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Introduccion

En los Gltimos afios, el auge del sector fitness en Medellin ha estado acompafiado
por un incremento en el uso de suplementos nutricionales y esteroides anabdlicos,
especialmente entre los adultos jovenes que asisten a gimnasios con el objetivo de mejorar
su apariencia fisica y rendimiento deportivo. Este fendmeno responde, en gran parte, a la
creciente influencia de las redes sociales y de estandares estéticos idealizados que
promueven cuerpos musculosos y definidos, lo que genera una presién constante sobre los
usuarios para alcanzar dichos objetivos en el menor tiempo posible. En este contexto,
sustancias como proteinas, creatina, quemadores de grasa y esteroides como el clenbuterol
u ostarine se han vuelto de uso comun, muchas veces sin supervision profesional ni
conocimiento suficiente de sus efectos adversos.

Diversas investigaciones advierten que el consumo inadecuado y no regulado de
estas sustancias puede derivar en consecuencias negativas para la salud, que incluyen dafios
hepaticos, alteraciones endocrinas, problemas cardiovasculares y trastornos psiquiatricos,
entre otros (Voet et al., 2007). A pesar de estos riesgos, la disponibilidad de estos productos
en el mercado y la falta de educacion nutricional en los gimnasios facilita su uso
indiscriminado. En particular, el caso de un gimnasio de Medellin refleja una tendencia
preocupante donde el uso de ayudas ergogénicas es motivado no solo por razones
fisioldgicas, sino también por factores sociales como la presion del entorno, la comparacién
constante entre usuarios y la basqueda de resultados rapidos.

Este estudio se propone reconocer los suplementos y esteroides mas empleados de

forma recreativa en este gimnasio, asi como comprender los motivos detras de su uso. A



través del analisis de entrevistas, se exploran aspectos como el nivel de conocimiento de los
usuarios, la existencia o ausencia de protocolos de consumo supervisado, la percepcion de
beneficios y efectos secundarios, y la influencia del entorno social en las decisiones
individuales. La intencion es aportar conocimiento relevante que pueda ser utilizado tanto
por profesionales de la salud como por instituciones deportivas para promover una cultura
de uso informado y seguro de estos productos.

Finalmente, existe un consenso entre los participantes sobre la falta de educacion y
regulacién dentro de los gimnasios. La informacion suele provenir de fuentes no
profesionales como entrenadores o redes sociales, 1o que contribuye a la desinformacion y a

la adopcion de practicas potencialmente riesgosas.



Planteamiento del problema

En el contexto de gimnasios en Medellin, se cree en el abuso de sustancias que
complementan a la mejora de algunas capacidades fisicas. En los ultimos afios, el
crecimiento del sector fitness, la proliferacion de gimnasios y la fuerte influencia de
estandares estéticos promovidos por redes sociales han contribuido al aumento del consumo
de estos productos. Se observa que tanto jovenes como adultos, especialmente aquellos que
buscan mejorar su apariencia fisica o rendimiento deportivo, recurren a suplementos
nutricionales como proteinas, creatina y quemadores de grasa. Asimismo, el uso de
esteroides anabolizantes ha crecido considerablemente, lo que genera preocupacion por las
graves consecuencias en la salud de los usuarios. Aunque los estudios especificos en la
ciudad son limitados, la tendencia nacional refleja un patrén similar al de otras ciudades
con contextos urbanos, donde el acceso a estas sustancias es relativamente facil y la cultura
del cuerpo ideal es cada vez mas prominente.

“El consumo de estos productos se da principalmente para mejorar el rendimiento
atlético y la apariencia fisica, ya que incrementan peso corporal, masa muscular y fuerza
cuando se combina con el ejercicio y el entrenamiento” (Urios Lopez & Sanz-Valero.,2018,
P.46).

Los esteroides anabolizantes, en particular, son compuestos quimicos capaces de
incrementar los procesos anabdlicos del organismo. “Estos consisten en una sintesis de
compuestos complicados como proteinas, lipidos, acidos nucleicos y carbohidratos a partir
de moléculas simples tales como aminodacidos, &cidos grasos, nucleétidos y mondmeros de

azucar” (Voet et al.,2007, P. 1272). Estos compuestos los suelen emplear en varias



categorias de edad, pero se limita principalmente en adolescentes y adultos jovenes, quienes
tienden a mezclar su consumo con otras drogas como alcohol o sustancias psicoactivas.

Sin embargo, estas sustancias producen efectos adversos, los cuales hacen
referencia principalmente a un grupo de 6rganos blanco y a los efectos sistémicos a corto,
mediano y largo plazo. Entre los 6rganos mas afectados se encuentra el higado, seguido del
sistema cardiovascular, el sistema endocrino, las funciones sexuales y reproductivas, y las
alteraciones psiquiatricas, ademas de otros efectos dermatoldgicos y fisioldgicos. De alli se

plantea la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los suplementos y esteroides mas empleados de forma recreativa y los

motivos de su uso en adultos jovenes?



Justificacion

El fin de este trabajo consiste en indagar aspectos esenciales del uso de esteroides
anabolicos y suplementos nutricionales que incluyen, su mecanismo de accién en el
organismo, sus efectos negativos y las condiciones inadecuadas en las que se ha
evidenciado su uso.

Hoy en dia, el uso de esteroides anabdlicos es cada vez mas comun en la poblacion
deportista, lo que hace pertinente y necesario buscar informacion sobre las percepciones
que tienen las personas de estos farmacos. Esta investigacion, se propone indagar en estos
aspectos, que son poco estudiados. Se quiere visibilizar los esteroides anabdlicos y
suplementos deportivos. Primero, en cuanto a la basqueda de percepciones. En segundo
lugar, exponer con el mayor rigor posible los riesgos y las consecuencias que puede tener el
uso de estos farmacos en el contexto no médico para el que han sido administrados, Por
ultimo, a partir de esto, incidir en la orientacion y la informacion a la poblacion general y a
los deportistas acerca de lo que en realidad son los esteroides anabdlicos y los efectos que

pueden tener en la salud



La mayoria de las personas que acuden a un centro de acondicionamiento fisico en
busca de un mejor resultado, en busca de prescripciones especificas; el proceso no recibe la
individualizacion necesaria en términos de la programacion del entrenamiento y la
estrategia de alimentacion, por lo tanto, las metas de las personas no se cumplen, lo que
Ileva a tomar suplementos de una manera innecesaria y peligrosa. Por lo tanto, el consumo
de suplementos nutricionales se considerara en el caso de poder lograr un correcto balance
energético, una distribucién adecuada de los macronutrientes y un timing nutricional
adecuado en funcion del objetivo a lograr por la persona y supervisado por un profesional
que permitira la alfabetizacion en nutricion. Es decir, solo después de coordinar las etapas
mencionadas anteriormente puede tener lugar el consumo de suplementos.

