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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la accesibilidad y uso de Esteroides
Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
Metodologia: Investigacion de método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo
basica, descriptiva y correlacional con corte transversal. La muestra fue de 126 usuarios y se utilizd
como técnica una encuesta donde se incluyeron 21 preguntas. Resultados: Se determin6 que una
accesibilidad inadecuada estd relacionada predominantemente con un uso inadecuado de
Esteroides Anabodlicos Androgénicos en los usuarios (98%), mientras que una accesibilidad
adecuada estd relacionada mayoritariamente con un uso adecuado (76,9%). Asimismo, la
prevalencia de uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos fue del 49,2%, en donde la mayoria de
los usuarios son hombres (87,1%), solteros (79,0%) y con un nivel académico superior (61,3%).
En cuanto a la accesibilidad y el patron de uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos, se
identifico que existe una relacion significativa y de fuerte intensidad con un coeficiente V de
Cramer de 0,805. De igual manera, en cuanto a la accesibilidad y la frecuencia de uso de Esteroides
Anabdlicos Androgénicos, se determino que existe una relacion significativa y de fuerte intensidad
con un coeficiente V de Cramer de 0,851. Conclusion: Existe una relacion significativa entre la
accesibilidad y el uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos en los usuarios de un gimnasio del
distrito de Ate — Lima 2024, con un coeficiente V de Cramer de 0,798, el cual indica una asociacion

de fuerte intensidad.

Palabras Clave: Esteroides Anabdlicos Androgénicos, uso, accesibilidad, gimnasio.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between accessibility and use of
Anabolic Androgenic Steroids in users of a gym in the district of Ate - Lima 2024. Methodology:
Hypothetical deductive method research, with a quantitative approach, of a basic, descriptive and
correlational type with a cross-section. The sample was 126 users and a survey was used as a
technique where 21 questions were included. Results: It was determined that inadequate
accessibility is predominantly related to inadequate use of Anabolic Androgenic Steroids in users
(98%), while adequate accessibility is mostly related to adequate use (76.9%). Likewise, the
prevalence of Anabolic Androgenic Steroids use was 49.2%, where the majority of users are men
(87.1%), single (79.0%) and with a higher academic level (61.3%). Regarding the accessibility
and the pattern of use of Anabolic Androgenic Steroids, it was identified that there is a significant
and strong relationship with a Cramer V coefficient of 0.805. Likewise, regarding the accessibility
and frequency of use of Anabolic Androgenic Steroids, it was determined that there is a significant
and strong relationship with a Cramer V coefficient of 0.851. Conclusion: There is a significant
relationship between the accessibility and the use of Anabolic Androgenic Steroids in users of a
gym in the district of Ate — Lima 2024, with a Cramer V coefficient of 0.798, which indicates a

strong association.

Keywords: Anabolic Androgenic Steroids, use, accessibility, gym.
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INTRODUCCION

Los esteroides anabdlicos son compuestos quimicos sintéticos similares a la testosterona, los
cuales tienen efectos fisiologicos mas prolongados en el cuerpo. Principalmente, se prescriben en
el ambito médico para el tratamiento de hipogonadismo masculino, la desnutricion y la
insuficiencia renal o hepatica. Sin embargo, actualmente son utilizados de manera indiscriminada
en entornos deportivos y de entrenamiento, donde son empleados con fines estéticos y de mejora
del rendimiento fisico. Esta situacion resalta la importancia de analizar los factores que influyen
en su consumo, como la accesibilidad a estas sustancias. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la relacion entre la accesibilidad y el uso de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

El primer capitulo de este estudio expone la formulacion del problema de investigacion: ;Cudl es
la relacion entre la accesibilidad y el uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de
un gimnasio del distrito de Ate — Lima 20247?, y se sigue el mismo enfoque para la formulacion de
los objetivos. Asimismo, se presentan la justificacion y las limitaciones de la investigacion.

El capitulo II desarrolla el marco tedrico, el cual incluye antecedentes basados en articulos y tesis
y fundamentos tedricos de nuestras variables prevalencia de uso, accesibilidad y uso de EAA.

En el capitulo III se detalla el proceso metodologico, abarcando el método y enfoque empleados,
el tipo y disefio de estudio, asi como los procedimientos para la recoleccion y andlisis de la
informacion, junto con los aspectos éticos considerados.

El capitulo IV presenta los resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento, acompafados
de un andlisis y discusion detallada de los mismos.

Finalmente, en el capitulo V se describiran las conclusiones y recomendaciones provenientes de

nuestros resultados presentados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos 10 afios, se ha producido un cambio cultural en la percepcion del cuerpo, en
el que se idealiza el biotipo mesomorfo, lo cual ha llevado a numerosos individuos a recurrir al
uso de Esteroides Anabodlicos Androgénicos (EAA) (1). Segiin la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA), la prescripcion de estas sustancias solo esta autorizado en pacientes con
trastornos testiculares, de la glandula pituitaria e hipogonadismo (2). Sin embargo, es comun que
los usuarios adquieran EAA sin prescripcion médica o lo usen de distintas formas a las prescritas,
por ejemplo, muchos suelen usar una dosis de 10 a 100 veces mads altas que la cantidad recetada,
también usan dos o mas tipos de esteroides a la vez e incluso los combinan con otras sustancias
para evitar los efectos secundarios (3). Las principales causas del uso inadecuado de los EAA es
mejorar la apariencia al desarrollar musculos mas grandes o incrementar la fuerza fisica, que son
fomentados por recomendaciones de otros usuarios o por informaciéon difundida en internet,
desestimando sus efectos secundarios (4). A nivel mundial se estima que la prevalencia de abuso
de los EAA es del 18,4% entre los deportistas recreativos, siendo mayor en Europa, Estados

Unidos, Oceania, América del Sur (Brasil) y menor en Africa y Asia (5).

Aunado a ello, su acceso se da principalmente por Internet donde estd permitido que
laboratorios sin licencia sinteticen estos compuestos y distribuyan a través de farmacias no

reguladas (6). Se ha reportado que la estimacion media general de EAA falsificados en el mercado



negro de Europa y las Américas fue del 36% y el 37% fueron de calidad inferior a la estandar, en
donde no todos los ingredientes activos estaban incluidos en el rotulado (7). Ademas, en un estudio
realizado en Arabia Saudita, el 43,02% de asistentes a gimnasios informaron que les habian
ofrecido EAA, ademas el 38,08% de usuarios de EAA las obtuvieron a través de sus entrenadores
y el 35,07% las obtuvieron de amigos que utilizaban estas sustancias (8). Por otro lado, muchos
usuarios muestran renuencia a contactar con los servicios de salud para obtener informacion o
tratar afecciones de la salud asociadas al uso de EAA, segiin un metaanalisis solo el 37% de las
personas que usan EAA buscan apoyo de los médicos (9). Otra investigacion expuso que las
razones que impiden a los usuarios buscar apoyo médico es el miedo al reproche, la creencia de
que los médicos carecen de conocimiento sobre los EAA y falta de importancia para acceder al

servicio médico (10).

La accesibilidad tanto legal como informal puede influir en el uso y exponer a diversos
riesgos tal como se determin6 en un estudio realizado en la ciudad de Lima, que un cuarto de la
poblacion que consume EAA presentaron sintomas de depresion (24,05%), asi como dismorfia
muscular (66,06%), asi mismo el 18,04% de usuarios tuvieron orientacion previa por parte del
personal de salud (11).

Hasta donde sabemos, los datos en nuestro pais sobre las implicaciones que acarrea el
acceso y uso indebido de los EAA siguen siendo limitados; por lo tanto, es necesario investigar la
relacion entre la accesibilidad y su uso entre los usuarios que acuden a gimnasios ya que la facil
disponibilidad e informacion poco fiable estan principalmente a su alcance (12), comprender esta
relacion ayudard a desarrollar estrategias para reducir los riesgos ademas de promover practicas

de entrenamiento saludables y concienciar a los usuarios sobre el mal uso de estas sustancias (13).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la accesibilidad y el uso de Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

1. (Cudl es la prevalencia de uso de Esteroides Anabodlicos Androgénicos en
usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024?

2. (Como la accesibilidad se relaciona con el patron de uso de Esteroides
Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —
Lima 2024?

3. (Coémo la accesibilidad se relaciona con la frecuencia de uso de Esteroides
Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —

Lima 20247

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la accesibilidad y uso de Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos en

usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.



2. Identificar la relacion entre la accesibilidad con el patron de uso de Esteroides
Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —
Lima 2024.

3. Evaluar la relacion entre la accesibilidad con la frecuencia de uso de Esteroides
Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —

Lima 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
En esta investigacion en cuanto a los Esteroides Anabolicos Androgénicos, se
sabe que son sustancias utilizadas para promover un rapido incremento en el tamafio y la
fuerza muscular, ademas estos son facilmente accesibles por lo que su abuso se ha ido
extendiendo mundialmente en proporciones alarmantes, por ende, es considerado un
problema de salud publica (14).
A pesar de ello, no se tienen datos claros en cuanto a la relacion entre la
accesibilidad y el uso de estas sustancias en los usuarios que acuden a gimnasios en Lima

- Pert, particularmente en el distrito de Ate.

1.4.2 Metodologica
Este estudio observacional es de nivel correlacional y permitird capturar un
panorama claro del uso y la accesibilidad a los Esteroides Anabolicos Androgénicos entre

los usuarios de un gimnasio del distrito de Ate en Lima y luego establecer su relacion. Al



conocer los resultados de este estudio se podra tener una base para investigaciones futuras

que procuren dimensionar el problema de su uso irracional y sus efectos adversos.

1.4.3 Practica

Esta investigacion tiene relevancia ya que al establecer la relacion entre la
accesibilidad y el uso de los Esteroides Anabodlicos Androgénicos se podria tener un
precedente para implementar estrategias enfocadas en su uso adecuado. Esto incluye la
implementacion de programas de prevencion y educacion que alerten sobre los riesgos de
los EAA por parte de profesionales de la salud y duefios de gimnasios, de esa forma se
orientaran a los usuarios y entrenadores de gimnasios, quienes seran mas conscientes de
las implicancias del uso inadecuado de estas sustancias. Los resultados de esta
investigacion también podrén ser utilizados para disefiar politicas ptblicas y regulaciones

que limiten el acceso a los EAA y fomenten su uso responsable.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La presente investigacion se desarrollé durante un periodo especifico del
afio 2024, por lo cual los resultados obtenidos reflejaron Unicamente las
condiciones particulares de ese momento. Dado que el acceso y uso de estas
sustancias pueden variar con el tiempo, los resultados podrian diferir si el estudio

se realizara en otro periodo.

