IlI) y el grupo acil es
unido a la coenzima A mitocondrial volviendo a generar el acil-CoA, llevado a la matriz
celular donde se oxida y da origen al acetil-CoA para su posterior ingreso al ciclo de
Krebs@)”,

Relacionando la carnitina con el ejercicio, Gomez explica que “el ejercicio fisico,
cuando sobrepasa el valor del 70% del VO2 max, produce que la movilizacion de
acidos grasos disminuya, debido a un aumento de la concentracion plasmatica de
lactato, el cual es un metabolito anti-lipolitico®”)”. Por tanto, menciona que “la carnitina
aumenta la disponibilidad de la coenzima-A, lo que garantiza la activacion del ciclo de
Krebs, por consiguiente, una reduccion de la relacién acetil-CoA=Co0A, estimula la
enzima piruvato deshidrogenasa en acetil-CoA, con el resultado de la disminucién de
la produccion de acido lactico®””,

Conociendo esto, muchas empresas han creado suplementos compuestos por L-
carnitina para ayudar en el aprovechamiento de los acidos grasos y, ademas, ayudar

en problemas de fatiga muscular y asi lo indican en su publicidad, como ayuda a la
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guema de grasa corporal y el mejoramiento del rendimiento fisico. Se reportan algunos
efectos adversos relacionados con el uso de carnitina como suplementacion dentro de

los cuales se pueden observar los “trastornos gastricos y diarreas®9”.

g) Pre-entrenos (Pre-work)

Dentro de los productos que estan en el mercado se encuentran también los pre-
entrenos o pre-work, los cuales estdn compuestos por distintas sustancias agrupadas
para ayudar a los deportistas a mejorar su rendimiento, que se promueven para dar
energia antes de los entrenamientos y durante ellos.

Existen tanto en preparados de polvo como en capsulas. Algunas de las sustancias
gue estan dentro de estos productos son la cafeina, la creatina, el 6xido nitrico, los
aminoacidos como tirosina, arginina; otros tienen taurina, ademas de vitaminas y
minerales afiadidos.

Al ser compuestos por sustancias como cafeina, taurina, las cuales afectan el sistema
nervioso, se ha documentado, entre otras cosas, que pueden ocasionar efectos
adversos tales como “nerviosismo, insomnio, taquicardia, palpitaciones, alergias, entre

otras(2®) (297

h) Multivitaminicos

Los suplementos multivitaminicos son complejos de vitaminas y minerales que
contienen combinacion de los mismos y, en ocasiones, ingredientes agregados a su
composiciéon. Las personas que consumen multivitaminicos, algunas veces lo hacen

para suplir la demanda de nutrientes necesarios que les hace falta en su dieta, sin
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embargo, en la mayoria de las ocasiones una dieta balanceada podria suministrar los
requerimientos diarios de vitaminas y minerales.

National Institute of Health®® indica que una cantidad excesiva diaria de
suplementacion con multivitaminicos podria causar mas cantidad innecesaria de
vitaminas y minerales, como lo son “el hierro, la vitamina A, el zinc, la niacina y el acido
félico, entre otros, provocando dafios al organismo©?”,

Se debe tomar en cuenta que este tipo de suplementos no sustituye lo que aporta la
dieta diaria alimenticia.

Dentro de los efectos adversos encontrados con el uso de multivitaminicos se
encuentran los “cambios en la coloracion de la piel en personas que utilizaban
multivitaminicos con betacarotenos®V”. Asimismo, en ocasiones se refieren casos de
“litiasis renal, en personas que se suplementaban con calcio, vitamina D y vitamina
Ce”,

Por otro lado, se reportan “nauseas, vomitos, diarrea, malestar estomacal, coloracion
oscura de las heces en suplementos que contenian gran cantidad de hierro y cambios
en la coloracion de la orina en asociacion con preparados con vitamina B12¢2)”,

2.2.6 Esteroides anaboélicos

Los esteroides tienen en su estructura base el ciclopentanoperhidrofenantreno®®, que
tienen suma importancia relacionado con los mecanismos relacionados con el control
hormonal en el organismo; dentro de los cuales se encuentran: “andrdgenos, esteroles,
acidos biliares, hormonas sexuales, corticosteroides, entre otros®®”. En la gran
mayoria, se secretan por los testiculos en el hombre y por los ovarios en la mujer y

con un papel de secrecidon en ambos sexos en las glandulas suprarrenales®?”,
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Dentro del mundo de la farmacoquimica se han modificado las estructuras de los
mismos, para formar esteroides anabdlicos androgénicos®®, con el fin de disminuir el
efecto androgénico y mantener su efecto anabolizante. Como ejemplo, la “Nandrolona
en la cual se pierde un grupo metilo en la posicion 19¢3)”,

Dominguez et al, en su trabajo, explica que las funciones de estas sustancias
anabolizantes “son asociadas principalmente al crecimiento de musculo esquelético y
los huesos largos, pero también, tiene efecto eritropoyético positivo y su efecto
androgénico produce un desarrollo de caracteres sexuales masculinos(?”,

Se crearon al principio con fines médicos, como el tratamiento del “hipogonadismo
masculino, la pubertad tardia en hombres y en algunos tipos de disfuncién sexual ",
También, se utilizé con objetivos terapéuticos como “antineoplasico preventivo del
cancer de mama, la osteoporosis en la mujer y el desgaste corporal y en anemia
causada por estados catabdlicos como sida u otras enfermedades®?”.

Lo que se hace con los derivados sintéticos, indica Dominguez et al en su estudio es
“aumentar los efectos anabdlicos y disminuir quimicamente los efectos androgénicos
y virilizantes®?”. Sin embargo, no se han podido realizar de manera simultanea estas
dos acciones y, por esta razon, conservan los efectos virilizantes que son mas
evidentes en las mujeres cuando se utilizan de forma prolongada.

Se asocian efectos adversos con el uso de estas sustancias, entre que se incluyen las
“disfunciones hepéticas, alteraciones en los niveles de colesterol y disminucion en las
inmunoglobulinas®?”,

Una parte importante es que aunque los esteroides no sean drogas estupefacientes ni

psicotropicas, estos en muchos casos presentan abuso en distintas disciplinas

42



deportivas, por esta razon muchos psiquiatras afirman que “el abuso de estas
sustancias por personas que lo utilizan con fines recreativos, estéticos o competitivos
se consideran como una adiccion, los cuales presentan a corto y largo plazo problemas
de salud, problemas fisicos y mentales, como la psicosis®?”.

En relacion con el consumo de esteroides también se observan “trastornos
alimentarios en hombres excesivamente preocupados por su fisico a causa de una
distorsién de su esquema corporal que se le conoce como vigorexia*?”.

Aparecen, igualmente, anotados efectos relacionados con “trastornos renales, a nivel
cardiaco, de musculo esquelético, sexual, genital, capilar, hepatico ademas se afiaden
los cambios de humor, sentimientos de invencibilidad y celos paranoides con episodios
de violencia extrema que suelen terminar en homicidios por falta de control de
impulsos®?”,

Otros efectos adversos, como “periodos depresivos en este grupo que utiliza los
esteroides anabdlicos, conlleva a aumento de numero de suicidios, una depresion
reactiva asociada a la suspension del consumo®?”, debido a que el cuerpo involuciona
a su tamaifo normal.

Dentro de los andrégenos que sintetiza la corteza suprarrenal, los mas importantes
relacionados en el mundo del deporte son la androstenediona®) y la
dehidropiandrosterona®®: que son precursores de testosterona y se utilizan en muchos
productos vendidos en las tiendas de suplementacion para gimnasios.

Tomando en cuenta las funciones de los andrégenos, la que interesa en el trabajo es
la sintesis proteica en su efecto anabolizante, pues ayuda en el desarrollo de masa

muscular mediante la “introduccion de aminoacidos en las proteinas musculares®®”.
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Otra funcion de esta es la “reabsorcion de sodio en el rifidn, razén por la cual se retiene
agua y cloruro sédico®” y, por ende, provoca un aumento de peso. Poseen, ademas,
funcion lipolitica al “aumentar el nimero de beta-adrenorreceptores en el tejido
graso®3)”,

Aparte de tener efectos positivos en el organismo, también poseen efectos negativos,
por ejemplo, un exceso de administracion de esteroides androgénicos puede ocasionar
efectos “virilizantes en la mujer, efectos feminizantes en el hombre por la liberacion de
metabolitos (ginecomastia), en higado podria causar aumentos de transaminasas y de
la bilirrubina, ademas, algunos preparados son sumamente hepatotoxicos®®” como el
anadrol.

Otros efectos adversos son el “encogimiento de los testiculos, reduccion en el conteo
de espermatozoides, infertilidad, calvicie, mayor riesgo de desarrollar cancer de
préstata, en el caso de los hombres. En la mujer esta el crecimiento del vello facial,
calvicie, cambios en el ciclo menstrual, hipertrofia del clitoris, engrosamiento de la voz.
En el adolescente puede producir cese precoz del crecimiento por madurez
esquelética prematura y cambios acelerados de la pubertad”

Pueden ocasionar, ademas, “aumentos en los niveles de presion arterial,
palpitaciones, disminucion del tamafio y funcion de los testiculos, prostata e impotencia
sexual®d”, Asimismo, pueden afectar el “estado psicoemocional en las personas,
aumentando también el deseo sexual, trastornos de agresividad incontrolable,
violencia, entre otras alteraciones del estado de animo, y en otros se han visto efectos

como acné, retencion de agua y sodio (edemas)©@?”,
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a) Testosterona

Las gbnadas masculinas (testiculos) tienen dos funciones bésicas: producir hormonas
y encargarse de la produccién de espermatozoides. Fisioldgicamente, la funcién de los
testiculos esta “controlada por el eje hipotalamo-hipofisis-testiculo®¥”, donde en el
hipotdlamo, se da la secrecion de “hormona liberadora de gonadotropinas, que
estimula la produccion en la hipéfisis de las hormonas foliculoestimulante (FSH)) y
luteinizante (LH)@4”,

Las hormonas que secreta la hipofisis entonces producen estimulos en las funciones
de los testiculos y “una vez que el testiculo produce hormonas inhibe por medio de
una retroalimentacion negativa en la secrecion de FSH y LHG”,

Relacionado con el tema de sustancias utilizadas para mejorar el rendimiento en
guienes realizan ejercicios, es importante recalcar la funcion endocrina del testiculo,
donde la LH “estimula la producciéon de testosterona por las células de Leydig, las
cuales se encuentran en el testiculo®4”,

La formacion de la testosterona inicia en las “células de Leydig, a partir de colesterol,
con la influencia de la LH®¥”. Por medio de “enzimas mitocondriales se da la
formacion de pregnelona a partir de la division de cadenas laterales de colesterol,
posteriormente, por varioS mecanismos enzimaticos, se produce pregnolona,

dehidropiandrosterona, androstediol y, por Ultimo, la testosterona®4”,

2.2.7 Preparados anabdlicos en el mercado.

a) Sustanon
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Preparado farmacéutico de algunos derivados de la testosterona, por ejemplo,
‘propionato de testosterona, fenilpropionato de testosterona, isocaproato de
testosterona y decanoato de testosterona®®”, que se utiliza con regularidad en los
gimnasios para realizar ciclos anabdlicos con el fin de aumentar la masa muscular el

cual se administra de forma intramuscular.

b) Anadrol (oximetolona)

Este tipo de esteroide administrado de forma oral, conocido como oximetolona en
50mg1Y, se ha utilizado también de manera recurrente en los preciclos anabdlicos en
los gimnasios; sin embargo, es uno de los esteroides potentes mas peligrosos por su
gran hepatoxicidad, debido a que los esteroides orales poseen un “alquil que sustituido
en el grupo 17 alfa®”, funciona como un “estimulante de la medula 6sea por lo que
en ocasiones se utiliza en casos de anemias y, ademas, tiene un potente efecto
anabdlico, que promueve el aumento de fuerza y masa muscular®?”,

c) Nandrolona

Esteroide inyectable, un poco mas seguro que otros, pero con la probabilidad de
efectos adversos iguales a los demas cuando se excede su uso. Se dice que es “poco

hepatotdxico y que no produce tantos trastornos emocionales como agresividad®%”,

2.2.7 Otros suplementos

a) Tribulus
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El tribulus es un suplemento de origen natural, que se obtiene de la hierba “tribulus
terrestris®®”, la cual se utilizaba en lugares de Europa para tratar enfermedades que
involucraban la pérdida muscular, impotencia, disminucion de la libido, infertilidad,
entre otras. Esta sustancia “aumenta los niveles de testosterona hasta en méas del
50%®”, por lo que se le conoce en las tiendas de suplementos como un precursor de
testosterona.

Posee efectos, como lo indican estudios de casas farmacéuticas, entre ellas
vitabasix©®®, de “mejora en el rendimiento fisico, aumento de la resistencia y la energia,
reduccion de la presion arterial, antiinflamatorio, reduccion de niveles de colesterol y

coadyudante en trastornos sexuales(®”,

b) M-Stak

Este suplemento, estda compuesto por diversas sustancias llamadas “esteroles
anabdlicos dentro de los cuales se incluyen los inhibidores de la dihidrotestosterona,
inhibidores de aromatasa, vasodilatadores, entre otros, los cuales se comercializan
para maximizar el desempefio fisico y el desarrollo muscular®””,

Dentro de los otros componentes se encuentran el “tribulus, el alfacetoglutarato de
arginina que es un vasodilatador, los bloqueadores de la Dihidrotestosterona, entre los
gue estan el beta sistosterol, un inhibidor de cortisol, el cual es la acetil I-carnitina y la
fosfatidil serina®””.