Otros profesionales de la salud han identificado lo mencionado anteriormente:

Adquirir una buena forma fisica es el objetivo de la mayoria de las personas
que asisten a un centro de acondicionamiento fisico; sin embargo, este proceso
requiere de una individualizacién en la programacion del entrenamiento y en la
estrategia de alimentacion, razon por la cual muchas personas no alcanzan sus metas
y resultan adoptando practicas innecesarias y peligrosas de suplementacion.
Teniendo en cuenta lo anterior, el consumo de suplementos nutricionales solamente
debe contemplarse posterior a un correcto balance energético, distribucién de
macronutrientes y timing nutricional, acorde al objetivo del individuo y bajo el
asesoramiento de un profesional, para permitir asi una correcta alfabetizacion

nutricional. (Bonilla et al. 2017, p. 69)

Teniendo claro lo anterior, se busca generar un impacto en la poblacion deportista,
no deportista y médica, dado que la informacion que se proveera podra implementarse para

evitar el abuso y uso inadecuado de suplementos y esteroides anabdlicos, disminuyendo la



incidencia y prevalencia de distintas enfermedades en la poblacion.



Objetivos

Objetivo General

Reconocer los suplementos y esteroides mas empleados de forma recreativa y

los motivos de su uso en el gimnasio Athleticgym de Medellin.

Objetivos especificos

1. Identificar los suplementos y ayudas ergogénicas mas utilizados en

el gimnasio.

2. Reconocer los motivos de uso de estos suplementos.

3. Consultar la dependencia al ejercicio fisico y su relacién con el uso

de sustancias ergogénicas.



Marco de referencia

Antecedentes

Para el afio 2015 Rankin et al, evaluaron en hombres y mujeres el consumo de 500
ml de leche y de una bebida de CHO isoenergética, encontrado que en las mujeres se
evidencia un probable efecto beneficioso del consumo de leche en la atenuacion de pérdida
del pico de torque 60°/s de flexion de la rodilla dominante y un efecto beneficioso probable
en la reduccién al minimo de disminucién en el rendimiento de sprint y el dolor durante 72
horas. En hombres, la leche tuvo un efecto beneficioso muy probable sobre la limitacién del
dolor muscular desde la linea de base hasta 72 horas, y un posible efecto beneficioso sobre
la atenuacion del aumento de la CK (Rankin et al., 2015). En cuanto a revisiones
sistematicas, evaluando los efectos de la leche como bebida adecuada para la rehidratacion
no se han encontrado publicaciones en las busquedas preliminares sobre el tema. En el
2008 Roy en una revision narrativa describe la leche como una bebida deportiva emergente,
sefialando que se ha observado que el consumo de leche posterior a ejercicios de fuerza,
resistencia aerébica y potencia, esta relacionado con un incremento en la sintesis muscular
proteica y la mejora en el balance neto de proteina muscular (Roy, 2008). En 2012 L.
James, realiza una revision narrativa del consumo de leche en deportistas y personas
fisicamente activas. Describe como varios estudios le permiten concluir que el consumo de
leche inmediatamente posterior a ejercicios de fuerza, pueden mejorar la ganancia de masa
muscular y la pérdida de masa grasa, ademas de algunos efectos positivos en la fuerza
(James, 2012). En cuanto a la rehidratacion, se describe que de acuerdo al contenido de

sodio (ligeramente mayor en la leche en comparacion con las bebidas deportivas) y su



efecto en la absorcion y retencion de liquidos, la leche puede tener un efecto mayor en la
rehidratacion post ejercicio, debido también a su mayor valor caldrico, el cual genera una
menor velocidad de vaciamiento gastrico y menor tasa de entrega en la circulacion
periférica, lo que a su vez evita que se disminuye la osmolalidad plasmatica que ocurre
cuando se consumen grandes cantidades de liquidos y promueve la excrecion renal (James,

2012).

En cuanto a revisiones sistematicas, frente a la recuperacion post ejercicio, se
identifican dos articulos sobre la combinacién de proteina y carbohidrato en el desempefio
en ejercicio de resistencia agudo o repetitivo (McLellan et al., 2014) y otra que da cuenta
sobre los efectos de esta combinacion en el dafio y dolor muscular, recuperacion de la
funcién y el desempefio muscular (Pasiakos et al., 2014). En ambas revisiones, las
limitaciones reportadas son la medicién de las variables y la informacién suministrada por
los articulos incluidos, se sefiala ademas que la mayoria de los articulos corresponden a un
tipo de disefio doble ciego cruzado. En cuanto al desempefio en ejercicios de resistencia, se
concluye por medio de un analisis descriptivo, y evaluando la calidad de los estudios con
un nivel de evidencia A; que la adicion de proteina a una bebida con carbohidratos con una
tasa de entrega de 60 g/h-1 antes y durante una sesién aguda de ejercicio, no tiene un efecto
ergogénico. También califican con un nivel de evidencia A, que la adicion de proteina a
una bebida con carbohidratos no acelera la tasa de restauracion de glucogeno muscular
después de un ejercicio de resistencia, ni generara un beneficio ergogénico en el ejercicio
subsiguiente. Con un nivel de evidencia B califican la adicion de una cantidad baja de
proteina a bebidas consumidas antes, durante y después influye directamente en el

metabolismo muscular durante el ejercicio e incrementa la tasa de sintesis proteica y
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disminuyendo su degradacion (McLellan et al., 2014). Frente a la recuperacion muscular,
Pasiakos et al. (2014) en su revision sistematica califican con un nivel de evidencia A, el
argumento que sefiala que la adicion de proteina a bebidas con carbohidratos; antes, durante
y después del ejercicio, tiene poca relacion con la recuperacion de la funcion muscular, la
puntuacion en nivel de dolor y los marcadores sustitutos del dafio muscular (CK, LDH y

Mb).

Frente a la recuperacion muscular, Pasiakos et al. (2014) en su revisién sistematica
califican con un nivel de evidencia A, el argumento que sefiala que la adicién de proteina a
bebidas con carbohidratos; antes, durante y después del ejercicio, tiene poca relacion con la
recuperacion de la funcién muscular, la puntuacién en nivel de dolor y los marcadores

sustitutos del dafio muscular (CK, LDH y Mb).