1.5.2 Espacial



1.5.3

El estudio se circunscribié exclusivamente al distrito de Ate, en Lima
Metropolitana, lo que restringi6 el alcance geografico de los resultados. Los datos
obtenidos correspondieron Uinicamente a ese entorno, sin abarcar otros contextos

con posibles diferencias sociales, economicas o culturales.

Poblacion o unidad de analisis

Aunque se trabajo con la poblacion accesible, la cantidad de participantes
que completaron en su totalidad el cuestionario fue reducida, lo que restringe la
posibilidad de generalizar los resultados a una poblacion mas amplia de usuarios

de Esteroides Anabolicos Androgénicos.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Aldarweesh y Alhajjaj (15) publicaron un estudio con el objetivo de “Examinar la
prevalencia, actitud y consciencia sobre el abuso de EAA en atletas de Arabia Saudita”. Se
realiz6 una encuesta transversal con 503 participantes de 20 gimnasios y se utilizaron
estadisticas descriptivas y analiticas para analizar los datos mediante el software SPSS
21.0. E1 17,09% de encuestados usaron EAA, el 66,29% los usaron por mas de un afio, la
principal fuente fueron los entrenadores (55,06%), el principal motivo de uso fue el
desarrollo muscular (68,54%), la forma combinada oral e inyectable fue la més usada
(68,54%), siendo la Oxandrolona el més usado por via oral (61,08%) y Enantato de
metenolona en inyectable (50,56%) y la sustancia mas usada ademas de los EAA fueron
hormonas (96,63%). El 56,18% cree que los EAA son daiinos, pero solo el 44,94% se
sometio a un examen médico antes de iniciar con los EAA. En conclusion, existe una menor
prevalencia de usuarios de EAA comparado a otros estudios en Arabia Saudita, no obstante,
se necesitan de programas educativos enfocado en los eventos adversos de estas sustancias

y una regulacion mas estricta.



Bordado et al. (16) tuvieron como objetivo “Explorar las caracteristicas del uso, el
comportamiento de busqueda de tratamiento y los problemas de salud asociados al uso de
EAA”. Se realizaron cuestionarios web a 90 noruegos que usaron EAA por més de 12
meses, se utilizaron pruebas t de dos muestras, pruebas Chi’ y exactas de Fisher para
variables numéricas y categoricas, respectivamente. Todos los usuarios informaron uno o
mas efectos secundarios en donde el 45,6% buscaron tratamiento médico y tenian un mayor
uso actual de ansioliticos prescritos (19,5%). La razon principal para solicitar tratamiento
médico fue por control de salud preventivo (53,7%). La principal razén para no buscar
tratamiento fue porque los efectos secundarios no los consideraron tan graves (79,6%),
ademas el 24,5% creian que los médicos tenian un conocimiento limitado sobre los EAA 'y
el 12,2% no creian que los servicios de salud pudieran ofrecer un tratamiento util. Se
concluye que la conducta de busqueda de tratamiento se asocio con la edad, los problemas

de salud, los efectos secundarios y la gravedad de estos efectos percibidos.

Bonnecaze et al. (17) realizaron una investigacion con el objetivo de “Evaluar las
caracteristicas y actitudes de los hombres que usan EAA en diversos paises”. Como
metodologia se disefid una encuesta de las que 2385 fueron completadas. Ademas, se utilizd
la prueba de Fisher y de 2 donde compararon datos binarios entre dos grupos. El motivo
principal de uso de EAA fue mejorar la apariencia (82,02 %), la principal fuente de uso fue
el Internet (61,41%). El EAA mas usado fue el Enantato de testosterona (80,62%), el
numero mas comun de EAA utilizados por ciclo fueron dos (47,21 %) y durante un ciclo
de EAA la sustancia adicional mas utilizada fue Anastrozol (47,61%). La mayoria nunca
revelaron su uso de EAA al médico (56,01%) y las razones incluyeron la preocupacion por

el juicio de los médicos (63,75%) y falta de confianza en el conocimiento del médico sobre



el uso de EAA (60,69%). Se concluye que estos hallazgos deberian servir para futuras

investigaciones sobre el tratamiento del trastorno por uso de estas sustancias.

Ne’eman-Haviv et al. (18) tuvieron el objetivo de “Conocer la prevalencia del
consumo de EAA por parte de los asistentes al gimnasio en Israel, sus actitudes y su
conocimiento al respecto”. En este estudio cuantitativo se utilizd un cuestionario en linea
distribuido a 665 usuarios de gimnasios. El 4,6% de encuestados informaron haber usado
EAA con fines de fisicoculturismo, los que hacian ejercicio de 1 a 3 veces por semana
tenian un bajo riesgo de usar esteroides (01,09%). Se encontrd que la tasa de exposicion a
los EAA era significativamente mas extensa (48,09%) que el uso de los mismos. E1 60,00%
de usuarios obtuvieron estas sustancias a través de amigos, el 26,06% compraron a su
entrenador del gimnasio y 13,04% los compraron en linea. El 74,02% sabe que los EAA
tiene efectos secundarios, ademas, el 62,02% no sabia que los EAA solo se pueden comprar
con receta médica. La mayoria tienen actitudes negativas hacia el uso, no obstante, el
26,00% expresaron curiosidad sobre el efecto que los EAA pueden tener sobre ellos.
Finalmente, no se encontr6 correlacion significativa entre las actitudes de los usuarios hacia

los EAA y su nivel de conocimiento sobre los mismos.

Hoseini y Hoseini (19) tuvieron como objetivo “Explorar la prevalencia del uso de
EAA entre los practicantes de entrenamiento de resistencia, hombres y mujeres, después
de la pandemia de COVID-19”. Se realiz6 una encuesta transversal a 3603 practicantes de
entrenamiento de resistencia en varias ubicaciones afectadas por COVID-19 en Iran, los
datos se analizaron utilizando el software estadistico SPSS y el método de chi-cuadrado,
con un nivel de significancia de (P <0,05). La prevalencia de uso de EAA fue del 47,68%,

de los cuales 53,05% fueron varones y 41,99% fueron mujeres. De los varones, el 29,47%
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uso Testosterona y el 31,20% de mujeres usaron Winstrol. Ademas, el 50,30% de los
hombres los usaron mediante inyeccion, mientras que el 49,05% de las mujeres los usaron
por via oral. El 49,99% de los participantes tenian entre 6 y 12 meses de experiencia con
el entrenamiento de resistencia y el 64,25% de ellos se sometidé a tres sesiones de
entrenamiento por semana. Se concluye que una proporcion significativa de hombres y
mujeres que practican entrenamiento de resistencia utilizan EAA, particularmente adultos

jovenes con experiencia limitada en entrenamiento.

Chavarria y Jiron (20) tuvieron como objetivo “Determinar los Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre el uso de EAA en usuarios del Gimnasio Black Power de
Managua, periodo Octubre - Diciembre 2020. El estudio fue observacional, retrospectivo,
de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal; con una muestra de 85 usuarios que
fueron encuestados utilizando el método de muestreo aleatorio simple. Los resultados
mostraron que el 54,12% de usuarios poseen un conocimiento malo y el 68,23% tuvo
actitudes favorables. El 95,29% de usuarios usaron alguna vez EAA, las practicas fueron
en general malas (78,13%) ya que la mayoria usaba EAA solo por motivos estéticos
(44,44%), la mayoria los us6é mas de 2 veces el ultimo afio (35,81%), el 53,10% tuvo la
recomendacion de uso por parte de su entrenador, el 51,85% tuvo un esquema de uso
completo con un solo EAA, el EAA mas usado fue Dianabol (49,39%), los protectores
hepéticos fueron mayormente usados junto a los EAA (48,14%) y la mayoria presentaron

reacciones adversas (54,33%), predominando los trastornos digestivos (22,22%).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Chipana (21) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados
al consumo de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios del gimnasio Arias
Montano en Lima - 2021”. La metodologia se basa en una encuesta observacional de corte
transversal, prospectivo y de muestreo no probabilistico realizado a 126 usuarios. La
prevalencia de uso de EAA fue del 46,08%, siendo la mayoria de usuarios menor de 30
afios (89,09%) y con un IMC de 25-30 kg/m2 (45,08%). Se encontr6 una asociacion entre
el sexo masculino y el uso de EAA con un aumento de riesgo de uso en 2,01 veces, ademas
se reportd que los usuarios con IMC menor a 30 kg/m?2 estaban mas propensos al aumento
de riesgo de uso de EAA en 3,21 veces, encontrandose asi una relacion estadisticamente
significativa. Se concluye que la edad, ocupacion y tener pareja no son factores que se

asocien al consumo de Esteroides Anabolicos Androgénicos.

Contreras (22) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las sospechas
de reacciones adversas por consumo de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios
de gimnasios de Lima - 2023”. Se realizé una encuesta usando el formato de notificacion
de sospechas de reacciones adversas, el método fue deductivo, enfoque cuantitativo,
observacional y basica, con una muestra de 53 usuarios. El promedio de edad en varones
fue de 32,9 afios y de las mujeres 26,2 anos. El principal motivo de uso fue por
automedicacion (47,17%) seguido por la sugerencia del técnico en farmacia (35,85%), el
EAA con mayor demanda fue la marca TESTOVIRON DEPOT (Testosterona enantato) en
inyectable (52,83%), ademas el 71,70% consumi6 aminoéacidos con polipéptidos de manera
concomitante. Las sospechas de RAM fueron del 13,21% siendo la sensacion dolorosa en

el sitio de la inyeccion la RAM mas reportada. En conclusion, es necesario realizar estudios
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clinicos en la poblacion peruana para identificar los riesgos asociados con el uso de estos

productos.

Arriaga (23) tuvo como objetivo “Determinar los signos y sintomas conductuales
asociados al consumo de sustancias ergogénicas en personas que acuden a gimnasios del
distrito de Calleria periodo octubre — diciembre 2018”. El método fue hipotético deductivo,
nivel correlacional, tipo aplicada, de muestreo aleatorizado simple, utilizando un
cuestionario dirigido a 118 usuarios. Se tuvo como resultado que el consumo de EAA se
relaciona con las conductas de agresion, insomnio y rasgos disociales. De igual manera, se
encontré asociacion entre el sexo y el consumo de EAA, interpretindose que el sexo
masculino tiene mayor prevalencia para el consumo a comparacion del femenino. Las horas
en el gimnasio también se asociaron con el consumo de EAA, interpretindose que la
asistencia > 2 horas tiene mayor prevalencia para el consumo a comparacion de la
asistencia de menos horas. Finalmente, no se encontré asociacion entre el lugar de

procedencia y el consumo de EAA.