Ademas, se acomparfa de desintoxicantes hepaticos como la “lisofosfatidilcolina y
extracto de cardo lechoso, se afiaden a estos vitaminas C, B6, cafeina, guarana, entre

otras®"”,
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2.2.7 Estudios relacionados con el consumo de sustancias ergogénicas y
efectos adversos encontrados en la poblacién

Paula Carrillo®?, en un estudio realizado en Argentina, relacionado con “los efectos
que produce la creatina en la performance deportiva”, utilizé un grupo de participantes
gue acudian a gimnasios de la ciudad de Pergamino, en Buenos Aires, en donde
encontr6 que el consumo de creatina era usado por un 70.3% de los hombres
encuestados, mientras que Unicamente el 12.8% de las mujeres lo consumié alguna
vez.

Segun el grupo de edad, el 75% de personas mayores de 30 afios consumia creatina,
36.7% del grupo se encontraban entre 22 y 29 afios y un 45.5% del grupo eran
menores de 21 afios.

Los motivo por los que decidieron consumir la creatina en este estudio de Carrillo
fueron®?: un 44.8% para aumentar masa muscular, un 36.2% para mejorar
rendimiento y un 20% para lograr ambos objetivos. Dentro de los efectos adversos
encontrados, el 34.5% afirma haber tenido un aumento de peso y una sola persona
padecio calambres musculares.

Un estudio descriptivo del “consumo de esteroides anabdlicos que se realizé en
Argentina, en la Ciudad de Corrientes, en el ailo 2013(32”, da a conocer que en una
poblacién de 200 individuos los resultados del consumo de esteroides presentd una
prevalencia del 6.5% del total de la muestra, la cual incluia solo individuos masculinos.
Con resultados mas especificos, el grupo etario con mayor prevalencia de consumo
fue entre las edades de 15-19 afios y el 31% predominaba en este grupo.
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Ademas, se documentod que con respecto al tipo de actividad fisica que realizaban los
consumidores se obtuvo que el 100% de los mismos realizaba ejercicios de
levantamiento de pesas y, en la misma poblacion, el 15% realizaba actividades
adicionales como natacion, ciclismo, atletismo, entre otros deportes.

Entre los anabdlicos que mas se consumian el estudio en Corrientes, aparecen el
Dianabol en un 46%, la testosterona 23%, Nandrolona 23% y estazolol 8%. Por otro
lado, un 31% de la poblacién de este estudio, utilizaba ademéas otro farmaco que
contrarrestara los efectos colaterales de los mismos, como por ejemplo los protectores
hepaticos en un 23% y los antiestrogénicos en un 8%.

Importante recalcar que el 50% de estos consumidores fueron asesorados por
médicos, el resto de la poblaciéon consumidora fue por recomendacion de nutricionistas
y entrenadores personales.

En el mismo estudio realizado en Argentina’® se documenté mediante la recoleccion
de datos de la poblacién que se estudio, acerca de como obtuvo informacién de los
productos y la forma de consumirlos, un 77% manifesté que lo consigui6 de Internet,
un 69% de entrenadores, un 23% de nutricionistas, un 23% de farmacéuticos y un 15%
de médicos.

E. Dominguez!® estudio las razones por las que la poblacién en estudio decidia
consumir las sustancias, entre los resultados se encontré que un 77% lo hacia para
mejorar su rendimiento fisico, un 54% lo consumia por motivos estéticos y el 8%
restante lo utilizaba para mejorar su salud.

En cuanto a la frecuencia y los efectos adversos producidos por estas sustancias

destacaron un 62% problemas relacionados con trastornos psicolégicos (cambios en
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el estado de &nimo, ira, irritabilidad y /o depresion), un 62% acné, 46% pérdida del
cabello, 31% menor deseo sexual, 31% edemas, 15% mayor deseo sexual y un 8 %
problemas de ereccion.

Un dato relevante en este estudio de Dominguez®? es que el grupo de mayor riesgo
de consumo es la poblacién adolescente. Por otra parte, analizando el caso se
establece que el ejercicio relacionado con el levantamiento de pesas, presentaba
mayor vinculo con el uso de sustancias, y se documentd que la gran parte de la
poblacion lo justificaba como ayuda en su rendimiento fisico.

La conclusion del estudio realizado en Argentina® indica que una pequefia parte de
la poblacion que utilizaba sustancias era la que acudia al médico para
recomendaciones del mismo, y la mayoria de la poblacién en estudio usaba fuentes
no fiables como internet, amigos entrenadores, entre otros, para la automedicacion
con los mismos.

La relacion final que se concluye en comparacion consumo-efecto adverso fue de un

85%(2), dato importante que se debe considerar.

La Universidad de Granada, en Espafia, realizé una investigacion, relacionado con “el
consumo de suplementos nutricionales y dietéticos en gimnasios(””, basandose en una
poblacién de 415 usuarios, entre los cuales se encontraban 260 masculinos y 155
mujeres, quienes acudian a 4 gimnasios localizados en Sevilla (Espafia). Se utilizé un
cuestionario validado aplicado a toda la poblacion en estudio. En este se buscaba
valorar el perfil del consumidor, la prevalencia del consumo de suplementos

nutricionales, los principales tipos de suplementos que utilizaban, la justificacion del
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uso, la fuente de informacion, entre otros aspectos que ayudaron a reconocer y darse
cuenta del uso de estos productos en los gimnasios.

Dentro de los resultados mas relevantes dados en el estudio realizado por Sanchez(,
se encontrd que el 48% de los encuestados acude al gimnasio para estar en forma, el
19% justificé su razdn para realizar ejercicio, un 11,1% acudia a gimnasios por motivos
de salud. Dentro de los parametros por sexo, los hombres predominaban en razones
de estar en forma, realizar ejercicio y por sentirse “mejor”, por otro lado, las mujeres
indicaron que acudian a los gimnasios para estar en forma, para mejorar la salud v,
por ultimo, para realizar ejercicio.

Por otro lado, Sanchez(™ encontré que el 30.1%, equivalente a 125 personas de la
muestra, seguia algun tipo de alimentacion en control nutricional, de estos individuos
53 eras varones y 72 mujeres; otro dato importante, fue que se encontré que un total
de 85 encuestados utilizaba una dieta baja en grasas.

Antonio J.S(), en su trabajo se dio cuenta que los individuos en estudio tuvieron una
motivacion mas relacionada con consejos de amigos, con un total de 143 para un
61.6% de los encuestados, el consejo de nutricionistas, un 29.4% y de entrenadores
un 16.7%.

En conjunto el trabajo de investigacién relacionado con el consumo de productos
nutricionales y dietéticos en gimnasios, Antonio J et al” llegaron a la conclusion de
gue del total de personas encuestadas para su trabajo, con respecto al sexo, se
encontré que en hombres existia un 62% de consumo, mientras que en mujeres un

49%.
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Tomando en cuenta el producto mas relacionado con el consumo de individuos
estudiados, en el trabajo se indica que(” el consumo de proteinas correspondia a un
28% vy, sucesivamente en orden decreciente, L Carnitina 18.6%, bebidas deportivas
18.3%, creatina 17.1% y complejos multivitaminicos 17.1%.

Concluye Sanchez( que mas del 50% de los individuos a los cuales entrevisto
consumian algun tipo de suplemento nutricional, ademas de que en relacion al sexo,
el hombre estd mas relacionado con el consumo; por otra parte, se observé que las
proteinas son el producto elegido con mayor prevalencia y la razon primordial que se
pudo establecer, segun los datos, fue para mejorar el aspecto fisico.

Segn el estudio realizado por Rodriguez(!¥, entre los suplementos que se consumen
en mayor cantidad se encuentran “las sales de creatina, la cual incluye la creatina
monohidratada, carbohidratos, proteinas, aminoacidos de cadena ramificada®®”.
Comparando datos de dicho trabajo realizado por Rodriguez, los suplementos ricos en
proteinas y aminoacidos fueron los mas utilizados, en un 58% de los participantes, por
otro lado, los hombres consumian mas suplementos ricos en proteinas, carbohidratos
y aminoacidos de cadena ramificada, las mujeres en cambio, utilizaban agentes
fitoterapéuticos, multivitaminas y minerales.

En relacién con la edad, se dio a conocer que el grupo de edad menores de 30 afios
utilizaban productos ricos en proteinas y bebidas isotdnicas en comparacion con los
mayores entre edades de 30 y 45 afios que utilizaban multivitaminicos y minerales.
Castillo®® decidié realizar un estudio en México relacionado con el “consumo de
esteroides”, en el cual utilizé 77 usuarios de 7 gimnasios que acudian al menos 3 veces

a la semana durante un periodo de un afio o mas, en donde aplicé un instrumento
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validado en forma de cuestionario, para asi darse cuenta de la prevalencia general y
sexo de quienes usan esteroides anabolicos, asi como los motivos por los que
decidieron consumirlos, el nivel de escolaridad, la persona que los prescribe y
conocimientos de sus efectos adversos.

Dentro de los resultados de Castillo®?, se encontré que de la poblacién estudiada, la
de mayor prevalencia es joven, debido a que el 50% esta compuesto por edades entre
15y 22 afos, un 3% edades entre 40 y 42 afios y un 47% entre 23 y 32 afos.

Se encontro en el estudio que un 58%“9 tenian licenciatura, un 4%%“® algin posgrado
y el resto 28%“% educacion media superior.

El autor®®muestra que Unicamente el 1% de la poblacion que se estudié no tenia
conocimiento alguno sobre los esteroides anabdlicos androgénicos y dentro de las
fuentes de informacion y prescripcion mas prevalentes se documenté que el
entrenador del gimnasio y/o el compafero de gimnasio, ademas del personal del
mismo prevalece en un 70%, el restante 30% obtuvo informacion en libros, television,
revistas, internet, etc.

Dicho estudio realizado en México®? indicé que de los 77 usuarios estudiados, 22
habian utilizado esteroides anabdlicos androgénicos, es decir, un 29% de la poblacion.
La prevalencia en género predomind en los hombres para un 30.2% del 29% de la
poblacién general que consumia esteroides. La edad de inicio de consumo que se
documentd fue de 21 afios. Cabe recalcar que un grupo aceptd que su inicio de
consumo fue entre los 15y 16 afios.

En cuanto a la fuente de informacion, el 64% de los consumidores aceptaron que el

entrenador del gimnasio prescribe los esteroides, 27%, los compafieros de gimnasio y
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un 9% personal propio del gimnasio. Importante resaltar que ninguna de estas fuentes
son personal capacitado ni médico para tomar la decision de prescribir esteroides
anabdlicos androgénicos.

Castillo“®muestra que dentro de los motivos principales de consumo en su estudio de
investigacion se encontré que en primer lugar esté el mejorar el rendimiento deportivo
con un 41%, seguido con un 31%, por mejorar la imagen corporal, un 23% lo consumia
por fisicoculturismo y un 5%, dato importante aunque pequefio, era la presion de grupo.
Dentro de los esteroides anabdlicos mas usados encontrados en el estudio®? estan:
la Boldenona, el Equipoise y el Sustanon, que son de uso veterinario, y el Anadrol, el
cual esta considerado como uno de los esteroides mas peligrosos. Lo que mas llama
la atencion, segun el autor de estudio®) en México, es que la mayoria de
consumidores desconocen los efectos adversos.

La via de administracion que utilizo mas la poblacion en este estudio sobre “esteroides
anabdlicos androgénicos“? "fue principalmente la intramuscular en un 68% de los
casos, y un 32% lo hace por via oral. Un 68% de la poblacién consideraba que el uso
de esteroides anabolicos sumado al ejercicio y un plan alimenticio les ayudaba a
mejorar el tamafio muscular y la fuerza durante el ejercicio.

Respecto al conocimiento sobre los efectos adversos en la poblacién estudiada de
Castillo“? se document6é que un 29% de los entrevistados considera que al utilizar
cuidadosamente los esteroides anabdlicos, estos no le provocarian dafios a su salud,
el 31% alega no estar seguro de los efectos y un 40% indica que aun cuando se utilicen

cuidadosamente, los esteroides anabdlicos les ocasionarian dafos a su salud.
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2.2.8 Problemética y actualidad

La practica del ejercicio, asi como el deporte unido a un plan o régimen alimentario
para mejorar el estado de salud en quienes buscan esos objetivos y/o por “prevenir
enfermedades cronicas, evitar la obesidad y el sobrepeso es de las estrategias de la
Organizacion Mundial de la Salud®“?”,

Por otro parte, los gimnasios deberian considerarse un lugar para la practica sana del
ejercicio, promocion de la salud, sin embargo, la mayoria de las veces no tienen ese
fin, ya que ahi es donde principalmente se obtiene informacion acerca del uso de
esteroides anabdlicos y otras sustancias como suplementos proteicos, activadores
hormonales, quemadores de grasa, que en ocasiones son dafiinos para la salud si no
se prescriben por algun experto en el tema.