Las sustancias y suplementos como la creatina, la beta-alaninay el cido D-
aspartico han ganado una aceptacion y uso desmesurado, sin que sus supuestos beneficios
se hayan demostrado en estudios rigurosos. Peor ain, cuando se sabe que ciertos
suplementos acttan negativamente en la salud y que algunos, como los esteroides
anabdlicos, son directamente peligrosos. Hacer uso de ellos en el ambito del "fitness" y del
culturismo es potencialmente dafiino y suicida en el sentido de que puede acortar la vida,
algo que se discute poco, aunque la cultura del "fitness" actual esta cada vez mas
relacionada con el culto al cuerpo y con el elitismo, que desprecia, a la vez, el cuerpo

promedio y el paso del tiempo.
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En el &mbito nacional, se ha presentado un aumento en el uso de suplementos y
esteroides que son consumidos por la poblacién. Esta cultura ha tomado fuerza en las
ultimas décadas y ha alcanzado un campo amplio en la medicina del deporte; no obstante,
se ha observado con preocupacién que la medicina del deporte esta dejando de lado la
formacion ética de sus profesionales. En el caso especifico de Colombia, se tienen pocos
estudios sobre el consumo de estas sustancias, por lo que se hace necesario analizar el
contexto y caracterizar este fendmeno en la poblacién. Uno de los estudios analogos que se
ha realizado en Latinoamérica y que puede servir como referente para el caso colombiano
es el de Rojas Delgadillo et al. (2023, p.69). En la Ciudad de la Eterna Primavera se ha
visto en los Gltimos afios un aumento del consumo de sustancias psicoactivas entre ciertos
sectores de la poblacion, en particular el de esteroides anabolizantes. Aunque estos son
derivados de la testosterona, una hormona que existe de forma natural en el organismo, los
esteroides se pueden fabricar en laboratorios. Medellin se ha convertido en un lugar donde
se pueden encontrar con facilidad esteroides anabolizantes, asi como otras sustancias que se
pueden usar de la misma forma que estos con el fin de conseguir un cuerpo perfecto y tener
mejor rendimiento deportivo. Todo esto, por supuesto, sin la debida vigilancia de un
médico que controle y evalle los riesgos que estas actitudes pueden conllevar a la salud de

los usuarios. (Sanchez-Oliver et al. 2018, p.276).
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Marco Teorico-conceptual

Palabras clave: Esteroides, suplementos, actividad fisica, ejercicio, deporte y

fuerza.

Actividad fisica y deporte

La OMS define la actividad fisica (AF) como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” y el ejercicio como
“una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la
aptitud fisica” (OMS, 2017). Por su parte el deporte esta regido por un conjunto de reglas y
normas, esencialmente de caracter competitivo, sin obviar el contexto social en el que se
desarrolla (Oliva, 2010). Por lo tanto, no todas las personas fisicamente activas son
deportistas, pero un deportista activo si realiza actividad fisica e incluye ejercicios en sus

entrenamientos.

Teniendo en cuenta las variables en las tasas de sudoracion, la produccion de calor
metabdlico (entrenamiento aerébico) (Coso et al., 2011) y los niveles de entrenamiento en
términos de un deportista (Buono & Sjoholm, 1988) o los niveles de actividad fisica en el
contexto poblacional, son determinantes en estas y en la produccion de calor, por lo tanto,
también en el proceso de rehidratacion posterior al ejercicio. Los niveles de actividad fisica
han sido clasificados por la OMS en relacion a los equivalentes metabdlicos (MET)1
(Salud, 2002). Los MET’s expresan una razon entre la intensidad de la actividad fisica

realizada por una persona y su gasto metabolico basal (Ainsworth et al., 2011). El
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica o IPAQ por sus siglas en inglés
(International Physical Activity Questionnaire), el cual ha sido validado en diferentes paises

(Booth et al., 2003), permite clasificar los niveles de actividad fisica.

El ACSM (2011) ofrece una clasificacion de la intensidad del ejercicio: intensidad
relativa y absoluta del ejercicio para la resistencia cardiorrespiratoria, y ejercicio de fuerza.
Incluyendo el porcentaje de VO2max y la frecuencia cardiaca (FC) como medidores fiables

del esfuerzo fisico (Garber et al., 2011).

Este trabajo tiene un marco tedrico que se apoya en tres dimensiones fundamentales.
La primera es la que se ocupa de la suplementacion nutricional, en la que se utilizan
productos como las proteinas y la creatina, que en su presentacién mas pura son moléculas
que el organismo utiliza para esos procesos de construccién que se llevan a cabo a nivel
muscular. Cuando se hace un uso correcto de éstos y se sabe a ciencia cierta cuantas dosis
hay que dar y en qué momentos. No obstante, por otro lado, hay un uso que es incorrecto y
hasta peligroso. Y eso lo que hace es comprometer la salud de manera directa y a veces
incluso tener efectos como los que se pueden asociar a esos problemas psicolégicos que
tienen algunos atletas cuando estan metidos en esto, como bien Urios Lépez y Sanz-Valero
(2018) lo expresan: Trastornos asociados al consumo de esteroides anabolizantes, los
esteroides anabolizantes son sustancias quimicas que simulan la accion de la testosterona en
el organismo. Ello provoca en los consumidores un imponente crecimiento muscular, asi
como un aumento inusitado de la fuerza, a no ser por los severos efectos colaterales que
experimentan en distintos érganos y sistemas." El uso indebido y sin control de estas
sustancias les puede provocar disfuncion en el higado, trastornos de la salud cardiovascular
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y cambios en el funcionamiento del sistema endocrino. Estos trastornos se explican porque
los esteroides anabdlicos son unas de las sustancias psicoactivas (cuyos efectos alteran el

estado de animo a corto y largo plazo) méas usadas en toda la historia.

Desde la fisiologia del deporte y el equilibrio nutricional: Para alcanzar un
rendimiento idoneo y reducir al minimo la posibilidad de que ocurran efectos indeseables,
los especialistas proponen no hacer uso de los suplementos hasta que se haya comprobado

un balance energético y un equilibrio nutricional correctos. Segun Bonilla et al. (2017),

“programar el entrenamiento y la alimentacion de forma individualizada es clave
para esquivar la adopcion de préacticas de riesgo. Con todo, esta recomendacion no
ha calado entre muchos usuarios de gimnasio que buscan soluciones rapidas y
eficaces y acaban por recurrir, sin un buen consejo profesional, a los ansiados

suplementos”.

El uso de esteroides anabdlicos y suplementos en el contexto del ejercicio fisico es
un tema complejo que involucra tanto riesgos para la salud como malentendidos sobre sus

efectos, especialmente en personas que no cuentan con informacion adecuada.

Esteroides Anabdlicos:

Los esteroides anabdlicos son sustancias sintéticas derivadas de la testosterona, la
hormona masculina. Se utilizan para aumentar la masa muscular y la fuerza, y se emplean
tanto en el ambito deportivo como en el culturismo. Sin embargo, su uso indebido puede
tener efectos adversos graves para la salud. Yesalis y Wright (2019) discuten los efectos de
los esteroides anabdlicos en la salud publica y la prevalencia del abuso de estas sustancias

en la sociedad moderna.
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Efectos secundarios comunes:

1. Aumento de riesgo cardiovascular: Los esteroides pueden incrementar el
riesgo de enfermedades del corazdn, al elevar la presion arterial, los niveles de colesterol

LDL ("malo™) y disminuir el HDL ("bueno™).