Bases tedricas
2.2.1. Esteroides Anabolicos Androgénicos

Los Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA) hacen referencia a la testosterona
y a un conjunto de sus derivados sintéticos, los cuales son usados por los usuarios para
fines no clinicos. Se les denomina anabdlicos por su funcidon constructora de musculos y

androgénicos por su funcion masculinizante (24).
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La clasificacion de los Esteroides Anabdlicos Androgénicos segiin Bonnecaze et al.
(25) se basa en las modificaciones efectuadas en la estructura de la testosterona, tanto en
los anillos esteroides y sus grupos funcionales, los cuales son:
a) Derivados de 17 alfa alquilo, cuentan con un grupo metilo unido al carbono 17 a
del anillo esteroide, que son para administracion por via oral tales como la metandienona
(Dianabol), la oxandrolona (Anavar) y el estanozolol (Winstrol). Esta modificacion en la
estructura evita la degradacion del esteroide por metabolismo hepatico de primer paso, lo
cual causa mayor toxicidad.
b) Derivados de 17 beta éster, cuentan con un éster en el grupo hidroxilo en la posicién
178 del anillo esteroide, estos ésteres afectan a la solubilidad y la liberacion del esteroide
ya que cuanto mayor sea la longitud de la cadena, mas lentamente se libera la preparacion
en la circulacion, prolongando asi la duracion de la accion. Estos son para administracion
por via parenteral, tales como cipionato de testosterona, enantato de testosterona, heptilato
de testosterona, propionato de testosterona, decanoato de nandrolona, fenpropionato de

nandrolona y dromostanolona (25).

Mecanismo de Accion de EAA

Los efectos de los EAA estdn modulados por la unidn y posterior accionamiento de
los receptores de androgenos que se da por el transporte de la testosterona libre hacia el
citoplasma de la célula, la union al receptor se da directamente o después de la conversion
a 5-a dihidrotestosterona realizado por la enzima 5-o reductasa, una vez formado el
complejo Esteroide-Receptor se transloca al ntcleo celular interactuando con el ADN en

zonas especificas (26). Los efectos anabodlicos se derivan del aumento de la sintesis de
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proteinas y la disminucion de su degradacion, debido a que regulan la transcripcion de
genes y modulan la acumulacion de ADN en el musculo esquelético para su posterior
crecimiento. Asimismo, fomenta un positivo balance de nitrogeno, siendo de vital
importancia en el aumento de masa muscular. Estas sustancias también pueden regular y
elevar la cantidad de receptores de androgenos, por lo que incrementa la intensidad del

entrenamiento y contribuye indirectamente con el aumento de tamafio muscular (27).

2.2.2. Prevalencia de uso

La Prevalencia de uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos se refiere a la
proporcion de individuos dentro de una poblacién definida que han utilizado estas
sustancias durante un periodo concreto (28). La tasa de prevalencia general mas alta se
encuentra en deportistas recreativos (18,04%), seguido de atletas (13,04%) y usuarios de
drogas (08,00%) (29). Un estudio realizado en un gimnasio del distrito de San Juan de
Miraflores en Lima Metropolitana determind que la prevalencia del uso de EAA es de
46,08% (21). Otra investigacion realizada a usuarios de 12 gimnasios en Lima
Metropolitana determin6 que el inicio de uso de estas sustancias se da aproximadamente a
los 20 afios y el 45,07% de usuarios usan EAA de tres a nueve veces. (11)

La prevalencia de uso puede verse afectada por multiples factores como la
influencia del entorno social (por amigos o entrenadores), la presion para competir y ganar
ya sea en deportes competitivos o culturismo, asi como la insatisfaccion sobre la imagen
corporal (30). Un estudio expuso que el uso de suplementos y sustancias recreativas tales
como el alcohol, también aumentan la probabilidad de uso de EAA en un 70,00% y 82,00%

respectivamente (31).
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2.2.3. Accesibilidad a los Esteroides Anabolicos Androgénicos

La accesibilidad es el proceso en el que el usuario obtiene estas sustancias
considerando diversos factores que influyen en tal proceso, como la disponibilidad y
aceptabilidad del mismo (32). Abarcan los servicios farmacéuticos y el acceso a
informacion que promueva su uso racional. Sin embargo, factores como el uso sin
prescripcion médica, desinformacion y creencias erroneas del usuario inciden
negativamente en un marco del uso racional de estos farmacos (33).

La adquisicion de estas sustancias de manera legal se da a través de establecimientos
farmacéuticos autorizados con una receta médica, tal como esté establecido en la “Ley N°
26842 — Ley General de Salud”, art. 68 y en el “Decreto Supremo N.° 014-2011-SA /
Aprueban Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos; y sus modificatorias”, art. 56 y
57 (34 y 35). En nuestro pais, los Esteroides Anabodlicos Androgénicos son sustancias
prohibidas en el deporte, ya sea fuera o dentro de la competicion; segiin la “Ley N° 28036
- Ley de promocion y desarrollo del Deporte” se cred la “Comision Nacional de
Antidopaje” encargada de la lucha, prevencion y regulacion de sustancias prohibidas y
formas de uso ilegal en alineacion con el Codigo Mundial Antidopaje (36), pese a ello, la
facil adquisicion de estas sustancias suele darse a través de los mismos entrenadores o por
contactos personales con distribuidores locales en gimnasios (37). En Internet también se
suelen adquirir estas sustancias, asi como informacion sobre regimenes de su uso; sin
embargo, el mercado en linea a menudo no esta regulado, lo que implica un alto riesgo de

comercializacion de sustancias contaminadas, falsificadas o inexactas (38).

2.2.4. Uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos
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La Real Academia Espanola (RAE) define el término “uso” como la accién o el
empleo general de una cosa, en este caso aplicado a los EAA (39). Su uso terapéutico esta
permitido como reemplazo de androgenos ante la deficiencia enddgena de los mismos para
mantener los niveles normales de testosterona, dihidrotestosterona y estradiol, también esta
autorizado como tratamiento para restaurar la masa libre de grasa y la funcién fisica en
estados catabolicos, como la caquexia asociada a VIH, céncer, e insuficiencia renal cronica
(40). Sin embargo, el uso también plantea efectos adversos para la salud a nivel fisico,
como miocardiopatia, hipertension, hepatotoxicidad, hipogonadismo, ginecomastia,
masculinizacion en caso de mujeres ademds de valores anormales de lipoproteinas
plasmaticas asociados a dosis altas por via oral (41). Asimismo, a nivel psicoldgico las
complicaciones mas reportadas son los cambios de humor con tendencia a la violencia,
insomnio, sintomas depresivos y abstinencia (42). Para prevenir o autotratar algunos
efectos secundarios, los usuarios suelen incorporar sustancias como antiestrogenos,

hormona del crecimiento, gonadotropina coriénica humana (hCG), etc (43).

Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Laaccesibilidad se relaciona con el uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos
en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
Ho: La accesibilidad no se relaciona con el uso de Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
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El primer objetivo especifico es descriptivo, por lo tanto, no se considerara
hipodtesis estadistica.

Hi: Laaccesibilidad se relaciona con el patron de uso de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Ho: La accesibilidad no se relaciona con el patrén de uso de Esteroides
Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —
Lima 2024.

Hi: La accesibilidad se relaciona con la frecuencia de uso de Esteroides
Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —
Lima 2024.

Ho: La accesibilidad no se relaciona con la frecuencia de uso de Esteroides
Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —

Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método del presente estudio es hipotético deductivo, porque se fundamenta en la
formulacion de una hipdtesis inicial basada en observaciones previas y teorias existentes.
A través de la deduccién de consecuencias observables, se busca verificar si las

predicciones derivadas de la hipdtesis se materializan en la realidad (44).

Enfoque investigativo
Este estudio tendra un enfoque cuantitativo ya que, en lugar de centrarse en las
experiencias o percepciones individuales, se busca medir variables concretas y obtener

resultados que puedan ser expresados en cifras. (45).

Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica porque buscamos ampliar los conocimientos
tedricos previos con cada aporte extraido de la investigacion, por ello este estudio servird

como base para investigaciones posteriores que sean de tipo aplicadas (46).

Diseiio de la investigacion
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3.4.1 Diseiio

El disefio de esta investigacion es observacional, descriptivo y correlacional porque
se basa en observar el fendmeno tal como ocurre, sin intervenir ni manipular las variables,
también se enfoca en describir las caracteristicas y detalles del fenomeno en estudio y

evalua la relacion entre las diferentes variables (47).

3.4.2 Corte
Esta investigacion es de corte transversal ya que se realizard en un lapso de tiempo

definido (48). Ademas, la informacién se recolectara de manera prospectiva (49).

3.4.3 Nivel o alcance

El nivel es descriptivo ya que se especificaran las caracteristicas importantes del
problema de investigacion, utilizando diversas técnicas para recopilar los datos que ayuden
a precisar las dimensiones. También se considerara el nivel correlacional que permitira

evaluar la relacion entre ambas variables (49).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se conforma por 126 usuarios del gimnasio “Animal Gym” del distrito

de Ate en Lima.
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Criterios de inclusion
- Usuarios que residen en el distrito de Ate
- Usuarios que deseen participar del estudio
- Usuarios de 18 anos de edad a mas

- Usuarios que entreguen el consentimiento informado

Criterios de exclusion
- Usuarios que contestaron el cuestionario de forma incompleta.
- Usuarios menores de 18 afios

- Usuarios que no residan en el distrito de Ate

3.5.2 Muestra

Se considerara a toda la poblacion de estudio.

3.5.3 Estrategia de muestreo

No se realizard muestreo ya que se encuestara a toda la poblacion.