En la actualidad, los deportistas se ven influenciados por el “marketing” con ofertas de
gue su cuerpo cambiara si consume el suplemento necesario, vendiendo marcas
distintas, que tal vez en ocasiones utilizan campeones mundiales o, por lo menos, asi
lo dan a entender, aunque en la realidad no lo sea, y con esto aumentan el consumo
desmedido de estas sustancias sin un buen asesoramiento profesional.

Se muestran imagenes de deportistas, que han trabajado su cuerpo de una u otra
manera durante mucho tiempo y promueven el consumo; la mayoria de las veces se
engafa al interesado, quien al utilizar este tipo de sustancias ergogénicas, se ve
frustrado la mayoria de las veces, al no obtener los resultados esperados y ofrecidos

por el mercado.
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Lo preocupante es que muchos de los consumidores no consultan a un especialista
en el temay la frecuencia en que esto se presenta es cada dia mas elevada, por tanto,
es importante informar al lector sobre la prevalencia del consumo por edad, sexo, tipo
de suplementos alimenticios, productos exdgenos, como las proteinas, entre otros y,
ademas, el uso de esteroides, asi como los efectos adversos que se han presentado
en la poblacién en estudio. Aunado a lo anterior, es imprescindible conocer las fuentes

de informacién y el pacto que produce en el canton.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién es de tipo observacional con enfoque cuantitativo, de tipo transversal
y descriptivo.

Los estudios de prevalencia son exponentes del tipo de investigacion observacional,
ya que se limita a medir las variables que define el estudio.

Con un enfoque cuantitativo se recolectaran datos relacionados al estudio que sean
relevantes e influyan de manera importante para completar la muestra, que estos
tengan relacion con las variables por estudiar y poder relacionarla con un resultado.
Tendra una orientacion de tipo trasversal, debido a que se examinara la muestra en
una poblacion determinada en un momento especifico de tiempo.

Con caracteristicas descriptivas, ya que el fin es poder realizar una explicacion o
deducir las variables de los problemas que se estan presentando en el grupo

poblacional estudiado.

3.2 AREAS DE ESTUDIO

3.2.1 Unidades de analisis u objeto de estudio

La unidad de estudio corresponde a los usuarios de cuatro gimnasios localizados en
la provincia de San José, cantdn de Pérez Zeleddn, distrito San Isidro del General.
Universo conformado por poblacién entre 18 y 45 afios que acuden a gimnasios de
forma regular en el pais.

La poblacion corresponde a los usuarios de los cuatro gimnasios mencionados

anteriormente, siendo un total de 800 personas. Los mismos se distribuian de la
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siguiente manera: para el gimnasio A, se documentaron 300 personas activas, para el
gimnasio B, 250 personas activas, para el gimnasio C, 150 personas activas y para el
gimnasio D, 100 personas activas.

La muestra se obtiene utilizando un intervalo de confianza del 95% y un error del 5%,
con formula de poblacién finita, aplicada en la pagina de la Universidad Nacional del
Nordeste, Argentina®Y. Siendo esta de 260 personas, se procede a realizar un
prorrateo dando como resultado: 97 del gimnasio A, 82 del gimnasio B, 33 del gimnasio
C y 48 del gimnasio D.

3.2.2 Criterios de inclusién

-Personas entre 18 y 45 afios que acuden a los gimnasios en estudio, independiente
del tiempo de inicio de su actividad fisica.
- Personal que labora en gimnasios en estudio.

3.2.3 Criterios de exclusion

- Personas que consumen sustancias que se le han dado a la persona por indicacion
médica, por ejemplo, esteroides inhalados en el caso del asma.

- Personas que respondan de manera incorrecta la encuesta aplicada.

3.2.4 Fuente de informacioén

La fuente de informacion primaria es la recoleccion de datos a través de un
instrumento andénimo y confidencial administrado por el encuestador que realizé el
estudio, el cual se llama “Encuesta personal realizada en gimnasios de la Ciudad de

Corrientes” realizado por Dominguez et al, en el afio 2013®2; el mismo es un
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instrumento validado que se ha utilizado en paises de América Latina, como por
ejemplo, en Argentina, en donde se estudié: el “Consumo de esteroides anabdlicos en
la poblacion que asiste a gimnasios de la ciudad de Corrientes, Argentina”.

Se realiz6 el estudio aplicado a las personas entre 18 y 45 afios que acuden a
gimnasios en Pérez Zeledon, San Jose, Costa Rica, ademas, se aplico el instrumento
en los cuatro gimnasios en estudio y, en caso de existir dudas con el mismo, el
encuestador recibia las preguntas y aclaraba cualquier malentendido.

Dentro de las preguntas que aparecian en el cuestionario que se utilizd como
instrumento, los participantes podian elegir mas de una opcion en algunas de ellas,
por lo que en ocasiones se tomarian nimeros absolutos para el analisis de los datos
encontrados, para no recurrir al error de sumar mas de 260 participantes.

Por otro lado, en algunas opciones del cuestionario como por ejemplo en los efectos
adversos los participantes podian realizar una seleccion del efecto adverso con el uso
de X sustancia, por lo que es una relacion subjetiva dada por el entrevistado.
Previamente a la entrega del instrumento utilizado en el estudio, se le dio al usuario un
consentimiento informado, en el cual se le indicaba que era una encuesta anénima y
confidencial en donde no se pedian datos personales y asi, con su autorizacion, se
utilizarian los datos correspondientes encontrados en la entrevista

Entre las fuentes secundarias se encuentran, articulos cientificos, tesis digitales y en

fisico relacionadas con el tema, libros de texto, revistas cientificas, entre otras.
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3.2.5 Identificacion, descripcion y relacion de las variables
3.2.5.1 Variables independientes

-Sustancia ergogénica: “sustancia que se hace para mejorar el rendimiento a través de

la produccion de energia™”.

3.2.5.2 Variables dependientes

a) Edad: tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

b) Sexo: condicidén organica que distingue a los machos de las hembras.

a) Frecuencia de ejercicio: tiempo que lleva la persona de realizar ejercicio

b) Fuente de informacion: medio por el cual una persona se informa de los productos
ergogenicas.

c) Razon del consumo de sustancias: motivo por el cual la persona inicié el consumo
de sustancias ergogénicas.

d) Efectos adversos: efectos que aparecen relacionados con el consumo de sustancias
ergogénicas. Algunos de ellos son subjetivos, por lo que la relacion de estos es

dependiendo de la opinion subjetiva de los participantes.
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3.2.6 Proceso de operacionalizacion de las variables

Tabla N° 5 Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable | Definicion | Dimensié | Definicion | Definicion | Fuente
Especifico conceptu | n operacion | instrumen | de

al al tal informaci

on
Caracterizar | Sexo Condiciéo | Masculin | Mediante | Hoja de Poblacion
la poblacion n 0 la recolecci | que
entre 18 — organica aplicacio | 6n de asiste a
45 afios que n de un datos gimnasio
gue asiste a distingue | Femenin | cuestiona sen
gimnasios alos 0 ro Pérez
en la zona machos Zeleddn
de Pérez
Zeledon
segun sexo.
Clasificar la Tiempo 18-24 Mediante | Hoja de Poblacion
prevalencia que ha 25-31 la recolecci | que
de consumo | Edad vivido 32-38 aplicacié | on de asiste a
de una 39-45 n de un datos gimnasio
. persona cuestiona sen

sustancias u otro ser ro Pérez
para Vivo Zeledon
mejorar el contando
rendimiento desde su
fisico a la nacimient
hora de 0.
asistir a
gimnasios
de  Pérez
Zeledon, Sexo Condiciéo | Femenin
enero 2017, n 0
seglin edad organica

que
y Sexo. distingue | Masculin

alos 0

machos
Identificar el Periodo 0-<1 Mediante | Hoja de Poblacion
tiempo que | Tempo | dentro afio la recolecci | que
tiene la | de del cual aplicacié | 6n de asiste a
poblacién una >1 afio-< | nde un datos gimnasio
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consumidor | consum | persona |5 afos cuestiona sen
a de haber|o realiza ro Pérez
iniciado el una >5afios-< Zeleddn
consumo de actividad | 10 afos
suplemento de forma
s periédica | >10 afios
nutricionale y
S para repetitiva
mejorar el
rendimiento
fisico en la
poblacion
gue asiste a
gimnasios
de  Pérez
Zeledon.
Identificar el | Objetivo | Meta o Mejorar Mediante | Hoja de Poblacién
objetivo propoésito | aparienci | la recolecci | que
principal por por a fisica aplicacio | 6n de asiste a
el cual la alcanzar, n de un datos gimnasio
poblacién y que de | Aumentar | cuestiona sen
en estudio acuerdo |depeso |rio Pérez
decide con el Zeledon
consumir ambito Bajar de
suplemento donde peso
S para sea
mejorar el utilizado, | Mejorar
rendimiento 0 mas el
fisico en bien rendimien
gimnasios formulad | to
de  Pérez o, tiene deportivo
Zeledon. cierto

nivel de Mejorar

complejid | el estado

ad. de salud

Otro

Reconocer | Efectos | Sintomas | Efectos Mediante | Hoja de Poblacién
los efectos | adverso | indeseabl | adversos | la recolecci | que
adversos S es presentes | aplicacié | 6n de asiste a
presentes previstos n de un datos gimnasio
en el que cuestiona sen
consumo de pueden ro
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suplemento presentar Pérez
s para el los Zeledon
mejoramien pacientes
to del ante la
rendimiento prescripci
fisico en el on de un
grupo determin
poblacional ado
gue asiste a tratamien
gimnasios to. El
en  Pérez programa
Zeledon. pude

servir de

ayuda

memoria

al médico

para que

este

refresque

la

posibilida

d de

presentac

ion de

estos

sintomas

y advierta

al

paciente

sobre los

mismos.
Identificar el | Medio Sistema Mediante | Hoja de Poblacién
medio por el | de técnico Amigos la recolecci | que
cual la | comunic | que sirve aplicacié | 6n de asiste a
poblacién acion para Entrenad | n de un datos gimnasio
recibe informar | ores cuestiona sen
informacion alos rio Pérez
acerca del miembros | Redes Zeleddn
uso de de una sociales
sustancias comunida
ergogeénicas d Revistas
, su determin
contenido y ada. Periodico
efectos
adversos. Televisio

n
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Internet

Conocimi
ento
propio
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



Grafico N° 1 Poblacion total de entrevistados de gimnasios de Pérez Zeledon

H Hombres ® Mujeres

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de instrumento realizado en

gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

Se realizaron 260 entrevistas en los cuatro gimnasios correspondientes, en donde se

documento que el 40% de ellos (105 participantes) eran mujeres y el 60% (155) eran

hombres.
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Grafico N° 2. Tipo de ejercicio realizado por los participantes del estudio, segun
poblaciéon general y sexo
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017

De los 260 participantes entrevistados se document6 que para la poblacion general,
249 de ellos realizaban levantamiento de pesas, 95 personas realizaban spinning y 91
personas realizaban ejercicios funcionales.

En el caso de la poblacion masculina, cuya muestra total fue de 155 hombres, 151 de
ellos realizaban levantamiento de pesas, 45 realizaban spinning y 59 realizaban
ejercicios funcionales.

En el caso de la poblacion femenina, para una muestra total de 105 mujeres, 98
participantes realizaban levantamiento de pesas, 50 realizaban spinning y 32
realizaban ejercicios funcionales.

Se toma en cuenta que los participantes podian elegir mas de una opcion en el

instrumento, por lo que se toman datos absolutos del mismo para evitar incurrir en el
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error al sumar los resultados y que se sobrepase la muestra total de estudio de 260

participantes.
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Grafico N° 3. Tiempo que tienen los participantes del estudio de realizar
ejercicio, segun poblacién general y sexo
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017

Se encontro en el trabajo que, de las 260 personas entrevistadas en la poblacion total
de los cuatro gimnasios, para la poblacion general, un 47% (121 personas) tenian mas
de un afio, pero menos de 5 afios de realizar ejercicio, un 27 % (71 personas) tenian
igual o menos de un afo de haber iniciado el ejercicio, un 15% (40 personas) tenian
mas de 10 afos de realizar ejercicio y un 11% (28 participantes) tenian entre 5y 10
afos de realizar ejercicio.

Para la poblacion masculina, de un total de 155 hombres, 21% (32 hombres) de estos
tienen igual o menos de un afo de realizar ejercicio, un 51% (80 hombres) tienen mas
de un afio, pero igual 0 menos de cinco afios de realizar ejercicio, 11% (17 hombres)
tienen mas de cinco afos e igual o menos de 10 afios de realizar ejercicio y un 17%

(26 hombres) tienen mas de 10 afios de realizar ejercicio.
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Lo que corresponde a la poblacion femenina, de 105 mujeres, un 37% (39 mujeres)
tenian igual o menos de un afio de realizar ejercicio, un 39% (41 mujeres) tienen mas
de un afio e igual 0 menos de cinco afos de realizar ejercicio, 11% (11 mujeres) tienen
mas de cinco afos e igual o menos de diez afos de realizar ejercicio y 13% (14

mujeres) tienen mas de diez afios de realizar ejercicio.
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Grafico N° 4. Prevalencia del consumo de sustancias ergogénicas en la
poblacion general

M Consume ® No Consume

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

La poblacion en estudio total de 260 entrevistados revel6 a la hora de su analisis que
un 34% (89 personas) no consumen ningun tipo de sustancia a la hora de realizar
ejercicio en gimnasios; por otro lado, un 66% de la poblacion total, es decir 171
personas, si consumen productos o sustancias a la hora de realizar ejercicio en
gimnasios.