2. Problemas hormonales: El uso de esteroides puede alterar la produccién
natural de hormonas, lo que lleva a una disminucién de la testosterona, pudiendo ocasionar

infertilidad, disminucion de la libido y disfuncion sexual.

3. Dafio hepatico: El uso prolongado de esteroides puede dafar el higado,

incrementando el riesgo de enfermedades como hepatitis y cirrosis.

4. Problemas psicoldgicos: Los esteroides pueden afectar el estado de animo,
Ilevando a agresividad extrema (conocida como "roid rage"), ansiedad, depresién y otros

trastornos mentales.

5. Efectos estéticos: El uso de esteroides puede generar efectos secundarios no
deseados, como el crecimiento excesivo de vello corporal en mujeres, alteraciones en la voz

(profundizacion), y acné.

Falta de conocimiento y riesgos: Muchos usuarios de esteroides no tienen pleno
conocimiento de los efectos a largo plazo ni de las dosis adecuadas, lo que aumenta los
riesgos para la salud (Maughan et al., 2018). Ademas, algunos desconocen la importancia
de un adecuado seguimiento médico y la necesidad de ciclos y descansos entre los periodos

de uso.
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Suplementacion en el ejercicio:

La suplementacion, por otro lado, abarca una variedad de productos disefiados para
complementar la dieta y mejorar el rendimiento deportivo (Kreider et al., 2017). Entre los
mas populares estan los suplementos de proteinas, creatina, aminoéacidos (BCAA), pre-

entrenos, entre otros.

Suplementos comunes y sus efectos:

1. Proteinas: Los suplementos de proteinas, como el suero de leche (whey
protein), ayudan a la reparacion y crecimiento muscular. Sin embargo, un consumo

excesivo puede sobrecargar los rifiones en personas susceptibles.

2. Creatina: Es uno de los suplementos mas estudiados y se usa para mejorar el
rendimiento en ejercicios de alta intensidad. A pesar de ser generalmente seguro, algunas

personas pueden experimentar retencion de agua o malestar gastrointestinal.

3. Aminoacidos: Suplementos como los BCAA (aminoacidos de cadena
ramificada) se utilizan para prevenir la degradacion muscular y mejorar la recuperacion,
aungue sus beneficios no siempre son tan significativos si la dieta ya proporciona una

cantidad adecuada de proteinas.

4. Pre-entrenos: Muchos de estos suplementos contienen cafeina y otros
estimulantes, lo que puede mejorar el enfoque y la energia, pero también pueden causar

efectos secundarios como insomnio, ansiedad o palpitaciones si se consumen en exceso.

Falta de conocimiento sobre los suplementos: El mercado de los suplementos es
muy amplio y, en muchos casos, esta lleno de productos cuya eficacia no ha sido

comprobada de manera exhaustiva. Ademas, no todos los suplementos son adecuados para
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todos los individuos, y su uso debe ir de la mano de una dieta balanceada. La falta de
educacion sobre la correcta dosificacion y la identificacion de necesidades nutricionales
especificas puede llevar a la dependencia de estos productos, sin obtener los resultados

esperados 0, en algunos casos, generando efectos adversos.

La importancia de la educacion en el ejercicio:

La falta de conocimiento sobre los efectos de los esteroides y suplementos en el
ejercicio puede llevar a decisiones equivocadas que afecten la salud a largo plazo. Es
fundamental que las personas que buscan mejorar su rendimiento fisico a través de estos
métodos estan bien informadas sobre sus riesgos y beneficios (Aragon, 2017). La educacion

debe centrarse en:

- Estrategias de entrenamiento eficaces que no dependan del uso de sustancias

para obtener resultados.

- Nutricién adecuada como base para cualquier tipo de entrenamiento fisico.

- Evaluacion medica y orientacion profesional antes de considerar el uso de

cualquier tipo de suplemento o esteroide.

- Conciencia de los riesgos a largo plazo asociados con el uso indebido de

estas sustancias.

Es importante recordar que el progreso en el ejercicio fisico sostenible y saludable
se basa en la consistencia, la educacion continua, el entrenamiento adecuado y una
nutricion bien equilibrada. La informacion precisa y la supervision de expertos son
esenciales para evitar problemas de salud derivados del uso incorrecto de esteroides y

suplementos.
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Marco normativo

Segun lo mencionan (Mateus et al.,2019). La verificacion del cumplimiento de los
principios éticos en la investigacion en salud legitima su ejercicio ante la sociedad y
posibilita la resolucion de dilemas éticos frente a nuevos intereses y métodos de
investigacion. En Colombia, la Resolucion 8430 de 1993 es una de las principales pautas
éticas que regulan la investigacion en salud. Dado que no ha sido revisada ni actualizada
desde su adopcion, se hace necesario valorar su vigencia y suficiencia para abordar los
potenciales dilemas éticos que se plantean actualmente en la investigacion en salud en el
pais.

En este contexto, se detallan algunos vacios y contradicciones, asi como aspectos
que requieren de una revision profunda, a partir de una concepcién amplia de las areas y los
métodos de investigacion en salud. Tras discutir las principales falencias e imprecisiones,
se proponen alternativas para que la Resolucion responda a las necesidades actuales del
pais frente a la ética en investigacién en salud con seres humanos.

Regulacion de Gimnasios en Colombia, los gimnasios estan regulados
principalmente a través de normas de seguridad, salud y bioseguridad. Algunas leyes y
normativas que regulan su operacion incluyen: Resolucion 1844 de 2020: Regula los
protocolos de bioseguridad para gimnasios y centros de acondicionamiento fisico, como el
control de aforo, desinfeccion de equipos y el uso de elementos de proteccion.

Ley 1209 de 2008: Establece normas de seguridad en piscinas y otros espacios de
recreacion, lo cual es aplicable a gimnasios con estas instalaciones. Licencias de
funcionamiento: Los gimnasios deben contar con permisos locales, cumplir con estandares

de seguridad y tener personal certificado en primeros auxilios. La supervision de estos
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lugares corresponde a las Secretarias de Salud y entidades locales, las cuales pueden
imponer sanciones si no se cumplen los requisitos. Ademas, muchos gimnasios deben
asegurarse de que sus entrenadores y personal estén certificados segun las normativas del

Ministerio de Educacion y el SENA en areas como entrenamiento fisico.

Nutricion en el Deporte en Colombia La nutricion deportiva esta regulada
principalmente por recomendaciones del Ministerio de Salud y el INVIMA (Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos).