3.6  Variables y operacionalizacion
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. ¢ oo ¢ or . . . . Escala de Escala
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores s ey .
medicion valorativa
. ., o La prevalencia de uso se evalta en
Prevalencia  Egla proporcién de individuos dentro o P : 9
d . . funcion a la  dimension: .
€ uso de una poblacion definida que han . \ . . . 1. Si
ot . Prevalencia, el cual sera evaluada Prevalencia Prevalencia Nominal
utilizado estas sustancias durante un . No
. en una escala nominal en las
periodo concreto (28). L
categorias si y no.
Fuente de
Accesibilidad a Es el proceso donde un paciente La accesibilidad a los EAA se .. S adquisicion
. . . , - Disponibilidad
los Esteroides obtiene estas sustancias, evalla en funciébn a las de EAA )
Anabdlicos considerando diversos factores que dimensiones: Disponibilidad de Motivo de
Androgénicos influyen en tal proceso, como la EAA, restriccion de venta, adquisicion
disponibilidad y aceptabilidad del informacion sobre EAA vy < -
. . . C Restriccion de Solicitud de
mismo. Abarcan los servicios aceptabilidad del servicio médico L1
. , . venta receta médica
farmacéuticos, asi como el acceso a por parte del usuario, las cuales
informaciéon que promueva su uso seran evaluadas en una escala Recomendacion
racional. (32). Sin embargo, factores ordinal en las categorias Informacién de uso Adecuada: 5-6
como el., uso de.l farma.cro sin adecuada e inadecuada. sobre EAA Asesoramiento Ordinal Inadecuada: 0-4
prescripcion,  desinformacion y s
: , . recibido
creencias erréoneas del usuario
inciden negativamente en un
contexto del uso racional (33).
Aceptabilidad Percepcion del

del servicio
médico por parte
del usuario

usuario sobre la
capacidad
médica
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca} a fle Escalfl
medicion valorativa
Uso de Esteroides Se refiere al empleo general El uso de EAA se evalia en
Anabohgqs de un objeto o una funC}on a las dlmen519nes: Tipo de EAA
Androgénicos sustancia, en este caso Patron de uso y frecuencia de
concerniente a los uso, las cuales seran evaluadas en
Esteroides Anaboélicos una escala ordinal en las
Androgénicos (39). Abarca categorias adecuado e , Via de . Adecuado: 2-3
diversos aspectos como el inadecuado. Patron deuso  administracion ~ Ordinal Inadecuado: 0-1
patréon de uso especifico y
frecu@nma de uso segun la Sustancias en
necesidad del usuario, estos combinacion
aspectos son cruciales para con EAA
indicar un uso adecuado o
inadecuado (26).
Tiempo de uso
Frecuencia de Frecuencia de . Adecuado: 3
Ordinal

uso

uso anual

Esquema de uso

Inadecuado: 0-2
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica considerada en este estudio es una encuesta que fue enviado de manera
virtual, el cual se utilizd para conocer diversos aspectos de interés de la muestra especifica.
Posteriormente, se recopilaron estos datos individuales para obtener la informacion

completa durante la evaluacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos del presente estudio es un cuestionario
previamente validado (Ver anexo 2), que se divide en los siguientes segmentos:

Variable “Prevalencia de uso” cuenta con una dimension Unica: prevalencia, que
cuenta con su propia escala de medicion y escala valorativa ya que la respuesta es de
caracter descriptivo.

Variable “Accesibilidad a los Esteroides Anabolicos Androgénicos”, que se mide
en funcidon a 4 dimensiones: disponibilidad de EAA, restriccion de venta, informacion
sobre EAA y aceptabilidad del servicio médico por parte del usuario. En conjunto, esta
variable serd medida en una escala de medicion ordinal y de acuerdo al ntimero total de
respuestas correctas, estan categorizados en dos escalas: 5-6 adecuada y 0-4 inadecuada.

Variable “Uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos”, que se mide en funcion a
2 dimensiones: patrén de uso, que serd medido en una escala ordinal adecuado (2-3) e
inadecuado (0-1) y frecuencia de uso, que serd medido en una escala ordinal adecuado (3)

e inadecuado (0-2). En conjunto, esta variable serd medida en una escala de medicion
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ordinal y de acuerdo al nimero total de respuestas correctas, estan categorizados en dos

escalas: 5-6 adecuado y 0-4 inadecuado.

3.7.3 Validacion
Se realizo mediante el juicio de 03 expertos especialistas de la Facultad de Farmacia

y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener (Ver anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Se aplico una prueba piloto al 14% de la poblacion a encuestar, lo que ayudo a
determinar la claridad y comprensibilidad del cuestionario.

Con los datos recopilados se aplico la técnica TEST-RETEST. Este método consiste
en aplicar el mismo instrumento de medicidon en dos 0 mas ocasiones a un grupo especifico
de personas, con un intervalo de tiempo entre cada aplicacion (49). Se utilizo el coeficiente
V de Cramer para evaluar la correlacion, asi como el coeficiente Kappa para analizar la
concordancia de las respuestas. Ambos indicadores oscilan entre 0 y 1, donde 0 representa
ausencia de correlacién y concordancia y valores cercanos a 1 indican alta correlacion y
concordancia en las respuestas. Nuestros resultados mostraron que los valores del
coeficiente V de Cramer para cada item es significativo y presentd valores superiores a
0,700, del mismo modo el indice de Kappa presentd valores superiores a 0,700 y todos

estadisticamente significativos. (Ver anexo 4).

Plan de procesamiento y analisis de datos



3.9

25

Se obtuvo la data de 126 usuarios registrados en el gimnasio “Animal Gym”
ubicado en el distrito de Ate - Lima, el cual fue proporcionado por el propietario del mismo.
A partir de ello se les contactdé de manera remota para brindarles una explicacion sobre los
objetivos del estudio y posteriormente enviarles el cuestionario virtual mediante un enlace
que los redirigié a un formulario en linea.

Para el plan de procesamiento, los datos recolectados fueron organizados y
estructurados en una base datos de Excel 2013, ademas, se elaboraron tablas y graficos
descriptivos que permitieron analizar las caracteristicas de la muestra y observar tendencias
iniciales. Posteriormente los datos fueron procesados mediante una estadistica descriptiva

e inferencial para el contraste de hipotesis en el programa IBM SPSS Statistics 27.

Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios bioéticos durante el proceso de investigacion;
por ende, los datos recolectados fueron resguardados en una base de datos virtual evitando
la manipulacion intencional por parte del investigador. Ademas, se mantuvo el anonimato
y la estricta confidencialidad de los resultados obtenidos, que fueron accesibles inicamente
para la investigadora del presente estudio; de igual manera, se respeto el bienestar de cada
uno de los encuestados ya que se les otorgd un formato de consentimiento informado virtual
(Ver anexo 6) explicandoles que su participacion es Unicamente para fines académicos y
que el usuario tiene la libertad de decidir si desea o no participar del estudio. Para garantizar
la originalidad y veracidad se ejecut6 el escaneado por el programa Turnitin, teniendo en

cuenta que el porcentaje de similitud debe ser menor o igual al 20%.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3.
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Caracteristicas sociodemogrdficas segun la prevalencia de uso de Esteroides Anabdlicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Prevalencia de uso

Caracteristicas Total
sociodemograficas Usuarios de EAA  No usuarios de EAA
n % n % n %
18-23 afios 6 9,7 21 32,8 27 21,4
24-29 afios 22 35,5 11 17,2 33 26,2
Edad
30-39 afios 31 50,0 19 29,7 50 39,7
mas de 40 anos 3 4.8 13 20,3 16 12,7
Soltero 49 79,0 50 78,1 99 78,6
Estado civil Casado 11 17,7 13 20,3 24 19
Divorciado 3,2 1 1,6 3 2.4
i Femenino 12,9 12 18,8 20 15,9
Género .
Masculino 54 87,1 52 81,3 106 84,1
Primaria 3 4.8 1 1,6 4 3,2
Nivel académico Secundaria 21 33,9 9 14,1 30 23,8
Superior 38 61,3 54 84,4 92 73
Menos de 1
Afios de afio 5 8,1 19 29,7 24 19
entrenamiento en |, 5 .54 15 242 13 20,3 28 22,2
el gimnasio ) .
Mas de 2 afos 42 67,7 32 50,0 74 58,7
1 vez 0 0,0 2 3,1 2 1,6
Asistencia al 2 veces 1 1,6 2 3,1 3 2,4
gimnasio por .
semana 3 veces 0 mas 33 53,2 39 60,9 72 57,1
Diario 28 45,2 21 32,8 49 38,9
Total 62 49,2 64 50,8 126 100,0
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Figura 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas segun la prevalencia de uso de Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 1 observamos que, la edad que predominé exclusivamente en
los usuarios de Esteroides Anabodlicos Androgénicos fue 30 a 39 afios (50,0%), la mayoria
de usuarios fueron solteros (79,0%), el género con mayor porcentaje fue el masculino
(87,1%), el nivel académico fue superior (61,3%), la mayoria de usuarios reportaron que
su tiempo de entrenamiento fue mas de 2 afios (67,7%) y su asistencia al gimnasio por
semana fueron de 3 veces o mas dias (53,2%). En cuanto a la prevalencia de uso de EAA,
se observa en la tabla 3 que, de los 126 usuarios del gimnasio del distrito de Ate — Lima,
62 usaron Esteroides Anabolicos Androgénicos lo cual resulté en una prevalencia del

49,2%; opuesto a este valor, el 50,8% reportd no haber usado estas sustancias.
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Accesibilidad a Esteroides Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del

distrito de Ate — Lima 2024.

n %
- Inadecuada 49 79,0
Accesibilidad
Adecuada 13 21,0
Total 62 100,0
Figura 2.

Accesibilidad a Esteroides Anabodlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del

distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

21.0

Adecuada

En la tabla 4 y figura 2 observamos que, del 100% de los usuarios de Esteroides

Anabdlicos Androgénicos, el 79,0% present6 un nivel de accesibilidad inadecuada y solo

el 21,0% un nivel de accesibilidad adecuada.
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Tabla 5.

Niveles de las dimensiones de Accesibilidad a Esteroides Anabdlicos Androgénicos en

usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Dimensiones n %
. I Inadecuada 55 88,7
Disponibilidad de EAA
Adecuada 7 11,3
L. Inadecuada 49 79,0
Restriccion de venta
Adecuada 13 21,0
) Inadecuada 54 87,1
Informacion sobre EAA
Adecuada 8 12,9
Aceptabilidad del servicio médico [nadecuada 33 53,2
por parte del usuario Adecuada 29 46,8
Total 62 100,0

Figura 3.

Niveles de las dimensiones de Accesibilidad a Esteroides Anabdlicos Androgénicos en

usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 3 observamos que, del 100% de los usuarios de Esteroides
Anabolicos Androgénicos, el 88,7% presentd un nivel de disponibilidad inadecuada, el
79,0% presentd un nivel de restriccion de venta inadecuada ya que informaron que no les
solicitaron receta médica al momento de adquirir estas sustancias, el 87,1% presentd un
nivel de informacioén sobre EAA inadecuada y el 53,2% tuvo un nivel inadecuado de

aceptabilidad del servicio médico.

