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Resumen  El consumo de sustancias esteroides anabólico-androgénicas (EAA) no se limita a su uso en el deporte 
profesional, actualmente se ha extendido a usuarios de gimnasio que practican deporte con fines 
estéticos. Sin embargo, poco se sabe de sus consecuencias en el funcionamiento cognoscitivo por 
su consumo prolongado y en dosis elevadas. Por lo tanto, se realizó una revisión sistemática de los 
estudios llevados a cabo durante la última década (2011-2021). Fueron incluidos siete artículos para su 
revisión de los que se destaca que, los usuarios de gimnasio de consumo prolongado o dependiente a 
sustancias EAA presentan déficits en ciertas funciones cognoscitivas (memoria y funciones ejecuti-
vas) en comparación con usuarios no consumidores, consumidores a corto plazo o no dependientes. 
Aunque es necesario que se lleven a cabo investigaciones que realicen una evaluación integral de los 
diferentes procesos cognoscitivos, los resultados de estos estudios ofrecen evidencia importante para 
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Introducción

Los esteroides anabólicos-androgénicos (EAA) son 
sustancias farmacológicas sintéticas derivados de 
la testosterona, que es la hormona sexual masculina 
producida naturalmente en el cuerpo. Promueven 
el crecimiento del músculo esquelético (efectos ana-
bólicos) y el desarrollo de características sexuales 
masculinas (efectos androgénicos) tanto en hombres 
como en mujeres (National Institute on Drug Abuse 
[NIDA], 2021). 

Los EAA fueron desarrollados a finales de la década 
de los treinta, con el objetivo de tratar el hipogonadis-
mo (condición en la que los testículos no producen 
suficiente testosterona; Fraietta et al., 2013). Más 
tarde se descubrió que podían facilitar el crecimiento 
del músculo esquelético, lo que llevó a su uso prime-
ramente por fisicoculturistas (personas que como 
actividad física principal se dedican al entrenamiento 
de fuerza con el objetivo de lograr el mayor desarro-
llo muscular, a un nivel de hipertrofia; Arbinaga & 
Caracuel, 2008), levantadores de pesas y después por 
atletas en otras disciplinas, para desarrollar músculos 
y mejorar el rendimiento deportivo, incluso, las dosis 

aplicadas pueden ser de 10 a 100 veces más altas que 
las utilizadas para tratar afecciones médicas (NIDA, 
2021). 

En las últimas décadas, el consumo de estas sus-
tancias se ha extendido a la población en general, 
surgiendo como una nueva forma de abuso de sus-
tancias en todo el mundo occidental (Kanayama et al., 
2008). Además, se ha referido que hasta un 30% de los 
consumidores pueden desarrollar un síndrome de de-
pendencia a EAA, caracterizado por el uso prolongado 
durante muchos años y en dosis suprafisiológicas 
(Kanayama et al., 2009).

Si bien, el consumo de EAA puede mejorar al-
gunos tipos de rendimiento o ciertos aspectos de la 
apariencia, son sustancias peligrosas que, usadas 
inapropiadamente, pueden causar consecuencias se-
veras y de larga duración a la salud que podrían ser 
irreversibles. Entre los efectos adversos a nivel cog-
noscitivo, actualmente se sugiere que la exposición 
prolongada a dosis altas de EAA podría repercutir de 
manera negativa sobre el cerebro y la cognición y, en 
consecuencia, la disminución de capacidades cogniti-
vas (Caraci et al., 2011; Schiffer et al., 2011; Westlye et 
al., 2017). 

que profesionales de la salud, ciencias del deporte, entrenadores fitness o deportivos, usuarios de 
gimnasio y el público en general puedan atender, intervenir o prevenir las posibles consecuencias. 