Por lo tanto, la mayor parte de la poblacion entrevistada utiliza sustancias ergogénicas

cuando realizan ejercicio.
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Grafico N° 5. Prevalencia del consumo de sustancias ergogénicas segln sexo
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.
Con respecto al andlisis por género de la prevalencia de consumo de sustancias, se
documenta que un 46% de las usuarias (48 mujeres) no consumen sustancias y un
54% (57 mujeres) si lo hacen; por otro lado, el 26% (41 hombres) no consumen ningun
tipo de sustancia y un 74% (114 hombres) si lo hacen, por lo que se plantea que en la
poblacién femenina no existe tanta diferencia en el consumo de sustancias, sin
embargo, en la poblaciébn masculina predomina en mayor cantidad su consumo.
Segun el analisis realizado sobre la prevalencia del consumo de sustancias
ergogeénicas por sexo: los hombres tienen mayor prevalencia sobre el consumo de

sustancias ergogénicas.
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Grafico N° 6. Prevalencia del consumo de sustancias ergogénicas segln edad,
en la poblacion general consumidora

M 18-24 afios H25-31 afos 32-38 afios H 39-45 afios

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

Para el analisis del grupo de edad que estd mas relacionado con el consumo de
sustancias se encontré6 que de la poblacién de 171 consumidores, un 41% (70
personas) se encuentra en el grupo comprendido entre 25-31 afos, un 32% (55
personas) estan dentro el grupo entre 18-24 afos, un 21% (36 personas) se hallan
dentro de las edades entre 32-38 afios y un 6% (10 personas) se encuentra entre 39-
45 afos que consumen sustancias.

Al completar el analisis sobre este grafico aparece entonces que la poblacion adulto
joven, que comprende las edades entre 25-31 afios, tiene mas relacion con el consumo

de sustancias ergogénicas.
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Gréafico N° 7 Prevalencia del consumo de sustancias ergogénicas segun edad y
sexo en la poblacion consumidora.
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

Analizando el grafico relacionado con la prevalencia del consumo por edad y sexo en
la poblacion consumidora de 171 personas, se encontré que, de la muestra total de
114 hombres consumidores, un 35.1% (40 hombres) tienen entre 18-24 afios, un
35.9% (41 hombres) tienen entre 25-31 afios, un 22.8% (26 hombres) tienen entre 32-
38 afos y un 6.2% (7 hombres) tienen entre 39-45 afios.

Con respecto a la poblacion femenina de 57 entrevistadas, 15 mujeres (26.3%) tienen
entre 18-24 afnos, 29 mujeres (50.9%) tienen entre 25 y 31 afos, 10 mujeres (17.5%)

tienen entre 32-38 afios y 3 mujeres (5.3%) tienen entre 39-45 afios.
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Grafico N° 8. Tipo de sustancia ergogénica consumida en la poblacién general
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

Dentro de las sustancias que se encontraron en la poblacién total consumidora de 171
personas, 149, consumian proteinas; 31 personas, bebidas energizantes; 49 de ellas,
algin tipo de complejo multivitaminico; 67 individuos, creatina; 26, productos
anabolizantes y 36 personas utilizaban otro tipo de productos.

Se toma en cuenta que los participantes podian elegir mas de una sustancia
ergogénica a la hora de contestar el cuestionario y/o nombrar otras sustancias que

ellos mismos consumen, por lo que los datos se toman en numeros absolutos.
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Grafico N° 9. Tipo de sustancia ergogénica consumida segun sexo en la
poblacion total consumidora
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.
A la hora de comparar el tipo de sustancia por sexo se documenta que predomina el
consumo de proteinas en ambos grupos, con 102 hombres y 47 mujeres; el consumo
de creatina se ve mas reflejado en la poblacion masculina, con 61 hombres que lo
consumen y solo 6 mujeres; el uso de complejos multivitaminicos se da en 37 hombres
y 11 mujeres; en el caso de los anabdlicos se documenta que 22 hombres consumen
algun tipo de anabdlico y solo una mujer. Aparecen también el consumo de otras
sustancias, de las cuales 20 eran utilizadas por hombres y 22 por mujeres.
Se asocia segun el andlisis del grafico que tanto en hombres como en mujeres

predomina el consumo de suplementos de proteinas.
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Grafico N° 10. Consumo de anabdlicos segun sexo y sustancia en la poblacién
consumidora total
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.

Dentro de las sustancias anabdlicas, se documento que 26, es decir un 15.02% de la
poblacién total consumidora, utilizaban algun tipo de producto anabdlico, de estos 26
Unicamente una mujer era consumidora de anabdlicos y 25 eran hombres. Aparece el
uso de tribulus en 1 persona (3.8%), que lo utilizaba sin asociarlo a ningun tipo de
producto y durante el entrenamiento de forma oral; 2 personas utilizaban sustanon
(7.7%) de forma intramuscular, una de ellas lo utilizaba junto con anadrol asociado a
protectores hepaticos y en consumo con descansos, la otra persona lo utilizaba con
asociacién a protectores hepaticos y en consumo al azar. Diez personas (38.6%)
utilizaban anadrol de forma oral, 7 personas lo consumian en asociacion a protectores
hepaticos, 3 de ellos en consumo con descansos y 1 al azar. Una persona utilizaba el
anadrol asociado a sustanon y protectores hepaticos en consumo con descansos. 1

persona lo utilizaba sin asociacion a otros farmacos en consumo al azar, y 1 persona
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utilizaba anadrol junto a protectores hepaticos y Dihidrotestosterona en intervalos con
descanso.

Cinco personas (19.3%) de las 26 consumidoras de anabdlicos utilizaban testosterona
intramuscular, de las cuales una persona era mujer y 4 hombres. Una de ellas lo
consumia junto con Dianabol asociado a protectores hepéticos en ciclos combinados,
4 lo utilizaban sin asociarlo a ningun otro farmaco y en consumo al azar.

Tres personas (11.5%) utilizaban DHT (dehidrotestosterona) de forma oral, dos de
ellas lo consumian junto a protectores hepéticos y con intervalos de descanso y una
junto con anadrol oral y cada vez que realizaba el ejercicio.

Tres personas (11.5%) utilizaban M-Stak de forma oral, en consumo con descansos y
2 de ellos asociado a protectores hepaticos, el otro consumia solo el M-Stak sin
asociarlo a otro farmaco.

Una persona (3.8%) utilizaba nandrolona de forma intramuscular, a libre demanda sin
asociacion a otros farmacos.

Predomina el uso de Anadrol a la hora de referirse a consumo de sustancias

anabolizantes.
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Grafico N° 11 Medio de informacion sobre el consumo y efectos adversos de
sustancias ergogénicas, segun sexo en la poblacion total consumidora.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.

Dentro de los medios que utiliza la poblacion total consumidora en estudio, respecto al
consumo y efectos adversos ocasionados por las mismas, se documentdé que la
mayoria de ellos, 116 personas, recibio informacion y recomendacion de un entrenador
del gimnasio, 59 personas recibieron informacion de internet, 8 personas de un
médico, 28 personas de un nutricionista, 6 personas de un farmacéutico y 18 personas
informacion de otras fuentes, como lo son los amigos, las redes sociales, el
conocimiento propio, Herbalife, terapeuta fisico y tiendas de suplementos. Se toman
numeros absolutos debido a que los participantes podian escoger mas de una opcion

en el cuestionario.
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Con respecto a la poblacion total consumidora al dividirlo por sexo, se documenta que
en el caso de los 114 hombres consumidores en orden de mayor a menor se
encuentra: entrenador 74, internet 41, médico 8, nutricionista 19, farmacéutico 5, Otro
12; dentro de los cuales 1 era de redes sociales, 8 de amigos, 2 conocimiento propio
y 1 Herbalife.

En la poblacién femenina de 57 mujeres consumidoras: entrenador 42, internet 18,
médico 0, nutricionista 9, farmacéutico 1, otros medios corresponden a 6 de los cuales
2 son amistades, 1 tienda de suplementos, 1 conocimiento propio, 1 terapeuta fisico,
1 club. Se tiene en cuenta que los participantes podian marcar mas de una opcién en
el cuestionario por lo que se considera dar numeros absolutos en la extraccion de los

datos.
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Grafico N° 12 Tiempo que tiene la poblacion de consumir sustancias
ergogeénicas, segln sexo en la poblacion total consumidora.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

Dentro de la poblacién de 171 consumidores de sustancias, se extrajo lo siguiente del
instrumento utilizado: 83 personas (48.6%) tenian mas de 1 afio e igual o menor a 4
afios de consumir los productos, 70 personas (40.9%) tenian entre O e igual 0 menos
de un afio de consumir, 13 personas (7.6%) tenian mas de 4 afios e igual 0 menos de
diez afios, y 5 personas (2.9%) tenian mas de 10 afios de consumir sustancias.

Al analizar el gréafico por sexo, se encuentra que en el caso la poblacion masculina de
114 hombres consumidores, un 42.1% (48) tenian entre 0 e igual o menos de un afio
de consumir, 45.6% (53) tenian entre mas de un afio e igual 0 menos de 4 afos de
consumir sustancias, un 7.9% (9) tenian mas de cuatro afios e igual o menos de 10

afios de consumir y un 3.5% (4) tenian mas de 10 afios de consumir.
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En el caso femenino, para una poblacién total consumidora de 57 mujeres, un 38.6%
(22) tienen 0 o igual o menos de 1 afio de consumir, un 52.6% (30) tienen entre mas
de un afio e igual o menos de cuatro afios de consumir, un 7.0% (4) tienen entre mas
de 4 afos e igual o menos a 10 afios de consumir y un 1.8% (1) tiene mas de 10 afios

de consumir sustancias.
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Grafico N° 13 Raz6n que motiva al consumo de sustancias ergogénicas, segun
sexo, en la poblacién general consumidora.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

En los datos extraidos del instrumento utilizado en el estudio, se documentd que 116
personas de la poblacion total consumidora utilizaban sustancias para mejorar el
rendimiento fisico, 92 lo hacian por mejorar el aspecto fisico, 33 por salud y 2 por otras
razones.

En el caso de la poblacion masculina consumidora, 81 de ellos consumian sustancias
para mejorar el rendimiento fisico, 60 para mejorar el aspecto fisico, 18 por salud y 2
por otras razones dentro de las cuales una era porque se lo obsequiaron y otro porque
se lo recomendo un nutricionista.

En el caso de la poblacion femenina consumidora, 35 mujeres consumian sustancias
para mejorar su rendimiento fisico, 32 para mejorar el aspecto fisico y 15 por motivos
de salud. Se considera en el andlisis el uso de numeros absolutos debido a que los

participantes podian elegir mas de una opcidn en el instrumento.
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En el caso de analizar el principal objetivo de los consumidores para utilizar las ayudas
ergogeénicas se encontrd que mejorar el rendimiento fisico es la principal razén de su

consumo, tanto en hombres como en mujeres.
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Grafico N° 14. Efectos adversos encontrados en la poblacion total consumidora
de sustancias ergogénicas
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.

Con respecto a los efectos adversos encontrados en el estudio, se documenta que, de
la poblacién total consumidora de 171 personas, 143 de ellas presentaron algun efecto
adverso. De los 143 que presentaron efecto adverso, 38 personas lo asociaron con
problemas digestivos, 33 lo asociaron con problemas relacionados con acné, 26
agregan otros tipos de efectos adversos, dentro de los que se encontraban insomnio,
desmayos, taquicardia, aumento de presion arterial, aumento de masa muscular,
aumento de grasa, cefalea, cambios en la coloraciéon de la orina y vémitos;, 22
asociaron cambios en el estado de animo, 16 personas indicaron presentar edemas,

6 personas mayor deseo sexual, 1 menor deseo sexual y 1 ginecomastia.
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No se encontraron efectos adversos relacionados con problemas de ereccidon ni
pérdida de cabello. Se toma en cuenta que se utilizan datos de niumeros absolutos

para el analisis, debido a que la persona entrevistada podia marcar mas de una opcion.
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Grafico N° 15. Presencia del efecto adverso acné en los consumidores de
sustancias ergogénicas, seguin sexo
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.

De las 33 personas que subjetivamente indicaron presentar acné debido a algun tipo
de sustancia ergogénica utilizada, un 81.8% (27) lo asoci6 al consumo de proteina,
12.1% (4) al uso de ganadores de peso altos en calorias, un 3.0% (1) lo asocia a
sustanon y un 3.0% (1) a un producto sin especificar.

Al analizar el grafico por sexo, de las 27 personas que asociaron subjetivamente acné
con el uso de proteinas, 88.9% (24 personas) eran hombres y 11.1% (3 mujeres);
12.2% (4 personas) lo relacionaron con el consumo de ganadores de peso, de estos
50% (2 hombres) y 50% (2 mujeres). Un 3.03% (1 persona) indic6 que presentd acnhé
con el uso de sustanon; esta persona era un hombre. Y por dltimo, 1 persona (3.03%)
indicé presentar acné debido al uso de productos sin especificar y esa persona era un
hombre.
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Al terminar el analisis de la recoleccion de datos y el grafico relacionado con el efecto
adverso acné, en relacion subjetiva con sustancias ergogénicas, se muestra que el
consumo de proteinas tiene mayor relacidén subjetiva con el efecto adverso acné.