Tabla 6.
Analisis descriptivo de la dimension Disponibilidad de Esteroides Anabdlicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Indicadores n %
Tienda virtual 31 50,0
Fuente de adquisiciéon Tienda fisica 16 25,8
Farmacia 15 242
Para desarrollo muscular 43 69,4
Motivo de adquisicion Para tener mejor desempefio atlético 12 19,4
Por salud 7 11,3
Total 62 100,0
Figura 4.

Analisis descriptivo de la dimension Disponibilidad de Esteroides Anabodlicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 4 observamos que, la mayoria de los usuarios de Esteroides
Anabolicos Androgénicos adquirieron estas sustancias en tiendas virtuales (50,0%) y el

motivo fue para el desarrollo muscular (69,4%).

Tabla 7.
Analisis descriptivo de la dimension Informacion sobre Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Indicadores n %
Amigos 12 19,4
Entrenador 26 41,9
Recomendacion de uso . . .
Usuarios del gimnasio 15 24,2
Médico 9 14,5
Amigos 3 4,8
Entrenador 24 38,7
Asesoramiento recibido .
Sitios web 18 29,0
Profesional de la salud 17 27,4

Total 62 100,0
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Figura 5.

Analisis descriptivo de la dimension Informacion sobre Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

100.0

90.0
<
g 80.0
o 700
<
& 60.0
g
5 50.0
3 40, 41.9 38.7
Q
= ' 29.0
=300 242 274

19.4
20.0 14.5
10.0 I . 4.8
.0
Amigos Entrenador Usuarios  Médico Amigos Entrenador Sitios web Profesional
del de la salud
gimnasio
Recomendacion de uso Asesoramiento recibido
Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 5 observamos que, el 41,9% de usuarios reportaron que la
recomendacion de uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos provino de su entrenador,

de igual manera el 38,7% reportd haber recibido asesoramiento sobre el uso de estas

sustancias de parte de su entrenador.

Tabla 8.

Uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de

Ate — Lima 2024.

n %
Inadecuado 51 82,3
Uso
Adecuado 11 17,7

Total 62 100,0
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Figura 6.

Uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de

Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 6 observamos que, del 100% de los usuarios de Esteroides
Anabdlicos Androgénicos, el 82,3% presentd un nivel de uso inadecuado y solo el 17,7%

un nivel de uso adecuado.



Tabla 9.
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Niveles de las dimensiones de Uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos en usuarios de

un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Dimensiones n %

Inadecuado 50 80,6
Patron de uso

Adecuado 12 19,4

. Inadecuada 49 79,0

Frecuencia de uso

Adecuada 13 21,0
Total 62 100,0

Figura 7.

Niveles de las dimensiones de Uso de Esteroides Anabodlicos Androgénicos en usuarios de

un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

21.0

Adecuada

En la tabla 9 y figura 7 observamos que, del 100% de los usuarios de Esteroides

Anabolicos Androgénicos, el 80,6% presentd un patron de uso inadecuado y el 79,0%

presentd una inadecuada frecuencia de uso.
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Analisis descriptivo del tipo de Esteroide Anabolico Androgénico y su uso bajo supervision

médica en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

n %
Testosterona 47 75,8
Estanozolol (Winstrol) 17 27,4
Trembolona 15 24,2
Nandrolona (Deca-durabolin) 13 21,0
Oxandrolona (Anavar) 13 21,0
Tipo de EAA usado Metenolona (Primobolan) 10 16,1
Metandrostenolona (Dianabol) 8 12,9
Oximetolona (Anadrol) 2 3,2
Mesterolona 2 3,2
Drostanolona 2 3,2
Boldenona 2 3,2
Uso de EAA con No 50 80,6
supervision médica Si 12 19,4
Total 62 100,0

Figura 8.

Analisis descriptivo del tipo de Esteroide Anabdlico Androgénico y su uso bajo supervision

médica en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 8 observamos que, el Esteroide Anabolico Androgénico mas
usado fue la Testosterona (75,8%) ademas del Estanozolol (Winstrol) (27,4%) y
Trembolona (15,0%). Ademas, el 80,6% de usuarios manifestaron que usaron estas

sustancias sin supervision médica.

Tabla 11.
Analisis descriptivo de la via de administracion de Esteroides Anabdlicos Androgénicos y

su supervision médica en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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n %
i . ., Via oral 27 43,5
Via de administracion
Via Intramuscular 54 87,1
Via de administracion con supervision No 50 80,6
médica Si 12 19,4
Total 62 100,0

Figura 9.
Anadlisis descriptivo de la via de administracion de Esteroides Anabolicos Androgénicos y

su supervision médica en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:
En la tabla 11 y figura 9 observamos que, la via de administracion mas usada fue la
via intramuscular (87,1%), ademés el 80,6% de usuarios reportaron que la via de

administracion de estas sustancias fue realizada sin supervision médica.

Tabla 12.
Analisis descriptivo de las sustancias utilizadas en combinacion con Esteroides Anabdlicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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n %
Suplementos deportivos 39 62,9
Féarmacos anti-estrogenos (Anastrozol,
. . 16 25,8
clomifeno, tamoxifeno)
Drogas recreativas (Alcohol, marihuana, etc.) 13 21,0
Sustancias en
combinacién con  Protector hepatico 12 19,4
EAA
Ninguna 11 17,7
Hormona gonadotropina coridnica humana 3 12.9
(hCG) ’
Protector hepatico con supervision médica 2 3,2
Total 62 100,0

Figura 10.
Analisis descriptivo de las sustancias utilizadas en combinacion con Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 10 observamos que, las sustancias mas utilizadas en
combinacion con los Esteroides Anabodlicos Androgénicos fueron los suplementos
deportivos (62,9%), farmacos anti-estrogenos (25,8%) y drogas recreativas (21,0%);
ademas un menor porcentaje de usuarios indic6 no haber utilizado sustancias en

combinacion con los Esteroides Anabdlicos Androgénicos (17,7%).

Tabla 13.
Analisis descriptivo de la dimension Frecuencia de uso de Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Indicadores n %
Entre 6 a 12 semanas 29 46,8
Mas de 12 semanas 17 27,4
Tiempo de uso Uso continuo sin interrupciones 1 1,6
Entre 6 e}’lz se’m_anas con 15 242
supervision médica
1 vez por aflo 41 66,1
2 veces al afio 7 11,3
Frecuencia de uso anual 3-4 veces por afio 0 0,0
Mas de 4 veces por afio 1 1,6
lo2 veces por afio con 13 21,0
supervision médica
Ciclos con un solo esteroide 16 25,8
Ciclos con varios esteroides 32 51,6
Esquema de uso Uso continuo sin esquema 0 0.0
definido ’
Segun el esquema recomendado 14 2.6

por el médico
Total 62 100,0
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Figura 11.
Analisis descriptivo de la dimension Frecuencia de uso de Esteroides Anabdlicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 11 observamos que, el 46,8% de usuarios manifestaron que
usaron los Esteroides Anabodlicos Androgénicos entre 6 a 12 semanas, mientras que solo el
24,2% los usaron entre 6 a 12 semanas con supervision meédica; también el 66,1% indico
que su frecuencia de uso fue 1 vez por afio y el 51,6% indicé que su esquema de uso fue

de ciclos con varios esteroides.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

La accesibilidad se relaciona con el uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos en
usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Hipotesis estadistica

Ho: La accesibilidad no se relaciona con el uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en
usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Hi: La accesibilidad se relaciona con el uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos en
usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Técnica estadistica: Coeficiente de correlacion V de Cramer

Criterio de aceptacion: Al estar trabajando con toda la poblacion, se determinara la

relacion analizando directamente la magnitud del coeficiente de correlacion.

Tabla 14.

Accesibilidad y uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos.

Uso
Total
Inadecuado Adecuado Vde
Cramer
n % n % n %

Inadecuada 48 98,0 1 2,0 49 100,0
Accesibilidad 0,798

Adecuada 3 23,1 10 76,9 13 100,0

Total 51 82,3 11 17,7 62 100,0
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Interpretacion:

En la tabla 14 observamos que, para el caso de los usuarios de Esteroides
Anabolicos Androgénicos con accesibilidad inadecuada, el 98% presentaron un uso
inadecuado, mientras que en el caso de los usuarios con accesibilidad adecuada solo el
23,1% presentaron un uso inadecuado. El valor del coeficiente V de Cramer = 0,798 indica
que existe una relacion de fuerte intensidad; por tanto, se rechaza Ho y se acepta Hi,
concluyéndose que la accesibilidad se relaciona con el uso de Esteroides Anabolicos

Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Hipotesis especifica 01:

Ho: La accesibilidad no se relaciona con el patréon de uso de Esteroides Anabolicos
Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Hi: La accesibilidad se relaciona con el patron de uso de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Técnica estadistica: Coeficiente de correlacion V de Cramer

Criterio de aceptacion: Al estar trabajando con toda la poblacion, se determinara la
relacion analizando directamente la magnitud del coeficiente de correlacion.

Tabla 15.

Accesibilidad y patron de uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos.

Patron de uso

Total
Inadecuado Adecuado Vde
Cramer
n % n % n %
Inadecuada 48 98,0 1 2,0 49 100,0
Accesibilidad 0,851
Adecuada 2 15,4 11 84,6 13 100,0

Total 50 80,6 12 19,4 62 100,0 —
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Interpretacion:

En la tabla 15 observamos que, para el caso de los usuarios de Esteroides
Anabolicos Androgénicos con accesibilidad inadecuada, el 98% presentaron un patron de
uso inadecuado, mientras que en el caso de los usuarios con accesibilidad adecuada solo el
15,4% presentaron un patréon de uso inadecuado. El valor del coeficiente V de Cramer =
0,851 indica que existe una relacion de fuerte intensidad; por tanto, se rechaza Ho y se
acepta Hj, concluyéndose que la accesibilidad se relaciona con el patrén de uso de
Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima

2024.

Hipotesis especifica 02:

Ho: La accesibilidad no se relaciona con la frecuencia de uso de Esteroides Anabolicos
Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Hi: La accesibilidad se relaciona con la frecuencia de uso de Esteroides Anabolicos
Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Técnica estadistica: Coeficiente de correlacion V de Cramer

Criterio de aceptacion: Al estar trabajando con toda la poblacion, se determinara la

relacion analizando directamente la magnitud del coeficiente de correlacion.