En el &mbito de alto rendimiento y competencia: Suplementos y productos
permitidos: Estos deben estar aprobados por el INVIMA para asegurar su seguridad y
efectividad. Los suplementos que contengan sustancias prohibidas estan estrictamente
regulados, y su comercializacion puede estar restringida. Nutricionistas y dietistas
deportivos: En los gimnasios y equipos deportivos, solo profesionales en nutricién con
formacion especifica en deporte pueden recomendar dietas o suplementos. Esto evita el uso
indebido de sustancias y ayuda a asegurar la adecuada alimentacion de los deportistas.

Lineamientos de la Federacion Colombiana de Nutricion Clinica: Esta organizacion
establece protocolos para la dieta de deportistas, que incluyen equilibrio calérico, fuentes
de energia y vitaminas esenciales. 3. Normas de la WADA en Colombia La WADA
(Agencia Mundial Antidopaje) trabaja en coordinacion con las autoridades deportivas
colombianas para implementar el Codigo Mundial Antidopaje en el pais. La entidad
responsable de esto en Colombia es la Organizacion Nacional Antidopaje de Colombia
(ONAC-COL), que tiene como funciones principales: Control de dopaje en competiciones:
ONAD-COL realiza pruebas anti dopaje en competiciones oficiales y fuera de ellas. Las

pruebas se rigen bajo el codigo de la WADA, y los atletas deben proporcionar muestras de
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orina y sangre para verificar la presencia de sustancias prohibidas. Listas de sustancias
prohibidas: ONAD-COL publica la lista de sustancias prohibidas, que sigue las directrices
anuales de la WADA. Esto incluye esteroides, estimulantes, narcoticos, y algunas
sustancias en suplementos que no estan aprobados. Sanciones: Si un deportista es positivo
en dopaje, puede recibir sanciones como la suspension temporal o definitiva de la practica
deportiva. Las sanciones se aplican tanto en deportes de alto rendimiento como en eventos
organizados de manera recreativa, si estos exigen pruebas antidopaje. Educacion y
concientizacion: ONAD-COL realiza camparias educativas para informar a los deportistas

sobre los riesgos del dopaje y la importancia de cumplir con los estandares éticos.
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Metodologia

Disefio de investigacion
Segln Ramos, el disefio explicativo de la investigacion cualitativa posee las

siguientes caracteristicas que ayudan a la realizacién del trabajo:

En el estudio cualitativo, se proponen disefios basados en analisis
linglisticos que lleguen a una construccion de un paradigma codificado, que
represente la construccion de la realidad a la que se llega mediante la interaccién
subjetiva con los participantes. De igual manera, se puede ascender a una mayor
comprension del fendmeno en estudios de tipo etnogréfico, en donde el investigador
puede vivenciar los elementos esenciales de su investigacion. (Ramos,2020)

Para ello se empled un enfoque de tipo descriptivo y alcance explicativo con la

consolidacion de una entrevista semiestructurada de 11 preguntas.

Poblacion/muestra
Adultos jévenes del gimnasio Athletic Gym Manila de la ciudad de Medellin entre

20y 35 afios de edad que emplean suplementos y esteroides

Categorias
Para el trabajo se usaron las categorias que aparecen en la siguiente tabla.

Tabla 1- Categorias
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Nombre | Definicion Naturalez | Nivel de Operativid Item del
de la a medicion ad cuestionario
variable
Sexo Sexo bioldgico Cualitativ | Nominal dicotobmica | Sexo:
a
A-
Masculin
0
B-
Femenin
0
Edad Edad en afios Cuantitat De razon Discreta ¢ Cuantos afos
iva tiene?
Suplem Ayudas Cualitativ | Ordinal Politémica Suplementos
entos ergogénicasy/o | a consumidos:
consumi nutricionales
dos - Beta
alanina
- Tipo
Proteina...
Creatina
- BCAA
Anabdlicos
Sintoma | Sensacion Cualitativ | De Nominales Preguntas de
s antes percibida en el a intervalo la escala
y cuerpo
después
de uso
Peso En Kg Cuantitat De razon Continua Peso: Kg
iva
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Estado Traumatismos Cualitativ | De Nominales Preguntas de
de conductuales a intervalo la escala
animo y/o afectivos

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacién

Para la entrevista semiestructurada se plantean 11 preguntas que seran la base para
el desarrollo de esta:
Nombre:
Edad:
Sexo:
1- ;Consideras que tienes suficiente informacion sobre los efectos y riesgos de estos
productos?
2- ¢ Qué tipo de suplementos o ayudas ergogénicas utilizan? (Proteinas, creatina,
BCAAs, esteroides, etc.)
3- ¢Cuanto tiempo llevas usandolos y con qué frecuencia los consumes?
4- ¢ Sigues algun protocolo especifico de dosis y ciclos?
5- ¢Has experimentado efectos secundarios desde que comenzaste a tomarlos?
6- ¢Has realizado algun control médico o seguimiento profesional mientras los
consumes?
7- ¢Crees que los beneficios superan los riesgos?
8- ¢Consideras que hay suficiente informacion y educacién sobre estos temas en
los gimnasios?
9- ¢Cdomo percibes el uso de esteroides en comparacion con otros suplementos
mas comunes?
10- ¢Sientes presion social o influencia de otros para consumir estos productos?

11- ;Como ha cambiado tu relacién con el entrenamiento desde que los usas?
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Delimitacion y alcance

Se buscd obtener datos académicos a través de las percepciones y sensaciones de 10s

usuarios del gimnasio, bajo la influencia de sustancias esteroideas, y un obstaculo fue el

muestreo no probabilistico con un enfoque exploratorio.

Plan de Anélisis

Teniendo claridad sobre los datos a recolectar; una informacion sobre la realidad,
elaboracion conceptual, luego el modo de registrar y comunicar la interpretacion de los
resultados de manera teorica.

Para ello se emple6 una cinta de grabacidn y/o toma de apuntes, aplicada a los
usuarios del gimnasio para conocer sus opiniones al respecto con los instrumentos de
recoleccion de informacion, para a posteriori uso del programa Chat Gpt, que ayudo a la

transcripcion e interpretacion de los datos.
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Resultados

Anélisis Tematico de las Entrevistas sobre Ayudas Ergogénicas y Suplementacion

1. Nivel de informacién y conocimiento
° Tendencia general: La mayoria de los entrevistados reconocen tener
un conocimiento limitado o basico. Solo uno o dos afirman tener formacion

profesional o una comprension mas profunda (E8).

2. Tipos de suplementos utilizados
° Frecuentes: Proteina, creatina, aminoacidos, pre-entrenos.
° Menos comunes pero relevantes: Esteroides, clenbuterol, ostarina,

guemadores de grasa.