Al analizar los resultados con la literatura encontrada en este trabajo, Rodriguez®* en
su estudio relacionado con el consumo de proteinas, encontré dentro de los posibles
efectos adversos del uso de batidos de proteina el “desarrollo de acné¥”, esto se
incluye también la hora de ver los resultados del grafico no solo con los suplementos
de proteina sino con los ganadores de peso que, ademas de contener alto contenido
de carbohidratos, contienen también proteinas.

Ademas, en el estudio de “variaciones del perfil esteroideo con diferentes tipos de
ejercicio y actividad fisica” realizado por Andrada®®, indica que “se han visto efectos
como acné®3” con el uso de esteroides y, al compararlo con el resultado del grafico,

una persona asocio subjetivamente acné con el uso del esteroide sustanon.
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Grafico N° 16. Presencia del efecto adverso mayor deseo sexual en los
consumidores de sustancias ergogénicas, seglin sexo
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.
De los 6 participantes que presentaron mayor deseo sexual como efecto adverso se
documentd que 33.3% (2 personas) lo asociaron a pre-entrenos y uso de tribulus y
16.7% (1 persona) lo asoci6 al uso de testosterona y M-Stak.
Al analizar los resultados del grafico por sexo, se encuentran 6 personas que indican
subjetivamente mayor deseo sexual, de ellas un 16.7% (1 persona) los relaciona con
el uso de M-Stak, la cual era un hombre. Un 33.3% (2 personas) lo asocian con el uso
de pre-entrenos; de ellos, 50% eran hombres y 50% mujeres (1 y 1 respectivamente).
De igual manera, un 33.3% (2 personas) relacionan el efecto adverso con el uso de
tribulus, de los cuales 50% eran hombres y 50% mujeres (1 y 1 respectivamente). Y
por dltimo, un 16.7% (1 persona) relaciona mayor deseo sexual con el uso de

testosterona, el cual era un hombre.
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Al analizar los resultados del grafico con la literatura, Eliana Dominguez et al*? , habla
sobre el uso de esteroides anabdlicos en gimnasios donde algunos efectos adversos
relacionado con este tipo de sustancias se encuentran: “mayor deseo sexual®?”.
Dentro de las sustancias que los entrevistados relacionaron de forma subjetiva se
encontraban el M-stak y el tribulus, los cuales contienen precursores de testosterona

y, ademas, una persona asocié dicho efecto adverso con el uso de testosterona.
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Grafico N° 17. Presencia del efecto adverso menor deseo sexual en los
consumidores de sustancias ergogénicas segun sexo.
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.

De acuerdo con el efecto adverso menor deseo sexual, Unicamente se documenté
una persona consumidora con este efecto, el cual era un hombre y lo relacioné
subjetivamente con el uso de Anadrol.

En la literatura encontrada para la realizacion del trabajo, Dominguez et al*?, indica
efectos tales como “menor deseo sexual, problemas de ereccion®?” con el uso de
esteroides. La persona que indico este efecto adverso en el estudio realizado en Pérez
Zeleddn, lo asocié subjetivamente al uso de Anadrol, el cual es un esteroide oral

potente.
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Grafico N° 18. Presencia del efecto adverso problemas digestivos en los
consumidores de sustancias ergogénicas, segln sexo.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.
De los 38 participantes que subjetivamente asociaron problemas digestivos con el uso
de ciertas sustancias, 89.48% (34) de ellos lo asocio al consumo de proteinas, de los
cuales un 55.9% (19) eran hombres y un 44.1% (15) eran mujeres.
Por otra parte, un 2.63% (1 persona) relaciono problemas digestivos con el uso de pre-
entrenos, el cual era hombre.
Un 2.63% (1 persona) indicé relacion de este efecto con el uso de quemadores de
grasa y esta persona era mujer.
Un 2.63% (1 persona) lo asocié con el uso de L-carnitina, quien era mujer.
Y un 2.63% (1 persona) indicé problemas digestivos con el uso de BCAA’s

(aminoacidos de cadena ramificada) y esta persona era mujer.
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Al analizar los resultados del grafico con la literatura, Carrero % indica que, en algunas
ocasiones, el proceso por medio del cual se fabriquen los suplementos proteicos, no
es suficiente para lograr separar las moléculas de la lactosa y, en algunas personas
gue utilizan la suplementacion con proteinas, se han visto efectos secundarios como
“diarrea, nauseas, dolor abdominal, gases, distension abdominal, entre otras, y es
debido a que esas personas no tienen la enzima encargada de degradar este
azucar@o”,

En el caso de la L-carnitina, en el grafico se muestra que subjetivamente se relacion6
el efecto trastornos digestivos con su uso. Naclerio®® indica que algunos efectos
adversos relacionados con el uso de carnitina como suplementacion podrian ser los

“trastornos gastricos y diarreas®9)”.
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Grafico N° 19. Presencia del efecto adverso cambios en el estado de animo en
los consumidores de sustancias ergogénicas, segln sexo.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.

Los participantes asociaron subjetivamente el efecto adverso cambios en el estado de
animo y, para un total de 22 personas, se documenté que 36.4% (8 personas) lo
relacionaban con el uso de Anadrol y de estos un 100% eran hombres.

Ademas, 31.9% (7 personas) relacionaron cambios en el estado de animo con el uso
de pre-entrenos, de ellos un 71.4% eran 5 hombres y un 28.6% eran 2 mujeres.

Por otro lado, se documentaron 2 personas (9.1%), en su totalidad hombres, que
presentaron este efecto al usar testosterona.

Un 4.5% (1 persona) indic6 el mismo efecto con el uso de DHT (Dehidrotestosterona),
el cual era hombre.

Un 4,5% (1 persona) lo asocio con el uso de multivitaminicos y también era un hombre.

Un 4.5% (1 persona) con el uso de creatina. El mismo era hombre
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Y un 9.1% (2 personas) lo asociaron con el uso de cafeina y estas eran mujeres.

En el estudio sobre “El perfil esteroideo en diferentes tipos de ejercicio”, aparecen
efectos adversos tales como “trastornos de agresividad incontrolable, violencia, entre
otras alteraciones del estado de animo ©3”, con el uso de esteroides o derivados de
los mismos. En relacion con los resultados del gréfico aparecen estos efectos con el
uso de testosterona, DHT (dehidrotestosterona) y anadrol, los cuales son esteroides
anabolicos.

En el caso de la cafeina, Ramirez et al, habla de algunos efectos, tales como el
“insomnio, ansiedad, irritabilidad, nerviosismo(®®)”,

Por otro lado, los pre-entrenos contienen grandes cantidades de cafeina, taurina y
otros estimulantes que podrian provocar efectos tales como “nervios, insomnio,

ansiedad(@8) (29)”,
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Grafico N° 20. Presencia del efecto adverso edemas en los consumidores de
sustancias ergogénicas segln sexo.
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.
Con respecto a los edemas como relacion subjetiva de los participantes respecto a la
sustancia consumida, se documenta en el estudio que 16 personas indicaron haber
presentado edemas con el uso de sustancias. Se extrajo del estudio que un 93.75%
(15 personas) asociaron edemas con el uso de creatina, de los cuales 14 (93.3%) eran
hombres y 1 (6.7%) mujer. Por otro lado, se documentd 1 persona que indicé que el
uso de sustanon le provoc6 edemas.
Mesa et al® indica en un estudio sobre el uso de la “creatina como ayuda ergogénica”,
el aumento de masa corporal con el uso de creatina, pero menciona que el mismo
aumento es debido a que se introduce agua en el espacio intracelular, lo que se podria
“observar en edemas@®”. En relacion con el grafico, aparece la mayoria de hombres

asociando subjetivamente edemas con el uso de creatina.
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En la literatura consultada durante la elaboracion del trabajo, se encontré también que
los esteroides androgénicos, tienen como funcién la “reabsorcién de sodio en el rifidn,
razén por la cual se retiene agua y cloruro s6dico®3”, por ende, esto provocara un
aumento de peso y edemas. En comparacién con la subjetividad de una persona en el
trabajo de campo, aparecié un hombre asociando edemas con el uso de sustanon, el

cual es un esteroide androgénico.
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Grafico N° 21. Presencia de otros efectos adversos en los consumidores de
sustancias ergogénicas en la poblacién total
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledodn, enero 2017.

Se analizaran los 3 graficos relacionados con la relacion subjetiva de los participantes
con respecto al consumo de sustancias al final para evitar confusiones de analisis. Por
lo tanto, se mostraran los 3 graficos correspondientes a la relacion de otros efectos
adversos con el consumo de sustancias en la poblacion total, relacion de otros efectos
adversos con el consumo de sustancias en hombres y relacion de otros efectos
adversos con el consumo de sustancias en mujeres y, posterior a esto, su analisis.
Es importante recalcar que es una relacion subjetiva de los participantes con el efecto

encontrado y la sustancia consumida.
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Grafico N° 22 Presencia de otros efectos adversos en los consumidores de
sustancias ergogénicas en hombres
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en
gimnasios de Pérez Zeledon. enero 2017.

Grafico N° 23 Presencia de otros efectos adversos en los consumidores de
sustancias ergogénicas en mujeres
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de instrumento realizado en

gimnasios de Pérez Zeledon, enero 2017.
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Andlisis de los 3 graficos:

Se documentd que 26 personas presentaron otros efectos adversos relacionados con
el consumo de sustancias. Se observa entonces que un 11.5% (3 personas) asociaron
aumento de masa muscular con el uso de proteinas; de estos, 2 eran hombres y 1
mujer.

Un 30.8% (8 personas) indicaron cambios en la coloracién de la orina con el uso de
multivitaminicos; de los cuales 7 eran hombres y 1 mujer. 3.85% (1 persona) indica
cambios en la coloracion de la orina con el uso de BCAA’s (aminoacidos de cadena
ramificada); el mismo era mujer.

19.2% (5 personas) indicaron insomnio con el uso de pre-entrenos; 3 eran hombres y
2 mujeres.

3.85% (1 persona) alega insomnio con el uso de M-Stak; el mismo era hombre.

Un 3.85% (1 persona) asocia aumento de grasa corporal con el uso de proteinas; el
participante era hombre.

3.85% (1 persona) dice tener aumento de la presion arterial con el uso de pre entreno;
la participante era mujer.

3.85% (1 persona) también indica aumento de presion arterial, pero con el uso de
bebida energética y en este caso era hombre.

3.85% (1 persona) dice haber presentado desmayos, mareos con el uso de M-Stak; el
mismo era un hombre.

3.85% (1 persona) asocia cefalea con el uso de un quemador de grasa; la afectada

era mujer.
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3.85% (1 persona) indico taquicardia con el uso de multivitaminicos; la participante era

mujer.

Por dltimo, un 7.7% (2 personas) indicaron presentar taquicardia con el uso de pre-

entrenos; las dos personas eran mujeres.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

- En la poblacion estudiada, de 260 personas que asistieron en forma regular a cuatro
gimnasios de Pérez Zeledbn, en enero de 2017, un 66% (171) de las mismas,
consumen sustancias ergogénicas para fines tales como mejorar el rendimiento fisico,

mejorar apariencia fisica, salud y otros motivos.

- Al realizar el analisis por prevalencia de consumo de sustancias ergogénicas
relacionado con el sexo, de los 171 participantes que indicaron en el instrumento que
si consumian sustancias ergogénicas, 114 (74%) eran hombres y 57 (54%) eran
mujeres. Prevalece, entonces, el sexo masculino como mayor consumidor de

sustancias ergogénicas en gimnasios de Pérez Zeledon.

- En el caso de la prevalencia por rangos de edad, se concluye que un 41% (70
personas) de la poblacion total consumidora tenia entre 25-31 afos, un 32% (55
personas) estaban en el rango entre 18-24 afos de edad, un 21% (36 personas) entre
32-38 afos y un 6% (10 personas) entre 39-45 afos; por lo que el estudio realizado
sobre el consumo de sustancias ergogénicas, muestra que la poblacién adulto-joven

tiene mayor prevalencia por el consumo de sustancias.

- Al analizar la prevalencia por edad y sexo en el consumo de sustancias, en el caso
de los hombres un 35.9% (41 hombres) tenian entre 25-31 afios, 35.1% (40 hombres)
tenian entre 18-24 afos, 22.8% (26 hombres) tenian ente 32-38 afios y un 6.2% (7

hombres) tenian entre 39-45 afios. En el caso de las mujeres consumidoras 50.9% (29
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mujeres) estaban en el rango entre 25-31 afios, 26.3% (15 mujeres) tenian entre 18-
24 afos, 17.5% (10 mujeres) 32-38 afios y un 5.3% (3 mujeres) tenian entre 39-45
afos. Por lo que, en un analisis general de la poblacién consumidora, como en la
comparacién de edad y sexo, en el rango de adulto joven, entre 25-31 afios, prevalece

el consumo de sustancias, tanto en hombres como en mujeres.