Tabla 16.

Accesibilidad y frecuencia de uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos.
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Frecuencia de uso

Total
Inadecuada Adecuada Vde
Cramer
n % n % n %
Inadecuada 47 95,9 2 4,1 49 100,0
Accesibilidad 0,805
Adecuada 2 15,4 11 84,6 13 100,0
Total 49 79,0 13 21,0 62 100,0

Interpretacion:

En la tabla 16 observamos que, para el caso de los usuarios de Esteroides
Anabolicos Androgénicos con accesibilidad inadecuada, el 95,9% presentaron una
frecuencia de uso inadecuada, mientras que en el caso de los usuarios con accesibilidad
adecuada solo el 15,4% presentaron una frecuencia de uso inadecuada. El valor del
coeficiente V de Cramer = 0,805 indica que existe una relacién de fuerte intensidad; por
tanto, se rechaza Ho y se acepta Hi, concluyéndose que la accesibilidad se relaciona con la
frecuencia de uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del

distrito de Ate — Lima 2024.

4.1.3 Discusion de resultados

De acuerdo con los objetivos planteados y los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio, se pudo determinar que existe una relacion significativa entre la
accesibilidad y el uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos (EAA) en los usuarios de un
gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024, con un coeficiente V de Cramer de 0,798, el cual
indica una asociacion de fuerte intensidad. Estos resultados reflejan que una accesibilidad

inadecuada esta asociada predominantemente con un uso inadecuado de estas sustancias
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(98,0%), mientras que una accesibilidad adecuada esta relacionada con un uso adecuado
(76,9%) lo cual puede contribuir a un uso mas seguro y racional de estas sustancias.
Evidenciandose que el uso adecuado de los medicamentos tiende a estar condicionado por
la accesibilidad a recursos médicos, como la obtencién de recetas, asesoramiento
especializado y controles periddicos, especialmente cuando no hay barreras regulatorias
efectivas (33). Estos datos pueden tomarse como punto de partida para profundizar en este

campo debido a la falta de investigaciones previas desde una perspectiva correlacional.

Asi mismo, los datos muestran que la mayoria de usuarios adquirieron estas
sustancias sin receta médica (79,0%) y a través de tiendas virtuales (50,0%), mientras que
Ne’eman-Haviv et al. (18), reportaron que el 62,02% de usuarios no sabian que los EAA
solo se compran con receta médica, el 60,00% obtuvo estas sustancias a través de amigos
y el 13,04% los compraron en linea; es evidente que este problema no solo constituye un
acto ilicito, sino que también vulnera las normativas de salud publica al exponer a los

usuarios a productos de dudosa calidad y sin supervision médica.

De igual manera, el 87,1% de los usuarios presentaron un nivel inadecuado de
informacion sobre los EAA, similar a lo reportado por Chavarria y Jiron (20), donde
mostraron que los usuarios de un gimnasio en Managua tienen un nivel bajo (54,12%) de
conocimiento sobre los EAA. Ademas, el 53,2% de los usuarios de nuestro estudio
considera que los profesionales de la salud no estan capacitados para brindar informacion
sobre el uso de estas sustancias, de forma similar, Bonnecaze (17) present6 que el 60,69%

de usuarios de EAA en diversos paises tiene falta de confianza en el conocimiento del
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médico sobre el uso de EAA; esto demuestra que debido a la falta de interés por la
orientacion profesional, se recurre a fuentes informales donde la informacién suele carecer

de respaldo cientifico y no garantiza un uso seguro.

En cuanto al primer objetivo especifico, se determind una prevalencia del 49,2%,
este valor, que casi alcanza a la mitad de los usuarios coincide con los resultados reportados
por Chipana (21), que evidencio6 una prevalencia de uso de EAA del 46,08% en el gimnasio
Arias Montano ubicado en Lima. Sociodemograficamente, en nuestro estudio, la mayoria
de usuarios de EAA eran de género masculino (87,1%), de acuerdo a lo informado por
Arriaga (23), identificéd que el sexo masculino tiene mayor prevalencia para el consumo de
EAA a comparacion del femenino en personas que acuden a gimnasios del distrito de
Calleria - Pucallpa. Nuestros resultados también muestran que la mayoria de usuarios
asistieron mas de 2 afios al gimnasio (67.7%) y semanalmente 3 veces o mas dias (53,2%),
lo cual coincide con Aldarweesh y Alhajjaj (15), que evidenciaron que los usuarios de EAA
en Arabia Saudita iban al gimnasio mas de un afo (94,0%) y asistian 5 dias a la semana

(52,81%).

Al analizar el uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos, se encontrd que el
82,3% de los usuarios presentd un nivel de uso inadecuado. Dentro de este grupo, el 80,6%
mostrd patrones de uso inadecuados, donde la Testosterona fue el esteroide mas utilizado
(75,8%), este resultado esta en conformidad a lo expuesto por Contreras (22) en donde el
EAA con mayor demanda en usuarios de gimnasios de Lima fue la marca TESTOVIRON

DEPOT INY (Testosterona enantato) (52,83%). Igualmente, Hoseini y Hoseini (19) en un
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estudio realizado en Irdn, expusieron que la Testosterona (23,05%) fue el EAA mas usado
por practicantes de entrenamiento seguido del Dianabol (22,23%). Cabe recalcar que en
nuestro estudio el 80,6% de los usuarios indicd no haber recibido supervision médica
durante la administracion de estas sustancias. Estas cifras reflejan una situacion alarmante
que se alinea con estudios previos que destacan la prevalencia de uso no supervisado en

gimnasios y el consecuente aumento del riesgo de efectos adversos para la salud (16).

En cuanto al segundo objetivo especifico, se evidencia una relacion significativa
entre la accesibilidad y el patron de uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos, con un
coeficiente V de Cramer de 0,851, que indica una asociacion de fuerte intensidad. Este
resultado refleja que una accesibilidad inadecuada est4 asociada predominantemente con
patrones de uso inadecuados (98%), mientras que una accesibilidad adecuada estd
relacionada mayoritariamente con patrones de uso adecuados (84,6%). Este analisis destaca
la necesidad de establecer politicas de control més estrictas y programas educativos que

limiten el acceso no supervisado y promuevan el uso responsable de estas sustancias.

De igual manera para el tercer objetivo especifico, se evidencia una relacion
significativa entre la accesibilidad y la frecuencia de uso de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos, con un coeficiente V de Cramer de 0,805, que indica una asociacioén de
fuerte intensidad. Este resultado refleja que una accesibilidad inadecuada estd asociada
predominantemente a una frecuencia de uso inadecuada (95,9%), mientras que una
accesibilidad adecuada estd relacionada mayoritariamente con una frecuencia de uso

adecuada (84,6%). Aunque en el estudio de Chavarria y Jiron (20), se documentd el patron
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y la frecuencia de uso promedio entre usuarios de EAA, ademas de clasificar las practicas
en general como inadecuadas (78,13%), nuestros resultados aportan una base inicial para
explorar como la accesibilidad podria actuar como un factor determinante en el uso de
Esteroides Anabdlicos Androgénicos y sus implicaciones en la salud publica. Esto plantea
la urgente necesidad de establecer politicas publicas que fortalezcan los sistemas de control
en la venta y distribucion de estas sustancias, especialmente en plataformas virtuales, y que

promuevan campafias educativas dirigidas a los usuarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Se determina que si existe una relacion significativa entre la accesibilidad y el uso de
Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA) en los usuarios de un gimnasio del distrito
de Ate — Lima 2024, con un coeficiente V de Cramer de 0,798, el cual indica una
asociacion de fuerte intensidad. Este resultado refleja que una accesibilidad
inadecuada estd asociada predominantemente con un uso inadecuado de estas
sustancias (98%), mientras que una accesibilidad adecuada estd relacionada

mayoritariamente con un uso adecuado (76,9%).

Se determina que la prevalencia de uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en
usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024 es del 49,2%.
Sociodemograficamente, la mayoria de los usuarios de EAA son hombres (87,1%),
solteros (79,0%) y con un nivel académico superior (61,3%). Ademas, el 67,7% reporta
mas de dos afios de experiencia en entrenamiento, destacando el objetivo principal del
desarrollo muscular como la motivacion predominante para el uso de estas sustancias

(69,4%).
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Se identifica que existe una relacion significativa entre la accesibilidad y el patron de
uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de
Ate — Lima 2024, con un coeficiente V de Cramer de 0,851, el cual indica una
asociacion de fuerte intensidad. Observandose que el 98% presenta un patron de uso
inadecuado, mientras que en el caso de los usuarios con accesibilidad adecuada solo el

15,4% presenta un patron de uso inadecuado.

Se evalta la relacion entre la accesibilidad y la frecuencia de uso de Esteroides
Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024,
al obtener un coeficiente V de Cramer de 0,805 nos indica que existe una relacion
significativa y de fuerte intensidad. Detectandose que el 95,9% presenta una frecuencia
de uso inadecuado, mientras que en el caso de los usuarios con accesibilidad adecuada

solo el 15,4% presenta una frecuencia de uso inadecuada.

5.2 Recomendaciones

1. La alta disponibilidad de estas sustancias, especialmente a través de tiendas virtuales y sin

la exigencia de receta médica, evidencia la necesidad de reforzar los controles de venta. Es

fundamental que las autoridades sanitarias implementen medidas mas estrictas para evitar

el acceso inadecuado y reducir el desvio de estos productos hacia el mercado ilicito.

Considerando que un alto porcentaje de usuarios no recibié informacién adecuada sobre

los efectos adversos de los Esteroides Anabolicos Androgénicos, se recomienda desarrollar

campaias de sensibilizacion en gimnasios y plataformas digitales. Estas estrategias deben
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estar dirigidas a mejorar el conocimiento de los consumidores y fomentar el uso

responsable bajo supervision médica.

Se recomienda implementar programas de formacion y actualizacion dirigidos a los
profesionales de la salud, con el objetivo de mejorar sus conocimientos sobre los Esteroides
Anabolicos Androgénicos, sus efectos, riesgos asociados y estrategias de intervencion, ello
permitird mejorar la calidad de la orientacion brindada y fomentar una mayor confianza en

los servicios de salud, promoviendo asi un uso mas informado y seguro de estas sustancias.