3. Protocolos de consumo y seguimiento médico
° Hallazgos: La mayoria no sigue un protocolo médico ni recibe
asesoria profesional. Algunos simplemente se autorregulan.
° Excepciones: Unos pocos reportan seguimientos médicos periodicos

0 asesoria nutricional (E1, E9, E8).

4. Efectos secundarios
° Reportes frecuentes: Acné, dependencia, fatiga post consumo,

cambios emocionales.
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° Percepcion: Muchos no perciben efectos negativos claros o

minimizan su importancia.

5. Percepcion de beneficios
° Hallazgos: Todos reconocen mejoras en fuerza, recuperacion, masa
muscular. Algunos lo ven como "imprescindibles” para su entrenamiento.

° Contraste: Un par afirma que los beneficios no justifican los riesgos.

6. Presion social e influencia externa
° Tendencia: En etapas iniciales del entrenamiento, varios mencionan

presion social. Con el tiempo, esta disminuye o desaparece.

7. Uso de esteroides
° Percepcion ambigua: Algunos los ven como “normales” o
necesarios para competir, mientras otros los diferencian radicalmente de la

suplementacion basica.

8. Educacion en gimnasios y regulacion
° Opinién compartida: Hay una gran carencia de informacion clara 'y

profesional en gimnasios. Varios piden mas educacion y regulacion.
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Tabla 2- Tabla de respuestas

ENTREVI
STADO

CATEG
ORIA1

Nivel de
informac
iony
conocim
iento

CATE
GORIA
2

Tipos
de
suplem
entos
utilizad
0S

CATE
GORIA
3

Protoco
los de
consum
oy
seguimi
ento
médico

CATE
GORIA
4

Efectos
secunda
rios

CATEG
ORIA5

Percepc
i6n de
benefici
0S

CATEG
ORIA 6

Presion
social e
influenc
ia

externa

CATEGO
RIA 7

Uso de
esteroides

CATEGO
RIA 8

Educacion
en
gimnasios

y
regulacion

El

“No, la
suficient
eno”’

“Creati
na,

aminoa
cidosy
protein

2

a

"La
creatina
llevo
usandol
a
aproxi
madam
ente
unos
seis
meses,
la
proteina
posible
mente u
nos seis
meses
igual,
los
aminoa
cidos si
tengo
poco
tiempo,
quizas
unas
tres,
cuatro
semana
s. Por

“NO,
realmen
te no.”

“Si”

“NO”

“Realment
e si loveo
como muy
normal.”

“La
verdad no
tengo el
conocimie
nto de cual
es como la
regularizac
ion, asi que
no sabria”
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ejemplo
, la

proteina
si me
tomo
un vaso
al dia,
los
aminoa
cidos
durante
el
entrena
miento
y la
creatina
me
tomo
un
scoop
enla
mafiana
y un
scoop
enla
noche.”

E2 “Pues “solam | “Si” “Mucho | “No “sentia | “el tema “siento que
por el ente acné,y | creo la de los hay gente
ambito | creatina cuando | que los | necesid | anabolicos | que apenas
enelque |y termine | benefici |adyla |y estan
yo soyy | ayudas el 0S presién | esteroides | empezando
con la ergogén proceso | superen | de tener | siemprete |y se
empresa | icas.” , un los un van a compara
que, cambio | riesgos” | fisico llevar a con los
para la mental. bien, lo | los pesos de
que ” mas objetivos | otras
trabajo rapido | mucho personas
en ese, que mas de los que
actualme pudiera, | rapidos” | estan
nte nos ya Ilamados
dan ahora avanzados
constant en esta y quiere
emente época estar asi
capacita de mi rapido”
ciones vida,
sobre pues
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esos siento
temas.” que no”

E3 “No “protei | “Lo “No” “Rendi | “No” “Siento “creo que
tengo na, utilizo miento, que para | mucha
suficient | creatina | tres fuerza” diferentes | gente que
e , meses, tipos de tiene poca
informac | aminod | la procesos | informacid
6on” cidos” | creatina son ny por

y la buenos, convenienc
proteina sonunas | iao por

y buenas buscar
descans ayudasy | ciertos

0 M&s 0 ayudana | beneficios
menos cumplir 0 acelerar
un mes ciertos los

y objetivos | procesos,
medio. dependien | resultan
Perfect do de haciendo
0. enfoque cosas que
Scoop que se no son
por dia” tenga.” buenas.”

E4 “La “llevo “No, si | “no “la “los “la
verdad “creatin | un afio, | consum | estamos | presion | esteroides | educacion
no, a, he conla |o de social se estan no la hay,
porque | utilizad | frecuen | clembut | acuerdo | existe viendo lo que hay
muchas | o ciade eroly que tanto demasiado | es
veces quemad | pronto | no pueda para en los conocimie
llegamos | ores de | de que | entreno | pasar mujeres | establecim | nto por
al grasa, de la bien, algo como ientos de | parte de
gimnasi | clenbut | creatina | me cuando | hombre | los varios
0 eroly | descans | desvelo | estamos |s.¢Por | gimnasios | usuarios
queriend | la 0 dos ” entrena | qué? , tantoen | que llegan
0 buscar | protein | meses. ndo, Porque | mujeres y con los
resultad | a” Conel algun estamos | como en amigos con
0S clenbut pre- buscand | hombres. | los que
rapidos erol si infarto | oun En entrenan,
y no me 0 patron mujeres les dan
tenemos gusta demas.” | de para explicacion
el tomarlo perfecci | aumentar |esy
conocim todos on la masa demas.”
ientoy los dias constant | muscular
nos porque emente. | de lo que
vamos me da Entonce | es gluteo,
inyectan energia. s, al ver | pierna, y
doo ” dequé |enlos
tomando unos hombres
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algln consum | para verse
medica en estos | mas
mento esteroid | marcados,
para espara | mas
aumenta verse rayados,
I masa rayados, | mas
muscula marcad | grandes
ro oSy que
demas demaés, | diriamos
situacion siempre | vulgarmen
es.” vamos a | te.”

sequir

ese

patron.”

ES5 “Si” “protei | “creo “Pues “Si, “Pues al | “creeria, “En los
nas, que los claro principi | por gimnasios
aminoa | llevo efectos | quesi. |o,hace |ejemplo, |avecesno
cidoy |usando |secunda | dependi | de mi mas que tanto,
creatina | lo casi | rios, endo larga todo la porque
”? como obviam | pues carrera | creatinala | realmente

10 ente que que deberia cuando uno

afnos” pues la | realmen | llevo consumir | lo
compos | te casi 15 | todoel menciona
icion de | quieras | afios publico, es de parte
lamasa | por lo dando entrenan o | del
muscul | objetivo | clases, | no entrenador
ar, que ” al entrenan, |y no tanto
eslo principi | entonces | del gym,
que osiera | miraque |entoncesa
realmen como es una veces Si
te una suplement | deberian
necesito compete | acion que | haber
: ncia del | realmente | como méas
si, que esté | necesita el | informacio
porque mas cuerpo n sobre esa
como grande, | todo el suplementa
realmen que esté | tiempo.” | cion.”
te mas
consum rallada,
0 entonce
mucho, S
entonce dependi
s cada endo de
seis eso
meses obviam
hago un ente lo
cheque
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0 para consumi
ver a’

cémo

estoy, si

estoy

bien de

salud.”