- Con respecto a las sustancias que tenian mayor prevalencia de consumo en
gimnasios de Pérez Zeledon, se encontrd en el trabajo de campo que los preparados
de proteinas predominan de forma mayoritaria, donde 149 personas consumian dicho
producto; por otro lado, 67 personas consumian preparados de creatina, 49 algun tipo
de complejos multivitaminicos, 31 personas consumian bebidas energizantes o pre-
entrenos, 36 personas utilizaban otros productos distintos a los que aparecian en el

cuestionario y 26 personas utilizaban algun tipo de anabolizante.

- Al analizar el consumo del tipo de sustancia por sexo, en los hombres predoming el
consumo de proteinas (102), seguido de creatina (61), complejos multivitaminicos (37),

anabdlicos (25), bebidas energizantes (20) y otros productos (20).

- En el caso de las mujeres predomina el consumo de proteinas (47), seguido de otros
productos (22) que se documentaron en el cuestionario, complejos multivitaminicos
(12), bebidas energizantes (11), creatina (6) y de ultimo, Gnicamente una mujer
utilizaba anabdlicos, por lo que en ambos sexos el consumo de proteinas tiene mayor

relevancia en el consumo de sustancias.
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- Se documentd que, del total de la poblacion consumidora de 171 personas, un
15.02% (26 personas) consumian algun tipo de anabdlico y, de estos, 25 eran hombres

y solo una mujer.

- Dentro de los productos anabolizantes encontrados en el estudio, al separarlo por
sustancias utilizadas, aparece el potente esteroide anabdlico conocido como Anadrol
(oximetolona), el cual lo consumian 10 hombres (38.6%), seguido de un 19.3%, el cual
correspondia a 4 hombres y una mujer que consumian preparados intramusculares de
testosterona. Por otro lado, 3 personas (11.5%) usaban dehidrotestosterona, 3
personas (11.5%) consumian algun tipo de multivitaminico con contenidos precursores
anabolicos conocido como M-Stak por via oral, 2 personas (7.7%) utilizaban sustanon
intramuscular, 1 (3.8%) persona empleaba un precursor de testosterona conocido
como tribulus, 1 persona (3.8%) utilizaba hormona de crecimiento de manera

intramuscular, y 1 persona (3.8%) usaba el esteroide conocido como nandrolona.

- Dentro de los medios de informacién a los cuales la poblacion de los cuatro gimnasios
de Pérez Zeleddn tenian acceso sobre el contenido y efectos adversos de las
sustancias ergogénicas, se documento en el estudio que la mayor parte de la poblacion
consumidora, obtuvo informacion de entrenadores de los gimnasios (116 personas),
59 personas de internet, 28 de profesionales nutricionistas, 18 de otros medios, dentro
de los que incluian (amigos, conocimiento propio, clubes, etc.), 8 recibieron

informacion de algun médico y 6 personas de algun farmacéutico.
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- En cuanto al tiempo que tenian las personas de estar consumiendo sustancias para
mejorar el rendimiento 83 personas (48.6%) indicaron que tenian mas de 1 afio, pero
menos de 4 afios, de haber iniciado el consumo, 70 personas (40.9%) tenian igual o
menos de un afio de consumir, 13 personas (7.6%) tenian mas de 4 afios e igual o
menos de 10 afios de consumir y un 2.9% (5 personas) tenian mas de 10 afios de

consumir sustancias.

- Con respecto a la razén de consumo de sustancias ergogénicas, en la poblacién de
171 consumidores, se observo en el estudio que el motivo de mejorar el rendimiento
fisico (116 personas) era el mayor determinante, 92 personas lo hacian por mejorar el
aspecto fisico, 33 por salud y 2 personas indicaron otros motivos, tales fueron una

regalia y recomendacion de nutricionista.

- En relacidon con los efectos adversos ocasionados por el consumo de sustancias
ergogeénicas, se documentaron que de los 171 consumidores, 143 presentaron algun
efecto adverso; por otro lado, esta relacion es subjetiva a la opinion del participante

respecto a la sustancia consumida.

- Al realizarse la relacion subjetiva acerca del uso de sustancia ergogénica - efecto
adverso encontrado en el estudio, aparece que 38 personas asociaron problemas
digestivos, en la mayor parte relacionados con el consumo de proteinas en un 89.48%

(34 personas). El resto, 10.52% (4 personas), correspondia a problemas digestivos
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causados por el uso de pre-entrenos, quemadores de grasa, carnitina y BCAA’s

respectivamente.

- Al comparar los efectos adversos de las proteinas®® con la literatura, se observa
que el efecto adverso y la causa del mismo tiene suma relacién, dependiendo del
proceso al cual se haya sometido el producto en su fabricacién, ya que muchos de los
participantes probablemente no asimilaron la proteina de leche o de soya que
consumia. También en la literatura se reportan datos de “diarreas y trastornos

gastricos@””, con el uso de L-carnitina.

- En el caso de los trastornos relacionados con el cambio del estado de animo se
encontré en el estudio que 22 personas lo indicaron, de estos un 36.4% (8 personas)
lo asociaban al uso de anadrol, 31.9% (7 personas) con el uso de pre entrenos, 2
personas (9.1%) lo asocid al uso de testosterona, (9.1%) 2 personas con el uso de
cafeina, (4.5%) 1 persona con el uso de dehidrotestosterona (DHT), (4.5%) 1 persona
con el uso de multivitaminicos y (4.5%) una persona lo asocio con el uso de creatina.
Si se compara con la literatura, en la que se analizan los efectos de los anabolizantes
en el organismo, concuerda que problemas de “ira, insomnio, entre otros trastornos de
animo®d”, tienen suma relaciéon con el uso de estos productos, ademas del uso de
cafeina y multivitaminicos que contienen taurina y cafeina se ven relacionados con

este efecto adverso.
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- Se encontrg en el estudio 33 casos de acné, de los cuales un 81.8% (27 personas)
lo asociaron con el consumo de proteinas, un 12.2% (4 personas) lo asociaron con el
uso de ganadores de peso altos en carbohidratos, un 3.03% con el uso de sustanon,
y un 3.03% indicé el efecto adverso en el cuestionario, pero sin ningln producto
especifico. Al compararse con la literatura del trabajo se asocian tanto efectos
adversos como acné4 @3) ocasionados por el consumo de proteinas, asi como por el

consumo de esteroides anabdlicos.

- Se documentaron también, problemas sexuales tales como mayor deseo sexual en
6 personas consumidoras de esteroides, testosterona, pre-entrenos y precursores de
testosterona y una persona indicé menor deseo sexual asociada al uso de anadrol.
Dentro de la literatura, aparecen efectos adversos como aumento de la libido con el
uso de esteroides anabodlicos, sin embargo, el efecto mayor, deseo sexual, ocasionado
por un pre-entreno no aparece como efecto adverso por lo que se le podria atribuir al
uso de taurina, guarana o cafeina utilizada en estos preparados, y eventualmente
podria aumentar el desempefio fisico sexual al estimular el sistema nervioso.

Por otro lado, para efectos como la disminucion del deseo sexual con el uso de anadrol,
no se encuentra justificacién, al menos en la literatura estudiada sobre este tipo de

efecto secundario ocasionado con el uso de oximetolona“?,

- Dentro del estudio se encontraron 16 personas que asociaron, de manera subijetiva,
edemas con el uso de sustancias, de las cuales 15, es decir un 93.17% lo asoci6 al

uso de creatina y una persona lo asocié al uso de sustanon. Comparando el efecto
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adverso con la bibliografia encontrada, dentro de los efectos secundarios asociados al
consumo de creatina aparecen los efectos asociados a “aumento de masa muscular,
pero a expensas de retencién hidrica en el espacio intracelular en mayor
proporcion@®”. Ademas, los esteroides anabdlicos como el sustanon tienen funcién de
“absorciéon de sodio a través del rifidbn y esto produce retencion hidrica en ciertas
ocasiones®®”, por lo que los efectos adversos encontrados tienen estrecha relacion

con la literatura.

- Se presentaron en el estudio 26 personas que indicaron otros tipos de efectos
adversos, dentro de los cuales se encuentran el aumento de masa muscular en 3
personas (11.5%) con el uso de proteinas, 9 personas (34.6%) asociaron cambios en
la coloracion de la orina con el uso de multivitaminicos y BCAA’s, 6 personas (23.0%)
indicaron insomnio con el uso de pre-entrenos y M-Stak, 2 personas (7.7%) asociaron
aumentos de presion arterial con el uso de bebidas energéticas y pre-entrenos, 1
persona (3.9%) asociéo desmayos con el uso de M-Stak, 1 persona (3.9%) asocio
cefalea con el uso de quemadores de grasa, 1 persona (3.9%) asocié aumento de
grasa corporal con el uso de ganadores de peso y 3 personas (11.5%) asociaron

taquicardia con el uso de pre entrenos y multivitaminicos.

- Al analizar los otros efectos adversos presentes en la poblacion consumidora, se

compara con la literatura y se concluye que lo efectos relacionados con el aumento de

masa corporal debido al consumo de proteinas se justifica con la ayuda ergogénica
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presente en los preparados de dichos suplementos, que se utilizan para el “crecimiento

y formacién de tejido nuevo, reparacion tisular y recurso energético®0)”.

- Cambios en la coloracion de la orina con el uso de multivitaminicos se observa en la
literatura, que se asocia con el uso de “suplementos ricos en vitamina B12G2™ |os
cuales en exceso se expulsa por orina, de ahi el efecto observado en la poblacion. Sin

embargo, con el uso de BCAA’s no se han asociado tales efectos adversos.

- El efecto adverso insomnio, asociado a los pre-entrenos y M-Stak, se relaciona a que
estos preparados contienen grandes cantidades de cafeina, taurina, entre otras
sustancias que “producen activacion del sistema nervioso central®)”. Otros
participantes del estudio indicaron “taquicardia y palpitaciones®®” con este tipo de

suplemento, en el que la cafeina juega un papel importante en este tipo de efectos.

- Se documento, subjetivamente, un caso de cefalea con el uso de quemadores de
grasa, sin embargo, no se documenta en la bibliografia dicho efecto adverso

ocasionado por este tipo de suplementos.

-La asociacion de efecto adverso aumento de grasa corporal con el uso de ganadores
de peso, podria justificarse con la literatura debido a que estos suplementos contienen
“altas cantidades de calorias y carbohidratos, por lo cual se almacenarian en el

organismo en caso de no requerir su metabolismo®@”,
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5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones establecidas después de terminar este trabajo de tesis son las

siguientes:

- Involucrar a la poblacién de los cuatro gimnasios de Pérez Zeledon, en donde se
realizd el estudio, a buscar medios de informacion a través de profesionales
capacitados y que tengan conocimiento amplio sobre el contenido y efectos adversos
gue contienen los suplementos deportivos y/o sustancias ergogénicas, esto antes de
decidir utilizar alguna de las mismas, para asi evitarse algun efecto no deseado con su

uso inadecuado.

- Realizar la promocién de una dieta saludable y balanceada en quienes asisten los
gimnasios en donde se realiz6é el trabajo de investigacion, por medio de carteles,
afiches, motivacién personal, entre otros, a los usuarios que asisten a estos lugares
para realizar actividad fisica, con el fin de que consideren llevar una alimentacion
saludable en lugar de utilizar algun tipo de ayuda ergogénica que puede ser perjudicial

para la salud.

- Informar a los consumidores de suplementos nutricionales de los cuatro gimnasios
en estudio, ya sea por medio de charlas, por informacion digital u otro medio de
comunicacion, acerca del contenido y los efectos adversos que podrian ocasionar a
corto y largo plazo, junto con las implicaciones a la salud que podrian ocasionar,

eventualmente, a la persona que los consume.
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- Recomendarle a la poblacion de los gimnasios de Pérez Zeledon que consumen de
esteroides anabdlicos, la busqueda de atencién médica, ya que este tipo de sustancias
son potencialmente mortales si se llegan a utilizar de manera indebida y, ademas,

podrian ocasionar dafios a la salud que en ocasiones podrian ser irreversibles.
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ANEXO N°1 DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Saudl Josué Prado Fonseca, cédula de identidad nimero 1-1492-0562, en
condicion de egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este
acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura en
Medicina y Cirugia; titulado: “PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO FiSICO Y CONOCIMIENTO SOBRE SU
CONTENIDO Y EFECTOS ADVERSOS EN USUARIOS DE GIMNASIOS ENTRE
LOS 18-45 ANOS DEL CANTON DE PEREZ ZELEDON, COSTA RICA, ENERO
2017” es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado
por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos,
numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha
ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de
la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el
derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo
anterior, en la ciudad de San José, Barrio Aranjuez, sede de Universidad

Hispanoamericana el doce de abril de dos mil diecisiete.