Se recomienda realizar estudios que puedan abordar aspectos como los factores
psicosociales que influyen en el consumo de estas sustancias, la efectividad de
intervenciones educativas en la reduccion del uso inadecuado y el impacto a largo plazo
del consumo de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en la salud de los usuarios. Estos
estudios permitirian generar estrategias mas efectivas para la prevencion y control del uso

indebido de estas sustancias.
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Titulo de la Investigacién: “PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS EN

USUARIOS DE UN GIMNASIO DEL DISTRITO DE ATE - LIMA 2024”.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: TIPO DE ,
Prevalencia de uso INVESTIGACION:
(Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la Hi: La accesibilidad se relaciona Bésica
accesibilidad y el uso de accesibilidad y uso de Esteroides con el wuso de Esteroides .
Esteroides Anabolicos Anabolicos Androgénicos en Anabdlicos Androgénicos en DIMENSION.ES'
Androgénicos en usuarios de usuarios de un gimnasio del usuarios de un gimnasio del D1: Prevalencia METODO Y DISENO
un gimnasio del distrito de Ate distrito de Ate — Lima 2024. distrito de Ate — Lima 2024. DE LA
— Lima 2024? VARIABLE 2: INVESTIGACION
Accesibilidad a los Esteroides
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipadtesis Especifica Anabdlicos Androgénicos Método:
Meétodo hipotético
1. ;Cual es la prevalencia de 1. Determinar la prevalencia de 1. El primer objetivo especifico piMENSIONES: deductivo.
uso de Estero@des uso de Estproides Anabélicos es deSCFiptiYO, por 19 ‘Eantg, D1: Disponibilidad de EAA o
Anabdlicos Androgénicos Androgénicos en usuarios de no se considerard hipotesis Diseiio:

en usuarios de un gimnasio
del distrito de Ate — Lima
20247

2. ;Como la accesibilidad se
relaciona con el patron de
uso de Esteroides
Anabolicos Androgénicos
en usuarios de un gimnasio

un gimnasio del distrito de
Ate — Lima 2024.

2. Identificar la relacion entre la
accesibilidad con el patron de
uso de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos en usuarios de
un gimnasio del distrito de
Ate — Lima 2024.

estadistica.

Hi: La accesibilidad se relaciona
con el patron de uso de
Esteroides Anabdlicos
Androgénicos en usuarios de un
gimnasio del distrito de Ate —
Lima 2024.

D2: Restriccion de venta

D3: Informacion sobre EAA
D4: Aceptabilidad del servicio
médico por parte del usuario

VARIABLE 3:
Uso de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos

DIMENSIONES:

Diseflo observacional,
descriptivo y
correlacional

Nivel:
Descriptivo correlacional
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del distrito de Ate — Lima
2024?

(Como la accesibilidad se
relaciona con la frecuencia
de wuso de Esteroides
Anabolicos Androgénicos
en usuarios de un gimnasio
del distrito de Ate — Lima
20247

3. Evaluar la relacion entre la

accesibilidad con la
frecuencia de uso de
Esteroides Anabolicos
Androgénicos en usuarios de
un gimnasio del distrito de
Ate — Lima 2024.

H,: La accesibilidad se relaciona
con la frecuencia de uso de
Esteroides Anabdlicos
Androgénicos en usuarios de un
gimnasio del distrito de Ate —
Lima 2024.

D1: Patrén de uso
D2: Frecuencia de uso

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion:

Esta conformado por 126
usuarios del gimnasio
“Animal Gym” del
distrito de Ate en Lima.
Muestra:

Se considerara a toda la
poblacion de estudio.




Anexo N° 2: Instrumentos

r____________________________________________________________________________________]
"Prevalencia, accesibilidad y uso de
Esteroides Anabdlicos Androgénicos en
usuarios de un gimnasio del distrito de
Ate — Lima 2024".

&
3 Mo compartido
* Indica que la pregunta es obligatoria
CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL *

Estimado usuario, estamos invitando a usted a participar en un estudio de
investigacion titulado: "Prevalencia, accesibilidad y uso de Esteroides Anabdlicos
Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024" . El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre la accesibilidad y uso de
Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de
Ate — Lima 2024. Su ejecucion permitira obtener evidencia cientifica con la
finalidad de saber cual es la relacion entre la accesibilidad y el uso de Estercides
Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate - Lima
2024, La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los
beneficios y derechos que tiene como individuo. Esta encuesta consta de 21
preguntas y se realizard con fines de investigacion, con caracter estrictamente
confidencial y andnimo, usted puede decidir si participa o no. Se agradece de
amtermano su sinceridad y colaboracion.

O Acepto participar

O Mo acepto participar

Siguiente Borrar fermulario
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS

ANDROGENICOS EN USUARIOS DE UN GIMNASIO DEL DISTRITO DE ATE — LIMA

2024.

INSTRUCCIONES: Marcar la respuesta que usted considere la mas adecuada.

I.

II.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: 18-23anos ( ) 24-29anos ( ) 30-39afios ( ) masde40 afios ( )
Estado civil: Soltero () Casado ( ) Divorciado ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Nivel académico: Primaria( ) Secundaria ( )  Superior ( )

. Cuanto tiempo lleva usted entrenando en el gimnasio?: Menos de 1 afio ( )

1 a2afios () Mas de 2 afios ()

,Cuantas veces a la semana usted entrena en el gimnasio?: 1 vez ( ) 2 veces ( )

3 vecesomas ( ) Diario( )

VARIABLE 1: PREVALENCIA DE USO DE EAA

Prevalencia

7. ¢Uso Esteroides Anabolicos Androgénicos alguna vez?

Si( )No( )

Si su respuesta fue si, contintie con las siguientes preguntas:
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III. VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A LOS EAA

Disponibilidad de Esteroides Anabdlicos Androgénicos

8. (Principalmente donde obtuvo los Esteroides Anabolicos Androgénicos?
[ Tienda virtual

[0 Tienda fisica

[0 Farmacia

9. (Cuadl fue el principal motivo para utilizar los Esteroides Anabdlicos Androgénicos?

[1  Para desarrollo muscular
1 Para tener mejor desempefio atlético
[l  Porsalud

Restriccion de venta

10. ;Le solicitaron receta médica al momento de adquirir Esteroides Anabdlicos Androgénicos?

(1 No
0 Si

Informacion sobre Esteroides Anabolicos Androgénicos

11. ;Quién le recomend6 usar Esteroides Anabolicos Androgénicos?

Amigos
Entrenador

Usuarios del gimnasio
Meédico

I 0 I B O

12. ;De donde obtuvo asesoramiento para usar Esteroides Anabolicos Androgénicos?

Amigos

Entrenador

Sitios web

Profesional de la salud

(I R I B R R
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Aceptabilidad del servicio médico por parte del usuario

13. ;Considera que los profesionales de la salud estan capacitados para brindar informacion sobre
el uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos?

[0 No
0 Si

IV. VARIABLE 3: USO DE LOS EAA
Patron de uso

14. Marque los EAA que ha usado:

(] Testosterona

(1 Nandrolona (Deca-durabolin)
[J Oxandrolona (Anavar)

(1 Metenolona (Primobolan)

(] Metandrostenolona (Dianabol)
[ Estanozolol (Winstrol)

(] Oximetolona (Anadrol)

[J Trembolona

(1 Otro:

15. ;Uso6 los EAA con supervision médica?:

0 No
0 Si



16. (Cual fue la via de administracién que ha usado?

[] Via oral
[J Via Intramuscular
[J Via transdérmica (Parche o gel)

17. (La via de administracion usada fue con supervision médica?

[0 No
0 Si

18. ¢ Utiliz6 otras sustancias en combinacion con los EAA? Indique cuales

Suplementos deportivos

Drogas recreativas (Alcohol, marihuana, etc.)

Féarmacos anti-estrogenos (Anastrozol, clomifeno, tamoxifeno)
Hormona gonadotropina corionica humana (hCG)

Protector hepatico

Protector hepatico con supervision médica

(0 I I O I O

Ninguna

Frecuencia de uso

19. (Durante cuanto tiempo ha usado o planea usar Esteroides Anabolicos Androgénicos?

Entre 6 a 12 semanas

Mas de 12 semanas

Uso continuo sin interrupciones

Entre 6 a 12 semanas con supervision médica

[ I I B B R

20. ;Cuantas veces por aio ha usado Esteroides Anabodlicos Androgénicos?

1 vez por afio

2 veces al afio

3-4 veces por afio

Mas de 4 veces por afio

1 0 2 veces por afio con supervision médica

[ B
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21. ;Cual fue su esquema de uso de los Esteroides Anabolicos Androgénicos?

Ciclos con un solo esteroide

Ciclos con varios esteroides

Uso continuo sin esquema definido

Segtn el esquema recomendado por el médico

[ I R R A

67



Anexo N° 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS
EN USUARIOS DE UN GIMNASIO DEL DISTRITO DE ATE — LIMA 2024.

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia®| Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: PREVALENCIA DE USO

DIMENSION 1: Prevalencia Si No S5i | No Si No

1 [Prevalencia X X X

VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A LOS ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS

DIMENSION 1: Disponibilidad de Esteroides Anabdlicos Si No Si No Si No

Androgénicos

2 [Fuente de adquisicion X X X

3 Motivo de adquisicion X X X
DIMENSION 2: Restriccién de venta Si No Si No Si No

4 [Solicitud de receta médica X X X
DII\'IEN'SI.UN 3: Informacion sobre Esteroides Anabdalicos Si No Si No Si No
Androgénicos

5 |Recomendacion de uso

6 |Asesoramiento recibido

DIMENSION 4: Aceptabilidad del servicio médico por parte

. Si No Si No Si No
idel usnario

T |Percepcion del usuario sobre la capacidad médica X X X




WVARIABLE 3: USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS

DIMENSION 1: Patrén de uso Si No Si No Si No
8 [Tipo de Esteroides Anaholicos Androgénicos
9 |Via de administracion
10 SLLstanm"as_ en combinacion con Esteroides Anabolicos X X X
Androgénicos
DIMENSION 2: Frecuencia de uso Si No 5i No Si No

11

Tiempo de uso

12

Frecuencia de uso anual

Esquema de uso

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

S1 existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Adela Marlene Collantes LI.

DNI: 44007852

Especialidad del validador: Maestro en Farmacia y Bioquimica con mencion en Farmacologia

Aplicable después de corregir |

No aplicable | |
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Ipertinencia: El item corresponde al concepto tefrico formulada.

 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alzuna ¢l cnunciado del ftem, es conciso, exacto ¥
directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

18 de setiembre del 2024

Adela Marlene Collantes Llacza
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS
EN USUARIOS DE UN GIMNASIO DEL DISTRITO DE ATE - LIMA 2024.

N* DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: PREVALENCIA DE USO

DIMENSION 1: Prevalencia Si No S5i | No Si No

1 [Prevalencia

VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A LOS ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS

DIMENSION 1: Disponibilidad de Esteroides Anabdlicos Si No Si No Si No

Androgénicos
2 |Fuente de adquisicion A
3 |Motivo de adguisicion X
DIMENSION 2: Restriccion de venta Si No Si No Si No
4 |Solicitud de receta medica X
[!::lr:]Ir];:J;E::]?q; 3: Informacion sobre Esteroides Anabélicos Si No Si No Si No
5 [Recomendacion de uso X
X

0 |Asesoramiento recibido

DIMENSION 4: Aceptabilidad del servicio médico por parte

. Si No Si No Si No
del usuario

7 [Percepcion del usuario sobre la capacidad médica




VARIABLE 3: USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS
ANDROGENICOS
DIMENSION 1: Patrén de uso Si No Si No | Si No
8 [Tipo de Esteroides Anabdlicos Androgénicos
9 [Via de administracion
10 Sustancias en combinacion con Esteroides Anabélicos
Androgénicos
DIMENSION 2: Frecuencia de uso Si No Si [ No | Si [ No
11 [Tiempo de uso 5
12 [Frecuencia de uso anual X
13 [Esquema de uso X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Flor L. Bustamante Fustamante

DNI: 26715381
Especialidad del validador: Dra. Mencion ciencias de la Salud

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item. es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

13 de setiembre del 2024

Dra. F

[

r L. Bustamante Fustamante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS EN
USUARIOS DE UN GIMNASIO DEL DISTRITO DE ATE — LIMA 2024,

Pertinencia | Relevancia

N® DIMENSIONES / items A 3 Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: PREVALENCIA DE USO
DIMENSION 1: Prevalencia Si No Si | No Si No

1 | Prevalencia X X X

VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A LOS ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS

DIMENSION 1: Disponibilidad de Esteroides Anabdlicos Si No si No Si No

Androgénicos

2 | Fuente de adquisicion X X X

3 | Motivo de adquisicion X X X
DIMENSION 2: Restriccién de venta Si No Si No Si No

4 | Solicitud de receta médica X X X
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E;:I:;:J;SHIE;: 3: Informacion sobre Esteroides Anabdlicos Si No Si No Si No
5 | Recomendacion de uso X X X
6 | Asesoramiento recibido X X X
;};:JQE;.?L?I:I:i:u.-\ccptahilidad del servicio médico por Si No si No Si No
7 | Percepcion del usuario sobre la capacidad medica X X X
VARIABLE 3: USO DE ESTEROIDES ANA BOLICOS
ANDROGENICOS
DIMENSION 1: Patrén de uso Si No Si No Si No
8 | Tipo de Esteroides Anabolicos Androgénicos X X X
9 [ Via de administracion X X X
10 Suslgnciras_ cn_mmhina-:ién con Esteroides Anabolicos X X X
Androgénicos
DIMENSION 2: Frecuencia de uso Si No Si No Si No
11 | Tiempo de uso X X X
12 | Frecuencia de uso anual X X X
13 | Esquema de uso X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Lorenza Beatriz Espinoza Mancilla
DNI: 22304129

Especialidad del validador: Esp. Salud Publica y Comunitaria

!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
}Claridad: Sc enticnde sin dificultad alzuna ¢l enunciado del ftem, cs conciso, cxacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

25 de Setiembre del 2024

Lorenza Beatriz Espinoza Mancilla
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento

V de Cramer p valor Kappa  p valor

T1 Edad del usuario 1,000 <.001 1,000 <.001
T2 Estado civil del usuario 1,000 <.001 1,000 <.001
T3 Sexo del usuario 1,000 <.001 1,000 <.001
T4 Nivel académico del usuario 1,000 <.001 1,000 <.001
T5 Anos de entrenamiento en el gimnasio 0,945 <.001 0,898 <.001
T6 Asistencia al gimnasio por semana 0,886 <.001 0,880 <.001
T7 Prevalencia de uso n/a - n/a -

T8 Fuente de adquisicion 1,000 <.001 1,000 <.001
T9 Motivo de adquisicion 0,837 <.001 0,824 <.001
T10 Solicitud de receta médica n/a - n/a -

T11 Recomendacion de uso 0,788 <.001 0,911 <.001
T12 Asesoramiento recibido 0,903 <.001 0,703 <.001
T13 Percepcion del usuario sobre la capacidad médica 0,756 <.001 0,727 <.001
T14-1 Testosterona 0,886 <.001 0,880 <.001
T14-2 Nandrolona (Deca-durabolin) 1,000 <.001 1,000 <.001
T14-3 Oxandrolona (Anavar) 0,791 <.001 0,769 <.001
T14-4 Metenolona (Primobolan) 0,837 <.001 0,824 <.001
T14-5 Metandrostenolona (Dianabol) 0,877 <.001 0,870 <.001
T14-6 Estanozolol (Winstrol) 1,000 <.001 1,000 <.001
T14-7 Oximetolona (Anadrol) n/a - n/a -

T14-8 Trembolona 0,877 <.001 0,870 <.001
T15 Tipo de EAA con supervision médica 0,791 <.001 0,769 <.001
T16-1 Via oral 0,886 <.001 0,880 <.001
T16-2 Via Intramuscular 1,000 <.001 1,000 <.001
T16-3 Via transdérmica (Parche o gel) n/a - n/a -

T17 Via de administracion con supervision médica 0,791 <.001 0,769 <.001
T18-1 Suplementos deportivos 0,886 <.001 0,880 <.001
T18-2 Drogas recreativas (Alcohol, marihuana, etc.) 0,892 <.001 0,886 <.001
T18-3 Farmacos anti-estrégenos (Anastrozol, clomifeno, 0,862 <.001 0,852 <.001

tamoxifeno)

T18-4 Hormona gonadotropina coridonica humana (hCG) 0,837 <.001 0,824 <.001
T18-5 Protector hepatico 0,791 <.001 0,769 <.001
T18-6 Protector hepatico con supervision meédica n/a - n/a -

T18-7 Ninguna n/a --- n/a ---

T19 Tiempo de uso 0,782 <.001 0,795 <.001
T20 Frecuencia de uso anual 1,000 <.001 0,771 <.001

T21 Esquema de uso 1,000 <.001 1,000 <.001




Anexo N° 5: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 09 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
Marisol Pilar Quintana Mendoza
Exp. N": 0892-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Sfiemiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

Protocolo titulado: “PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE ESTEROIDES
ANABOLICOS ANDROGENICOS EN USUARIOS DE UN GIMNASIO DEL
DISTRITO DE ATE — LIMA 2024 Version 01 con fecha 27/09/2024.

. Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 27/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Marisol Pilar Quintana Mendoza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raudl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wicner

Teléfono: T06-33535 anexo 3290 Cel. %51-000-698
Cormreo: comite eticalmuwieneredu.pe
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Anexo N° 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE
ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS EN USUARIOS DE UN GIMNASIO DEL
DISTRITO DE ATE — LIMA 2024.

Investigadores : Quintana Mendoza Marisol Pilar
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Prevalencia,
accesibilidad y uso de Esteroides Anabolicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito
de Ate — Lima 2024 . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la accesibilidad
y uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un gimnasio del distrito de Ate —
Lima 2024. Su ejecucion permitira obtener evidencia cientifica con la finalidad de saber cudl es la
relacion entre la accesibilidad y el uso de Esteroides Anabdlicos Androgénicos en usuarios de un
gimnasio del distrito de Ate — Lima 2024.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:

e Primeramente, se le explicard el motivo y la necesidad del estudio

e Sc le entregara el consentimiento informado para leerlo y absolver algunas dudas

e En caso otorgue su consentimiento, en seguida se le hara llegar el formulario con 21
preguntas a contestar.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio carece de riesgo
Beneficios: Usted no tendréd beneficios al contestar la encuesta. Se le recuerda que la encuesta es
totalmente voluntaria.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Quintana Mendoza
Marisol Pilar, cel 910780376 y correo electronico a2024802232@uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Hfel

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: Marisol Quintana Mendoza
DNI: 71972518
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Anexo N° 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Lima, 18 de octubre del 2024

ATENCION: Sr. DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIAYY
BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ASUNTO: AUTORIZACION Y APROBACION PARA DESARROLLO DE
PROYECTO DE TESIS

De mi mayor consideracién:

Mediante el presente documento, se le otorga la autorizacién a la bachiller Quintana
Mendoza Marisol Pilar de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada
Norbert Wiener para llevar a cabo la recoleccion de datos con el proposito de desarrollar su
proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA, ACCESIBILIDAD Y USO DE
ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS EN USUARIOS DE UN GIMNASIO
DEL DISTRITO DE ATE — LIMA 2024”.

Entendemos que esta investigacion tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre el
uso de Esteroides Anabélicos Androgénicos y su accesibilidad en nuestra comunidad. Damos
nuestra aprobacién para que la bachiller aplique su instrumento de recoleccién de datos de
manera que considere apropiada, garantizando siempre la confidencialidad y el respeto hacia
nuestros usuarios.

Se expide la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Atentamente

Huaytlan Raymundo Frixo
DNI: 41954066
Representante legal
Gimnasio Animal Gym
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Anexo N° 8: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS QUINTANA MENDOZA (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS
14786 Words

RECUENTO DE PAGINAS
95 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 10, 2025 5:49 PM GMT-5

® 14% de similitud general

81

Reporte de similitud

AUTOR

Marisol Pilar Quintana Mendoza,

RECUENTO DE CARACTERES
83518 Characters

TAMANO DEL ARCHIVD
2.1TMB

FECHA DEL INFORME
Jun 10, 2025 5:51 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico

« Material citado

2% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Crossref

« 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Aliat Universidades on 2025-05-01

Submitted works

uwiener on 2023-02-26

Submitted works

Submitted on 1685752706464

Submitted works

uwiener on 2025-03-27

Submitted works

uwiener on 2023-02-22

Submitted works

core.ac.uk
Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-29

Submitted works

Reporte de similitud

« 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

5%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

82



® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Aliat Universidades on 2025-05-01

Submitted works

uwiener on 2023-02-26

Submitted works

Submitted on 1685752706464

Submitted works

uwiener on 2025-03-27

Submitted works

uwiener on 2023-02-22

Submitted works

core.ac.uk

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

5%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-29

Submitted works

<1%

Descripcion general de fuentes
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