Palabras clave: cognición, esteroides anabólico-androgénicos, usuarios de gimnasio, memoria, función ejecutiva 

Abstract The consumption of anabolic-androgenic steroid substances (AAS) is not limited to use in profes-
sional sports, it has now been extended to gym users who practice sports for aesthetic purposes. 
However, little is known about its consequences on cognitive function due to its prolonged con-
sumption and in high doses. Therefore, a systematic review of the studies carried out during the 
last decade (2011-2021) was carried out. Seven articles were included for review, highlighting that 
gym users with long-term or substance-dependent use of AAS presenting deficits in certain cognitive 
functions (memory and executive functions) compared to non-users, short-term users, or not depen-
dents. Although more research is needed on the comprehensive evaluation of the different cognitive 
processes, the results of these studies offer important evidence so that health professionals, sport 
sciences, fitness or sports trainers, gym users and the public in general can attend to, intervene or 
prevent possible consequences.

Keywords: cognition, anabolic-androgenic steroids, gym users, memory, executive function 
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Por lo anterior, la presente revisión tiene como 
objetivo, analizar las investigaciones que se han rea-
lizado acerca del funcionamiento cognoscitivo en 
usuarios de gimnasio consumidores de esteroides 
anabólico-androgénicos (EAA).

Método

Procedimiento de la Búsqueda 
Para el procedimiento de búsqueda y selección de ar-
tículos de la presente revisión se utilizó la declaración 
y lista de verificación PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews; Page et al., 2020).

La búsqueda de los artículos fue realizada en tres 
bases de datos: PubMed, Web of Science y MEDLI-
NE-ProQuest, de enero 2011 a septiembre de 2021, 
usando el término: weightlifter, combinado con cogniti-
ve, brain, memory, attention, executive function y anabolic 
androgenic steroid (Tabla 1). Adicionalmente, se hizo 
una búsqueda manual en las listas de referencias de 
los artículos seleccionados para la obtención de más 
estudios relevantes.

Criterios de Elegibilidad
Los criterios de inclusión fueron: 1) artículos enfoca-
dos en la evaluación del funcionamiento cognoscitivo 
en usuarios de gimnasio consumidores de esteroides 
anabólico-androgénicos, 2) que los términos weightlif-
ter, cognitive, brain, memory, attention, executive function y 
anabolic androgenic steroid estuvieran incluidos en el tí-
tulo o resumen del artículo, 3) estudios transversales, 
explicativos o correlacionales, 4) escritos en inglés o 
español. Los criterios de exclusión fueron: 1) artículos 
de revisión, metaanálisis o estudios de caso; 2) libros, 

tesis, resúmenes de congresos; 3) estudios realizados 
en animales; y 4) que no fueran de la temática.

Proceso de Selección de los Estudios
La toma de decisiones en la selección de los estudios, 
se realizó en conjunto por dos investigadores y en 
caso de que algún estudio no cumpliera con los re-
quisitos de inclusión, se llegó a un consenso para su 
exclusión. Después de realizar las búsquedas en las 
diferentes bases de datos se obtuvo un total de 131 
artículos. Se examinaron los títulos y resúmenes y se 
eliminaron los duplicados (n = 33). Posteriormente, se 
obtuvo el texto completo de los artículos restantes (n 
= 98), de los cuales se excluyeron los que eran revisio-
nes sistemáticas (n = 8), los que fueron realizados con 
animales (n = 24) y los que no eran de la temática (n 
= 60). Igualmente, se identificaron estudios a través 
de las listas de referencias (n = 4), se recuperaron a 
texto completo y se excluyeron los que eran revisiones 
sistemáticas (n = 1), resumen de congreso (n = 1) o que 
fueron realizados en animales (n = 1). Finalmente, se 
seleccionaron 7 artículos para su revisión (Figura 1). 

Evaluación de la Calidad Metodológica 
Para analizar la calidad metodológica, se utilizó la he-
rramienta de evaluación para estudios transversales 
(AXIS), desarrollada por Downes et al. (2016). Cons-
ta de 20 preguntas que abarcan la introducción del 
artículo, método, resultados, discusión y otros. Para 
efectos de esta revisión sistemática, se decidió incluir 
los estudios que cumplieran con un mínimo de 15 
puntos. Finalmente, después de realizar la evaluación 
de los 7 estudios, su calidad metodológica se ubicó en-
tre el 80% y el 95%, por lo que no se excluyó ninguno 
(Tabla 2).