E6 “No” “Quem | “Diario | “Brote | “Si” “Si” “consumir | “Poca”
adores, |syhace |enla esteroides
creatina | la piel” es mejor
y proxim porque
ostarine | a3 aceleran
” semana enel

s” proceso
de
crecimient
0.”

E7 “No” “tomo | “La “Acné” | “Pues “No” “pues los | “Pues si
creatina | creatina creo esteroides | deberian
: siempre que no atacan Ser mas
protein | desde deberia, mas fuerte | guias como
a,amino | hace pero ya el cuerpo” | para el
acidos | dos uno se otro,

y anos. me marlas en
preentr | La tiene, si una medida
eno” proteina quiere no tan
es Ver es insana.”
como resultad

depend 0,

erel entonce

cicloen snole

que me importa

metay como

pues los

depend danos.”

er la

proteina

porque

si estoy

enun

ciclo

donde

me

quiero

como
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pegar

tiene
que ser
una
proteina
como
aislada.
Y sies
huir, si
esun
ciclo de
subir ha
sido
como
proteina
S, No sé
que me
suban,
de més
vascula
>
ES8 “Pues, “soy “En “Si, “Yo “No” “si se hace | “digo que
casi atleta esta efectos | digo una forma | la
profesio | de prepara | secunda | que es correcta regulacién
nal en MENFI | cion, riosen | un siguiendo | la tendria
deportes, | S, tomo | llevo cuanto | equilibri los que hacer
tengo suplem | tres ala 0 protocolos | las
certifica | entacié | meses, | fuerza, | siempre , tomando | personas,
do n pero los | la y los expertas en
nutricién | basica | consum | recuper | cuando protectore | los temas,
, tengo y 0S se acion, los s, el los
Ccursos suplem | dos todo ciclos riesgo entrenador
formativ | entacié | afiosy | si.” se disminuye | es, los
0sy n los lleven demasiado | preparador
muchas | avanza | consum de una ” es fisicos”
mas.” da,que | o forma
vendria | diario.” correcta
n »
siendo
los
esteroid
es.”
E9 “tengo “suple | “Frecue | “No” “Totalm | “no “ Siento “A traveés
un poco | mentaci | ncia ente, siento que hay de las
de on diaria, siempre | ningun | que tener | redes
princip | de y tipode |unagran | sociales se
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conocim | al lunes a cuando | influenc | responsabi | puede

iento.” creatina | sbado unolo |ia” lidad al encontrar
que aproxi haga momento | mucha
ayudaa | madam controla de informacio
queel |ente doyo consumir | n, pero
muscul | unos 8 creo este tipo dentro de
0se 09 que de los
recuper | afios. puede esteroides | gimnasios
e la Apoyo sacarle ”? como tal
protein | de un buen siento que
ay pre- | nutricio provech les hace
entreno | nista” 0.” falta
” concientiza

-

E10 “no los “De “todavi “Nunca | “es muy “Informaci
tengo “protei | manera |ano” “gananc | la he personal on si, pero
super na, diaria ia de sentido” | el que hay tanta
claros” | creatina | aproxi masa decide que de

, de madam muscula meterse alguna
pronto | ente 6 r, con los manera
aminoa | meses, digamos anabdlicos | desinforma
cidos” | maso que me ” , NO se sabe
menos” ha a cual de

facilitad todos

oun creerle”

monton

el subir

de peso,

desarrol

lo de

masculo

S,

digamos

que me

ha ido

muy

bien

con

€s0”’
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Tabla 3- Analisis por categoria

Categoria

Conclusion

CATEGORIA 1 — Nivel de informacion
y conocimiento

Existe una gran variabilidad en el nivel de
conocimiento sobre suplementacion entre
los entrevistados. Mientras algunos tienen
formacion académica o reciben
capacitaciones regulares, otros admiten
carecer de informacién suficiente y toman
decisiones basadas en experiencias
personales o recomendaciones informales.
Esto sugiere la necesidad de mejorar la
educacién nutricional en espacios de
entrenamiento.

CATEGORIA 2 — Tipos de suplementos
utilizados

Los suplementos mas utilizados son la
creatina, proteina, aminoacidos y pre
entrenos. También se mencionan
quemadores de grasa, clenbuterol y
ostarine, indicando que el uso no se limita
a lo basico, sino que también incluye
sustancias avanzadas, algunas de ellas con
efectos similares a los esteroides. Esto
refleja una diversidad en los objetivos
fisicos de los usuarios y un acceso amplio
a distintos productos.

CATEGORIA 3 - Protocolos de
consumo y seguimiento médico

El protocolo de uso varia
significativamente: algunos siguen
esquemas de ciclos y descansos, otros
consumen diariamente sin interrupciones.
El seguimiento médico o nutricional es
escaso; solo unos pocos se realizan
chequeos periddicos o reciben
acompariamiento profesional. Esto
representa un riesgo, especialmente en el
uso prolongado o avanzado de
suplementos.

CATEGORIA 4 — Efectos secundarios

Varios entrevistados han reportado efectos
secundarios como acné, brotes en la piel,
alteraciones del suefio y cambios
mentales. No todos los usuarios
experimentan sintomas adversos, pero se
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reconoce que su aparicion esta relacionada
con la forma'y el tipo de suplemento o
esteroide utilizado. Este factor refuerza la
importancia del control profesional.

CATEGORIA 5 — Percepcion de
beneficios

En general, los participantes perciben
beneficios positivos, especialmente en
cuanto a ganancia de masa muscular,
fuerza y recuperacion. Sin embargo,
algunos cuestionan si estos beneficios
compensan los riesgos, sobre todo cuando
se utilizan sustancias mas potentes. La
percepcion del suplemento como
“necesario” o “util” varia segun el nivel
de experiencia del usuario.

CATEGORIA 6 — Presion social e
influencia externa

La presion social es un factor presente,
especialmente al inicio del proceso
deportivo o entre quienes buscan cambios
fisicos rapidos. Varios entrevistados
mencionan la comparacion con otros
usuarios del gimnasio como un motivador
para iniciar el consumo. Sin embargo,
algunos indican que con el tiempo esta
presion disminuye al tomar decisiones
mas informadas.