%}7}

Saul Josué Prado Fonseca
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ANEXO N°2 CARTA DEL TUTOR

San José, 10 Abril, 2017

Direccién de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

El estudiante Satl Josué Prado Fonseca, cédula de identidad nimero 1-1492-
0562, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo de
investigaciéon denominado:’Prevalencia del consumo de sustancias para
mejorar el rendimiento fisico y conocimiento sobre su contenido y efectos
adversos en usuarios de gimnasios entre los 18-45 afios del cantén de Pérez
Zeledon, costa rica, enero 2017” el cual ha elaborado para optar por el grado

académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones
indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboracién del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico,
marco metodologico, tabulaciéon, analisis de datos; conclusiones vy
recomendaciones. Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente

calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS

C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%
DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

4 | RECOMENDACIONES AR 15%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 15%
TOTAL 100% 90%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.
Atentamente,

: (2L

Dr. Christia lverde Solano
Ced. 1-13753G845
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ANEXO N°3 CARTA DEL LECTOR

CARTA LECTOR

8 de diciembre de 2016

Sefiores Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados Sefiores

La estudiante Saul Josué Prado Fonseca, cédula de identidad numero 1-1492-
0562, me ha presentado para efectos de revision y aprobacién el trabajo de
investigacion denominado: “PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO FiSICO Y CONOCIMIENTO SOBRE SU
CONTENIDO Y EFECTOS ADVERSOS EN USUARIOS DE GIMNASIOS ENTRE
LOS 18 Y 45 ANOS DEL CANTON DE PEREZ ZELEDON, COSTA RICA, ENERO
20177, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Medicina y Cirugia.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboracién del problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco teorico,
marco metodologico, tabulacion, analisis de datos, conclusiones vy
recomendaciones. Por lo tanto se avala el traslado al proceso de filologia.

Atentamente,

Dr. Marvin Mora Mdyorga
Cédula de identidad N 206330312
Cédigo 12219
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ANEXO N°4 CARTA DEL FILOLOGO

CARTA DEL FILOLOGO

Cartago, 10 de mayo de 2017.

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Escuela de Medicina

Estimados sefiores:

El estudianteSatl Josué Prado Fonseca, cédula de identidad 114920562, me ha
presentado, para efectos de correcciéon de estilo, el trabajo de investigacion
denominado “PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PARA MEJORAR EL
RENDIMIENTO FiSICO Y CONOCIMIENTO SOBRE SU CONTENIDO Y EFECTOS
ADVERSOS EN USUARIOS DE GIMNASIOS ENTRE LOS 18-45 ANOS DEL CANTON
DE PEREZ ZELEDON, COSTA RICA, ENERO 2017”,¢el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccién de estilo sefialados
por la Universidad, los aspectos de la estructura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacioén y los vicios de diccién.

Se han sugerido en el borrador revisado, las respectivas correcciones que
elestudiante debera proceder a incorporar en el documento final.

La fildloga no se hace responsable de los cambios que se introduzcan a la tesis,
posterior a su revision.

Por consiguiente, doy fe de que este trabajo se encuentra listo para ser
presentado oficialmente a la Universidad.

Atentamente,

j/m@ 0B
Shirley Pérez Brenes

Cédula 601910841
Carné de colegiado: 018955
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ANEXO N°5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Trabajo de Graduacién
Facultad de Medicina y Cirugia
Universidad Hispanoamericana

Saludos cordiales.

Como parte de una investigacion de trabajo de graduacién, sobre el consumo de
sustancias para mejorar el rendimiento fisico y conocimiento de su contenido y
efectos adversos, se presenta el siguiente cuestionario, con la intencién de obtener
de manera anénima algunos datos, garantizando que no se publicaran datos
personales ni tampoco el cuestionario, sino solamente los resultados.

Se agradecera completar el mismo tras la lectura y firma del consentimiento

informado.
EDAD: SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

1- ¢Realiza actividad fisica?
Si() NO()

2- ¢Qué tipo de actividad fisica efectua?
Complemento (Pesas) ( ) Correr ()
Bicicleta () Deporte (Futbol, Baloncesto, Tenis, otros)
() Otro ( ) ¢Cual?

3- ¢Hace cuanto tiempo que lo realiza?

¢, Consume algun producto para mejorar su rendimiento?
Si() NO()

¢, Qué tipo de producto?

Bebida energizante ( ) Creatina( )

Complejo multivitaminico ( )  Productos Anabolizantes ( )
Proteinas () Otro () ¢Cual?
Si consume algun producto anabolizante (sustancia que favorece el
crecimiento de los tejidos), especifique, ¢cuél? Si( ) NO ( ) Sirespuesta es
NO pase a pregunta nimero 10

Testosterona () Dihidrotestoterona ( )

Dianabol ( ) Nandrolona ( )

Otro ( ) ¢Cual?
En caso de utilizar algun anabolizante ¢ Lo usa combinado a algun otro
producto? ¢ Cual?

Antiestrogenos (clomifeno, tamoxifeno) ( ) Gonadotrofina ( )
Protectores Hepaticos () Otro () ¢Cual?

¢,De qué forma los consume?
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Comprimidos () Topica (Piel) ( )

Intramuscular () Intravenoso ( )
Oral ()
9- (A traves de qué esquema los consume?
Ciclos completos ( ) Ciclos combinados ( )
Consumo al azar ( ) Consumo a demanda ( )

Consumo con descansos ()  Otro ¢, Cual?
10-¢ A través de qué medio obtuvo informacion sobre el consumo de este y/o
estos productos?

Entrenador ( ) Nutricionista ()
Intenet ( ) Farmaceutico ( )
Médico ( ) Otro ( ) ¢Cuél?
11-¢ Hace cuanto tiempo los consume? Indique en niumeros
Dias Semanas Meses Afos
12-¢ Por qué decidio a consumir el mismo?
Estetica (Aspecto Fisico) ( ) Salud ()
Rendimiento Fisico () Otro () ¢Cual?

13-Observo algun efecto negativo luego del consumo de algun producto. Indicar

cudl producto y cuél efecto.  Si( ) NO( )
Acné () Producto
Menor deseo Sexual () Producto
Mayor deseo Sexual () Producto
Problemas de ereccion () Producto

Pérdida de cabello ( ) Producto

Problemas digestivos (diarrea, estrefiimiento) ( ) Producto

Cambios de animo (ira, irritabilidad, depresion, ansiedad) ( )
Producto

Ginecomastia (crecimiento de las mamas) ( ) Producto

Edema ( retencion de liquidos, hinchazén) () Producto

Otro () Cudl efecto Cual
producto
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ANEXO N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CIENTIFICA

Nombre del Investigador: Saul Josué Prado Fonseca
Nombre de Tutor de Investigacion: Dr. Christian Valverde Solano (Cod. 13482)

Estimado Usuario:

Con el fin de lograr un proyecto de investigacion acerca del tema “Prevalencia del
consumo de sustancias para mejorar el rendimiento Fisico y conocimiento sobre su
contenido y efectos adversos en la poblacién entre 18-45 afios en gimnasios de Pérez
Zeledon, Costa Rica”, se estara solicitando que su persona, complete un cuestionario,
cuyo objetivo es generar informacion para un analisis cientifico posterior.

Dicho sea de paso, se le informa que en los datos que este cuestionario sefiala, No se
solicitaran datos personales del entrevistado, por lo que No se publicaran datos
personales ni tampoco datos del cuestionario, Unica y exclusivamente los resultados
del mismo, con fines de investigacion cientifica.

Si usted desea ser parte de la investigacion, tras completar este consentimiento
informado se le entregara un cuestionario en el cual podra contestar las preguntas
gue se pretenden investigar.

CONSENTIMIENTO:

He leido las condiciones y toda la informacion descrita en este documento, antes de
firmarlo. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y evacuar dudas
acerca del mismo y estas han sido contestadas de manera adecuada. Por lo tanto,
accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Fecha:

Nombre del Participante:
Autoriza la entrevista: Si () No ()
Firma

Nombre, Cedula y Firma del Investigador
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ANEXO N°7 EJEMPLOS DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Algunos ejemplos de proteinas con sus respectivas etiquetas nutricionales.

NUTRI

GOLD STANDARD

HEY

WHEY PROTEIN ISOLATES - PRI

Nutrition Facts
Serving Size 1 Rounded Scoop (30.4g)
Servings Per Container 74
Per 100g Per 30.4g % RI per serve
Energy 1558kJ 474kJ 6%
E 372kcal 113kcal
G % Fat 3.8g 1.1g 2%"*
PROTEIN Of which Saturates 2.39 0.7g 3%
P Carbohydrate 5.8g 1.8g 1%
Of which Sugars 3.99 1%"
5 5 G 0 L D Prote 555 l
3 Protein 78.59 48%"*
BCA: G X Sait 0.61g 3%
A S (o= ] Calcium 263mg 1a1mg 18%"
o Sodium 244mg 74mg t
WHEY PROTEIN ISOLATES - PRIMARY SOURCE * Reference intakes of an awi adult (8400 kJ/ 2000 kcal)
GLUTAMINE & ! Recommended Reference Intake not established

GLUTAMIC ACID

SERVINGS

( If you're serious about perlormance and results,
you need the ALL NEW MuscleTech® Performance Series!
+ NO Proprietary Biends  + NO Underdosed Key ingredients  + NO B stances (WADA) & IMPROVED
+ NO Filrs + NO Hype NO Exceptior

Just the Most Powerful Formulas Av lable

+ Build More Lean Muscle Than  » Build More Strength Than
Regular Whey Protein Regular Whey Protein
s oy

* Rapid Post-Workout Amino

WHEY ISOLATE* LEAN MUSCLEBUILDER

DIETARY SUPPLEMENT NET WT. 4.0 LBS. (907g)

e ™

sport nutrition magazine

N Protein Blend (Whey Protein Isolate* [contains

Emulswfler Soya Lecithin], Whey Protein Concentrate®,

Hydrolyzed Whey Protein Isolate*), Fat-Reduced Cocoa
Powder, Flavorings, Sweeteners (Acesulfame K, Sucralose),

Enzyme Complex (Amylase, Protease, Cellulase,
Beta-D-Galactosidase, Lipase). *From Milk

INGREDIENTS.
N: GLUTEN, EGGS, PEANUTS AND NUTS

ULTRA-PURE WHEY ISOLATE
PRIMARY SOURCE

17y I, (3] 4
cats CREATINE AND AMINOS | cweie ot
SUPERIOR TO OTHER
WHEY PROTEIN FORMULAS

\FORMATION: CONTAINS MILK AND SOYA (LECITHIN)

[The NITRO-TECH® Advantage|

thenewmuscletech.com

W 1w oresnmmcelec
Frcstost sseMuschoch
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Algunos ejemplos de ganadores de peso con sus respectivas etiquetas nutricionales.

Supplement Facts
Berving Size. 2 Heaping Scoops (3344)
Sorvings Per 6 Containes: 84

Aot Per Gerving ~ov*
Calories 1280 Calorios from fat 72
Total Fat 89 12%
Saturated Fat 1.59 8%
Trans Fat 1.59
Ch ol 35emg 12%
Sodium 300emg 14%
P i 1200mg 35%
Total Carbohydrate 2529 B4%
Dietary Fiber \ess than 1g 3%
Sugars 399
Protein 529 104%
~ov* Nov*
Witamin A 4000 iU S0% [ itamin C 66mg 110%
Calchemn 1400mg 140 | trom 1My =3
Wamin D 220 U 120% | Vitamin € 30 U 100%
Thiamin 3 amg B0 | Ribofavin 1. 7o 100%
Miacin 20mg 100% | Vitamin 00 27g 100%
Folate &aimog 110% | Vitamin 812 Gnco 100%
Blotin  210meg TO | Pastethenic Ackd 12mg 120%
Phosphores 1000mg 100% |ledine %Omeg 0
Magnesium 00mg 5% [ Tne 12wg %
Selenium SOy 130% [ Manganese S00wog %
Chromium 120mcg  100% [ Chioride 500mg 15%

Creatine Monohydrate 1g *"
Proprietary Amino Acid Blond 29
Glutamine
Glutamine Peptides
L-Leucne
L-isoleucine
L-Vaine
Zytrix” 250mg **
* Pasceont Daly ¥akon 30 Basad on & 2,000 calone Set
= Ounly o (DY) mot Stabinbed

INGREDIENTS: Dymatize Complex Carbohydrate Blend (made up of the highest qualty corn dextring avaable from
maltodextrin provi ? ultra high levels of 100% Pure Long Chain Glucose ers), Dymatize Sustained Release Protein
Blend (Whey Protein Isolate, Whey Protein Concentrate, Calcium Caseinate, Albumen), ze Simple Carbohydrate
Blend, Natural and Artificial Flavors, Dymatize Super Mass Gainer Vitamin and ral Blend (Potassium Chiloride, Vitamin A
Paimitate. Vitamin D3 (Cholecalciferol), Calcmm Phosphale So-dwm Ascorbate, Vitamin E (d-Alpha Tocopherol Acetate),
Niacinamide. Pantothenic Acid, Zinc Oxide, Py Hydroch .Th Hydrochionde, Folic Acid, Biotin, Ribofiavin
Potassium lodide, Cyanocobalamin, Sodium §e|enwe) Contains Milk, Egg and Soy.
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SERIOUS
MASS

sport nutrition magazine

Supplement Facts

Serving Size 2 Heaping Scoops (334 g)
Servings Per Container 16

g..nre‘m Per Ag:r"";l Per o, paily
nlow fat itk Vaive

% Daily

Amount Per
Value Serving

%Daily  AmoutPer o, paily
ervl
in waler in water Value j, jou Tatmitk_ Value

Calories 1250
Calories from Fat 40

1640 44%

43%

Iron 8 mg
180 Phosphorus 430 mg

46%
113%

8.3 mg
1130 mg

Total Fat 45¢ 7%"* 209 lodine 150 mcg 100%

35%

100%
60%

150 meg

Saturated Fat 1.5 8% 11g %" M 140 mg 239 mg

Cholesterol 80 mg 27% 140 mg Zinc 15 mg 100% 18mg 120%

Total Carbohydrate 2529 84%* 291¢ Selenium 70 meg
Dietary Fiber 4 ¢ 16%* 49 Copper 1.6 mg
Sugars 209 1 56 9 2mg

Protein 50 ¢ 100%* 749 Chromium 120 mcg

100%

80%
100%
100%

100%

80%
100%
100%

70 meg
1.6 mg
2mg

120 meg

Vitamin A 5000 I.U. 100% 6500 I.U. Molybdenum 75 mcg 100% 75meg  100%

Vitamin C 60 mg 100% 66 mg Sodium 410 mg 17% 800mg  33%

Vitamin D 200 I.U. 50% 500U. Potassium 1560 mg 45% 2790mg  80%

Vitamin € 30 |.U. 100% 301.U.