Tabla 1. Estrategias de búsqueda

Base de datos Estrategia de búsqueda
PubMed ((((((((weightlifter[Title/Abstract])) AND (cognit*[Title/Abstract])) OR (brain[Title/Abstract])) OR 

(memory[Title/Abstract])) OR (attention[Title/Abstract])) OR (executive function[Title/Abstract])) AND 
(anabolic-androgenic steroid[Title/Abstract]))

Web of Science ((((((AB=(weightlifter)) AND AB=(cognit*)) OR AB=(brain)) OR AB=(memory)) OR AB=(attention)) OR 
AB=(executive function)) AND AB=(anabolic-androgenic steroid)

MEDLINE-ProQuest ab(weightlifter) AND ab(cognit*) AND ab(anabolic-androgenic steroid)
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Proceso de Extracción de los Datos
La extracción de los datos se trabajó de forma inde-
pendiente y fueron registrados los siguientes datos 
relevantes: autor, año, país, número, edad y género de 
los participantes, objetivo del estudio, instrumentos 
utilizados, proceso cognoscitivo evaluado, principales 
resultados y limitaciones (Tabla 3).

Resultados

En la revisión sistemática se incluyeron 7 estudios, de 
los cuales el 42.9% de las investigaciones fueron reali-
zadas principalmente en Noruega (n = 3; Bjørnebekk 

et al., 2019; Hauger et al., 2020; Vaskinn et al., 2020), 
seguido por Inglaterra con el 42.9% (n = 3; Heffernan 
et al., 2015; Kanayama et al., 2013; Kaufman et al., 
2015) y Estados Unidos con el 14.2% (n = 1; Hildebrandt  
et al., 2014). 

En cuanto a la población, la mayoría de los estu-
dios estuvieron dirigidos a hombres (n = 6) y solo uno 
incluyó a mujeres. De los cuales en su mayoría fueron 
levantadores de pesas (n = 5) y usuarios de gimnasio (n 
= 2). Mientras que para el rango de edad fue desde los 
18 hasta los 92 años.

De igual manera, en cuanto a la muestra, la can-
tidad total se encontró entre 20 a 179 participantes. 
Para el grupo de usuarios consumidores EAA fue de 7 

Tabla 2.

No. Estudios Introducción Método Resultados Discusión Otros Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 Hauger et 
al. (2020)

1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 18

2 Vaskinn et 
al. (2020)

1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

3 Bjørnebekk 
et al. (2019)

1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 - 1 17

4 Heffernan 
et al. (2015)

1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 - 1 1 1 1 17

5 Kaufman et 
al. (2015)

1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

6 Hildebran 
et al. 

(2014)

- 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 1 1 1 16

7 Kanayama 
et al. 

(2013)