CATEGORIA 7 — Uso de esteroides

El uso de esteroides es reconocido como
una via rapida para obtener resultados,
aunque también se menciona con cautela
por sus riesgos. Algunos los consideran
parte de una suplementacion avanzada si
se usan con control, mientras otros los
rechazan por sus efectos secundarios. El
tema genera division y revela la falta de
consenso entre los usuarios.

CATEGORIA 8 — Educacion en
gimnasios y regulacion

La mayoria de los entrevistados coinciden
en que la educacion formal dentro de los
gimnasios es escasa. La informacion suele
venir de entrenadores, amigos o redes
sociales, lo que puede generar
desinformacién. Se sugiere que los
establecimientos deberian asumir un rol
mas activo en la orientacion nutricional y
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regulatoria para prevenir el uso
inadecuado de suplementos o sustancias.
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Discusion
Los hallazgos de esta investigacion reflejan una problematica creciente en los espacios de
entrenamiento fisico, particularmente en el gimnasio Athleticgym de Medellin, donde se ha
normalizado el uso recreativo de suplementos nutricionales y esteroides anabdlicos. A pesar
de la percepcion generalizada de que estos productos aportan beneficios notables como el
aumento de la masa muscular, fuerza y recuperacion, su consumo en ausencia de
asesoramiento profesional pone en evidencia una serie de riesgos a nivel individual y
colectivo. La literatura cientifica respalda esta preocupacion, destacando que el uso
indiscriminado de esteroides puede derivar en alteraciones endocrinas, cardiovasculares,
hepaticas y psicologicas, especialmente cuando se utilizan sin supervision medica (Voet et
al., 2007; Yesalis & Wright, 2019).

El andlisis tematico de las entrevistas mostr6 una clara disonancia entre el conocimiento de
los usuarios y las précticas adoptadas. La mayoria de los participantes reconocen tener un
conocimiento limitado sobre suplementacién y ayudas ergogénicas, lo cual concuerda con
estudios previos que identifican una brecha significativa entre el acceso a los suplementos y
la alfabetizacion nutricional necesaria para su uso responsable (Bonilla et al., 2017;
Aragon, 2017). Esto implica una necesidad urgente de intervencion educativa,
especialmente dentro de los gimnasios, los cuales deberian desempefiar un rol activo en la
orientacion nutricional y el control del uso de sustancias ergogénicas.

Uno de los aspectos més relevantes del estudio fue la diversidad en los protocolos de
consumo. Mientras algunos usuarios implementan ciclos o descansos, otros mantienen un
consumo constante, sin interrupciones y sin ningun tipo de evaluacién médica. Este
comportamiento, lejos de obedecer a criterios técnicos o cientificos, suele estar motivado
por la presién social, la influencia de pares, o la desinformacidn obtenida de redes sociales.
Esta dindamica coincide con investigaciones que han evidenciado cémo la construccion del
“cuerpo ideal” es mediada por factores culturales y sociales que promueven practicas no
reguladas (Urios Lopez & Sanz-Valero, 2018; Kreider et al., 2017).

A pesar de los efectos secundarios reportados —como acne, alteraciones emocionales y
fatiga post consumo—, muchos usuarios minimizan estos sintomas, priorizando los
beneficios percibidos. Este hallazgo resalta una contradiccion importante: aunque hay un
reconocimiento de los riesgos, estos son relativizados frente a las metas fisicas. De hecho,
algunos participantes consideran los esteroides como parte del proceso de suplementacion
avanzada, lo que evidencia una peligrosa normalizacidn de estas sustancias en entornos no
competitivos. En este sentido, el uso de esteroides ya no es exclusivo de atletas de
competicion, sino que ha permeado a usuarios recreativos, motivados por estéticas

38



promovidas desde el exterior y no por razones médicas o deportivas legitimas (Maughan et
al., 2018; Yesalis & Wright, 2019).

También destaca la fuerte carencia de programas de educacion formal dentro de los
gimnasios. La informacion que guia el consumo suele provenir de entrenadores, conocidos
o redes sociales, lo que agrava el problema al reproducir practicas erroneas y sin evidencia
cientifica. Esta situacion plantea una responsabilidad ética y profesional para los centros de
acondicionamiento fisico, que deberian implementar estrategias de formacion,
asesoramiento nutricional y control del uso de sustancias con potencial riesgo (Aragon,
2017; Kreider et al., 2017).

Finalmente, este estudio no solo confirma patrones observados en investigaciones
anteriores a nivel nacional e internacional, sino que también aporta una vision localizada
del fendbmeno en Medellin. Reconocer las dindmicas especificas de consumo en espacios
concretos permite disefiar intervenciones mas eficaces y culturalmente pertinentes. Por
tanto, se concluye que es fundamental fortalecer las estrategias de educacién y regulacion
en el uso de suplementos y esteroides, fomentando el acompafiamiento interdisciplinar
entre entrenadores, nutricionistas y médicos para proteger la salud y el bienestar de los
usuarios de gimnasios.
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Conclusiones

El presente estudio permitié evidenciar una problematica significativa en el
contexto del gimnasio Athleticgym de Medellin: el uso recreativo, y en muchos casos
desinformado, de suplementos nutricionales y esteroides anabdlicos entre adultos jovenes.
A través del andlisis tematico de entrevistas a usuarios, se identificaron factores clave que
explican esta practica: el bajo nivel de conocimiento sobre las sustancias consumidas, la
escasa asesoria médica o nutricional, y la fuerte influencia de la presion social,
especialmente en las etapas iniciales del entrenamiento.

Si bien los participantes reportaron beneficios como el aumento de masa muscular,
fuerza y una mejor recuperacion, estos efectos positivos fueron contrapuestos con diversos
efectos secundarios, tales como acné, fatiga, alteraciones del estado de animo y
dependencia. A pesar de ello, muchos usuarios minimizan o ignoran estos sintomas,
priorizando los resultados fisicos y estéticos, lo cual refleja una cultura de riesgo aceptado,
influenciada por estandares corporales idealizados.

Ademas, se identificd una preocupante falta de regulacion e intervencion educativa
en los gimnasios. La mayoria de la informacidn sobre suplementacion proviene de fuentes
no profesionales, lo cual incrementa la posibilidad de uso inadecuado y potencialmente
dafino. Esta carencia resalta la necesidad de que los centros de entrenamiento asuman un
papel mas activo en la orientacion nutricional, promoviendo practicas seguras, informadas
y ajustadas a las necesidades reales de cada individuo.

En definitiva, este estudio destaca la urgencia de implementar estrategias de
educacion nutricional y regulacion del uso de ayudas ergogénicas dentro de los espacios

deportivos. La promocion de un enfoque interdisciplinario —que incluya a entrenadores,
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nutricionistas y profesionales de la salud— es fundamental para disminuir los riesgos
asociados al consumo de estos productos, fomentar una cultura de cuidado corporal

informada, y contribuir al bienestar integral de los usuarios.
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