Creatine M ate 19 19

Thiamin 4.8 mg 320% 5.1mg

L-Glut:

Riboflavin 4 mg 23%5% 52mg 500 mg 500 mg

Gt

Peptides 500 mg 500 mg

Choline 250 mg 250 mg
(as choline bitartrate)

Niacin 50 mg 250% 50.6 mg
Vitamin B6 5 mg 250% 5.3mg

Folic Acid 400 mcg 100% 436 mcg Inositol 250 mg 250 mg t

Vitamin B12 10 mcg 167% 12.7 meg PABA 5m| 5mg t

mg "
Biotin 300 mcg 100% 300 mcg (para-aminobenzoic acid)

Pantothenic Acid 25 mg

250% 27 mg

* Percent Daily Values are based on a 2,000 calorie diet.
Calcium 590 mg 59% 1400 mg 1 Daily Value not established.

(Whey Protein Concentrate, Calcium
d with Alkali), Natur.
Mineral Blend (Dipo " 2, Ma  Aspartate, D

Albumen, Sweet Dairy Whey), C d Artificial Flavor:
Icium Phosphate, Calcium Citrate.
Icium Pantothenate, d-alpha Tocopheryl
ate, Manganese Amino Acid Chelate
de, Riboflavin,

Thiamin Mononitrate, Pyridoxine H: olynicotinate, F

Molybdenum Amino Acid Chelate, Chol ciferol, Potassium lodide, Cyanocobalamin), Ac

Potassium, Lecithin, Medium Chain Triglycerides

Algunos ejemplos preparados de creatinason los siguientes.

[inTecraLmeoica,

»

SUPERIOR PURE

(REATIN

HARDCORE RELOAD —
CELL GAINS | 8u £ FRSTER, | SUPERIOR CREATINE | LABORATORE

BODY SIZE

=

w
- =

ANITIRA WORKOUT USE
B e W
= = —
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Diversos preparados de cafeina se comercializan en las tiendas de suplementos

dentro de los cuales se pueden ver a continuacion.

primaFORCE

100 CARPSULES

y 90 TABLETS _
o

Diversos preparados de carnitina se comercializan en las tiendas de suplementos

dentro de los cuales se pueden ver a continuacion.

-

nnnnnnn

5
Zere Sugar

‘IHIIJ“" " m“ 1 Zers Calories

Amazing Taste

9 U G PEALMACEUTICAL GRADE
RS DR, 055 & MOREHE
SR gt

VANILLA
sl 161, oz, (473
L -

FEPS CONVERT FATTY ACIDS INTO CELLULAR ENERET
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Algunos ejemplos de pre-entrenos (Pre-workout) con sus respectivas etiquetas

nutricionales.

":YBLUERAZZ

PRE-WORKoyuT
W/ =)

EXPLOSIVE

WORKOUTS

C INS CREATINE NITRATE
HIGHLY EXPLOSI 1

Supplement Facts

(as D-Calcium Pantothenate)

Muscle Matrix4

Serving Size 1 Scoop (10 g) 2 Scoops (20 g)
Servings Per Container 30 15
Amount Per Serving % Daily Value % Dally Value
Calories 5 10

Total Carbohydrate 1g 19" 2g 19"
Vitamin D (as Cholecaiciferol) 500 IV 125% 10001V 250%
Thiamin (as Thiamin HCI) 2mg 133% 4mg 267%
Niacin (as Nicotinic Acid) 20mg 100% 40mg  200%
Vitamin B6 (as Pyndoxine HCI) 2mg 100% 4mg 200%
Folic Acid 200 meg 50% 400mcg 100%
Vitamin B12 (as Cyanocobalamin) 10 meg 167% 20meg  333%
Pantothenic Acid 10mg 100°% 20mg 200%

*® Percent Daily Values are based on a 2,000 calorie diet.
1 Daily Value not established.

Creatine Monohydrate 39 t 6g t
(as Creapure')
AstraGIN* Proprietary Blend 25mg t S0mg t
[Astragatus membranaceus Extract (rook)
& Panax notoginseng Extract (root)]
Performance Composite*
L-Citrulline Malate 159 1 3g 1
Beta-Alanine (as CamoSyn®) 159 t 39 1
Energy & Focus Complex*
Acetyl-L-Carnitine HCI 375 mg t _750mg t
N-Acetyl-L-Tyrosine 250 mg 1 500 mg 1
Caffeine 175 mg + 350mg 1
Citrus Bioflavonoids 100 t 200mg 1

SUPPLEIVIENT FACTS
Serving Size: 1 scoop (6.59)
Servings Per Container: 60
Amount Per Serving

Calories
Total Carbohydrate
Vitamin C (as Ascorbic Acid)
Niacin (as Niacinamide)

n B6 (as Pyridoxal-5-Phosphate)
Folic Acid

Calcium

Beta Alanine

Creatine Nitrate (NO3-
Arginine AKG
Explosive Energy Blend

N-Acetyl-L-Tyrosine, Caffeine Anhydrous (150mg), Velvet Bean (Mucuna
pruriens) seed extract (standardized for L-Dopa), TeaCor™ Tetramethyluric acid
e e S ]

**Percent Daily Values (% DV) are based on a 2,000 calorie diet
t Daily Value not establishe

GOLD

PRE-
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Dentro de los suplementos que contienen multivitaminas y minerales a continuacién

ejemplos de algunos.

Multi Vitamin &
Mineral Supplement
High Potency

Supplement Facts
Serving Size 2 Caplets Servings Per Container 60
Amount per 2 Caplets: % DV* | Amount per 2 Caplets: % DV*
Vitamin A 3,000 iu 60% lodine 150 meg 100%
Vitamin C 200mg  330% | Magnesum 100 mg 28%
Vitamin D 400 iu 100% | Zinc 30 mg 200%
Vitamin € 60 iu 200% Selenium 50 meg 71%
Vitamin K 25 meq 31% Copper 2mg 100%
Thiamin (B1) 100 mg__ 6500% Manganese 5mq 250%
Riboflavin (B2)  100mg _ 5880% Chromium 25 meq 21%
Nsacin 100 mg 500% Molybdenum 50 meg 67%
Vitamin B6 100mg _ 5000% | Chloride 35mg 5%
Folic Acid 400mecqg  100% | Potassium 40 mg 2%
Vitamin 812 100meg _ 1660% Silicon 30 mg o
Biotin 100 meq 33% | Tin 10 mog ee
Pantothenic Ackd 40 mg 400% Vanadum 10 mcq ok
Calcium 25mg 2% | Boron 150 meg -
Phosphorus 45 mg 6% | Nickel 25 mog !

* Percent Daily Value (DV) ** Daily Value not established

Ingredients: Calcium Phosphate, Ascorbic Acid, Magnesium Oxide.
Pyridoxine Hydrochloride, Thiamine Mononitrate,
di-Alpha Tocopheryl Acetate, Niacinamide, Riboflavin, Silicon Dioxide,
Potassium Chloride, Calcium Pantothenate, Vitamin A Palmitate,

Zinc Oxide, Ferrous Fumerate, Manganese Sulfate, Copper Gluconate,

Cyanocobalamine, Biotin, Vanadium Amino Acid Chelate, Vitamin D3,
Boron Citrate, Vitamin K1, Chromium Chloride, Folic Acid, Potassium lodide,
Sodium Molybdate, Nickelous Sulfate, Sodium Selenite, Stannous Chloride.

Other Ingredients: Dicalcium Phosphate, Microcrystalline Cellulose,
Hypromellose, Polydextrose, Maltodextrin, Medium Chain Triglycerides
Stearic Acid, FD&C Red #40, FD&C Yellow #6, Titanium Dioxide, Talc.

OPTI-MEN

Serving Size 3 Tablets
Servings Per Container 30

Amount Per Serving

Vitamin A

t Daily Va

ALLERGEN INFORMATION: CONTAINS SHELLFISH (OYSTER)
INGREDIENTS,
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Diversos preparados de sustanon ejemplo de ellos en la siguiente imagen.

=,

Sustanon *

Ejemplos de preparados de anadrol
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Ejemplo de Nandrolona

5 viatsa2 Ml A
Deca-DuraboIm®

Nandrolone decanoate

\0GETO1 B T
ogera ot e
KA

Ejemplo de tribulus
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Supplement Facts
Serving Size 1 Capsule

Amount Per Serving

Proprietary Tribulus Blend 625 mg
Tribulus Terrestris Extract Y
(Tribula terrestris) (fruit)

(standardized to 40% furastanol saponins)

Tribulus Terrestris, powdered (aerial) *

* Daily Value not established.

Other Ingredients: Gelatin, Silica, Magnesium Stearate.

Ejemplo de M-stak y sus respectivas etiquetas nutricionales
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Amount Por Pack

Natural Flavone/Sterone Complex

Insulin Potentiating

k droxy

Energy Complex

Me

Daily Value (DV) not established

Datos nutricionales

Tamafio de la porokin 1 sobne
Posziones por envase 21

Enathina par ot

Compiojo de exinacts de Tribulus  S00mg
(estandarizadoe para

Secretageges de la hormena
de oredimilents
Extracto e Muouna pruriens. 25

Alta glicerifostonioolina 5
Complejo vasodilatador TS0y
Cotoksod o o i [EIC

Inhibkidores de la armomatasa
Ceghucarato de cakiio 1

Witamina C jcomo anido asoorbic 1 16E6%
¥ramina BE jooma clemideio de piidesing 10, 5meg  G25%
Zino (oomo oekdo 3y 200
Cromo [coma ploolnatof 100 B
Comple)o natural de prosba

Coi o die extracio e kT2 508,

Extracto de awana sativa 25

darizario avenacdsidos &

EEtDﬂlDﬁﬂ"lﬂ. ¥ Sapor inas QSW'DHE

estandanzado para e 15% de LCopal

Blegueadores de la dihidrotestosterona
b= St stonoil Z50meg
Extracio oo Falma onana 200mg

—RILE AN

Compleje inhibidor del cortisel  300mg
Acetil L-oarnitinag

Fosfaticiscrinag

Desintoxicantes hepdtic
Lisplostatidilcolng 5

Exiracio de cardo lechoso ﬁ
* Walor N tablecer.

R R : Whey (milk), dicalcium|
phosphate, microcrystalline cellulose, Methylxanthine
Complex (calfeine anhydrous, kola nut powder and|
guarana seed powder), gelatin, stearic acid, cyanotis|
vaga extracl, magnesium stearate, magnesium silicate
titanivm dioxide, FD&C Biue #1, Red #40. Made in 2|
GMP facility that uses milk, soy, egg, peanuls.

INGREDIENT NOTES: Bioperine® is Piper nigrum|
extract standardized for 8 minimum of 95% piperine|
alkaloids and is a registered trademark of the Sabinsal
Corporation (U.S. Patents #5,536,506, 5,744,161
£5,972,382). CinnulinPF™ is a rogistered trademark|
of Integrity Nutraceuticals International

DOSAGE: Take a pack every day for 21 straight days. On
training days, take it 30-45 minutes before lifting. On off
days, take it between meals. Cycle Animal M-Stak for
best results—three weeks on, one week off. Repeat as|
needed. The entire Energy Complex (stims) is contained|
in the single red capsule. Remove it as you see fil,

WARNING: This product contains potent flavones and|
phytoecdysterones. Consult with your physician before
wsing this product, especially if you're under one's care|
for any reason. Discontinue use i nérvousness, remors,
sleeplessness, l0ss of appetite or nausea occurs. Not for
use by pregnant or nursing women. Not for use by
persons under 18, This product may be banned by some|
athletic associations or federations. Athletes should|
consult with their sanctioning authority before use. Keep|
this out of reach of children. To keep it as fresh as|
possible, store this product In a cool, dry place, away|
from heat, moisture and sunlight. You know the drill

Otros ingredientes: Gelatina, fosfato dicilcico,
suern (de leche), kecitina (de sojl. celulosa
microcristaling, dcido estedrico. estearato de
magnesio, difxido de fitanio, FD&C Rogo #40,
FDEC Azul #1.

t Complejo de extracto Longjack es una mezcla
registrada de Eurycoma Longifolia, gue incluye
LI1D0™ patentado, estandarizado para 28% de
compuestos bioactives de glicopéptidos y 40%
de saponinas y glico-componentes.

El D-glucarato de calcio estd protegido por las
Patentes nros. 4.845.123, 5364644 y
5.561.160 de s Estados Unidos.
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