- 1 - 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

Evaluación del riesgo de sesgo 

Nota: 1 = ¿Fueron claros los objetivos/metas del estudio?, 2 = ¿El diseño del estudio fue apropiado para el objetivo(s) declarado?, 3 = ¿Estaba justificado 
el tamaño de la muestra?, 4 = ¿La población objetivo estaba claramente definida?, 5 = ¿El marco muestral se tomó de una base de población apropiada 
para que representara de cerca a la población meta?, 6 = ¿Era probable que el proceso de selección seleccionara participantes que fueran representativos 
de la población objetivo?, 7 = ¿Se tomaron medidas para abordar y categorizar a los que no respondieron?, 8 = ¿El factor de riesgo y las variables de 
resultado se midieron de acuerdo con el objetivo del estudio?, 9 = ¿Se midieron correctamente el factor de riesgo y las variables de resultado utilizando 
instrumentos que se habían probado, piloteado o publicado previamente?, 10 = ¿Está claro qué se usó para determinar la significancia estadística y/o 
estimaciones de precisión (por ejemplo, p valores, IC)?, 11 = ¿El método estaba lo suficientemente descrito como para permitir su repetición?, 12 = 
¿Los datos básicos fueron adecuadamente descritos?, 13 = ¿La tasa de respuesta genera preocupación sobre el sesgo de falta de respuesta?, 14 = ¿Se 
describió la información sobre los participantes que no responden?, 15 = ¿Los resultados fueron consistentes internamente?, 16 = ¿Se presentaron los 
resultados para los análisis descritos en el método?, 17 = ¿Las discusiones y conclusiones de los autores se justificaron por los resultados?, 18 = ¿Se 
discutieron las limitaciones del estudio?, 19 = ¿Hubo alguna fuente de financiación o conflictos de interés que puedan afectar la interpretación de los 
resultados por parte de los autores?, 20 = ¿Se obtuvo la aprobación ética o el consentimiento de los participantes?
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Tabla 3. Artículos incluidos en la revisión sistemática

N° Referencia Método Resultados
Autor, año y 

país
Participantes Instrumentos Proceso 

cognoscitivo 
evaluado

Principales 
resultados

Limitaciones

1 Hauger et 
al. 2020 
Noruega

Levantadores de pesas 
Hombres
18 a 92 años (n = 174)
Dependientes EAA 
(n = 58)
No dependientes EAA
(n = 58) 
No usuarios
(n = 78)

Cuestionario 
autoinforme
AUDIT/DUDIT
SCID II 
HSCL-25
BRIEF-A; versión 
corta
ASRS
Batería de pruebas 
NP: MRBD, Digit 
Span, LMT, CWIT, 
TMT, SST

Funcionamiento 
ejecutivo 
(resolución de 
problemas, 
flexibilidad mental, 
memoria de 
trabajo, inhibición) 

Dependientes de 
EAA exhiben FE 
más pobre que 
levantadores de 
pesas no usuarios.
Dependientes de 
EAA rendimiento 
más bajo en 
inhibición, 
memoria de 
trabajo, flexibilidad 
mental y resolución 
de problemas, en 
comparación con 
no consumidores.

Alta proporción de 
dependientes
Diseño transversal 
que no permite 
afirmaciones de 
causalidad. 
Variabilidad de 
consistencia interna 
en subescalas. 

2 Vaskinn et 
al. 2020
Noruega

Levantadores de pesas 
Hombres y mujeres 
>18 años
(n = 179)
Usuarios EAA (n = 34/9) 
Usuarios dependientes 
EAA (n = 44/7)
No usuarios (n = 69/16)

SCID
ASEBA
ASR 
WAS
MASC

ToM cognitivo Levantadores de 
pesas masculinos 
y femeninos que 
eran dependientes 
de AAS tenían 
capacidades de 
ToM reducidas en 
comparación con 
los levantadores 
de pesas que no los 
usaban.

Diseño transversal 
Grupo que no haga 
pesas
Muestra de mujeres 
reducida

3 Bjørnebekk 
et al. 2019 
Noruega

Levantadores de pesas
Hombres 19 a 75 años
(n = 153)
Usuarios anteriores o 
actuales de EAA
(n = 84)
No usuarios de EAA 
(n = 69)

Entrevista 
semiestructurada
ASEBA
ASR
CVLT-II, LMT, MRV, 
PEGS, CWIT, TMT, 
ANT, Corsi Block 
test 

Velocidad motora 
fina 
Velocidad de 
procesamiento 
Aprendizaje y 
memoria 
Memoria de trabajo 
Resolución de 
problemas 
Funcionamiento 
ejecutivo 

Usuarios expuestos 
a EAA mostraron 
rendimiento más 
bajo en la memoria 
de trabajo, la 
velocidad de 
procesamiento 
y resolución 
de problemas, 
también en el 
rendimiento de la 
memoria. 

Diseño transversal 
Influencia de 
factores genéticos o 
estilo de vida
Edad y sexo

4 Heffernan 
et al. 2015
Inglaterra

Usuarios de gimnasio 
Hombres 18 a 30 años
(n = 95)
Usuarios de EAA
(n = 47)
No usuarios de EAA
(n = 48)

Cuestionario 
autoinforme 
RDUQ
HADS 
EFQ
PRMQ

Memoria 
retrospectiva 
Memoria 
prospectiva
Funcionamiento 
ejecutivo 

El uso de EAA 
está asociado con 
déficits de RM, FE 
y PM,
lo que indica que el 
uso de EAA puede 
dañar la memoria 
diaria.

Orígenes sociales
Estudio transversal
Medidas objetivas 
de memoria diaria 
Medición EAA
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a 89 participantes y para el grupo de no consumidores 
fue de 10 a 78 participantes. 

El objetivo principal de los estudios estuvo enca-
minado a evaluar, examinar, explorar, relacionar o 
asociar el funcionamiento cognoscitivo en usuarios 
consumidores de EAA (n = 7) y evaluar la morfología 
cerebral en usuarios de EAA (n = 1). 

Entre los principales instrumentos utilizados para 
evaluar el funcionamiento cognoscitivo, utilizaron la 

batería de cognición de Cambridge (CANTAB; n = 3), 
con pruebas como: The Stop Signal Task (SST), Pat-
tern Recognition Memory (PRM), Paired Associates 
Learning (PAL), Verbal Recognition Memory (VRM), 
Choice Reaction Time (CRT), Rapid Visual Informa-
tion (RVI), Affective Go-No go (AGN), Intra-Extra 
Dimensional Set Shift (IED), Stockings of Cambridge 
(SOC) y Iowa Gambling Task (IGT). También reali-
zaron su propia batería neuropsicológica (n = 2), que 

Tabla 3. Continua

N° Referencia Método Resultados
Autor, año y 

país
Participantes Instrumentos Proceso 

cognoscitivo 
evaluado

Principales 
resultados

Limitaciones

5 Kaufman 
et al. 2015 
Inglaterra

Levantadores de pesas
Hombres 35 a 55 años
(n = 20)
Uso prolongado de EAA
(n = 10)
No usuarios de EAA
(n = 10)

Entrevista 
semiestructurada 
NAART35
CANTAB: PRM, PAL

Memoria visual 
Memoria 
visoespacial 

Usuarios de 
EAA mostraron 
rendimiento bajo 
en memoria viso-
espacial.

Muestra reducida
No se realizó 
evaluación 
de sustancias 
psicoactivas

6 Hildebrandt 
et al. 2014
EE. UU.

Usuarios de gimnasio 
Hombres >18 años
Usuarios actuales de 
EAA 
(n = 22)

APEDUS
BIS-11, BPAQ 
SCID-I
CANTAB: AGN, IED, 
SOC, SST, IGT

Funcionamiento 
ejecutivo 
(inhibición, 
planificación, toma 
de decisiones)
Atención 

Usuarios de EAA 
de inicio temprano, 
más impulsivos, 
déficits en atención, 
inhibición y 
planificación.

Tamaño de muestra 
Falta de control 
sobre EAA
Estudio transversal 
Extender a mujeres

7 Kanayama 
et al. 2013 
Inglaterra

Levantadores de pesas
Hombres 29 a 55 años
(n = 44)
Usuarios de EAA
(n = 31)
No usuarios
(n = 13) 

Entrevista 
semiestructurada 
NART
CANTAB: PRM, 
VRM, PAL, CRT, 
RVIP 

Memoria visual 
Memoria verbal 
Memoria 
visoespacial
Velocidad motora y 
estado de alerta 
Atención sostenida

Usuarios de EAA 
desempeño más 
bajo en memoria 
de reconocimiento 
de patrones, 
desempeño 
visoespacial, en 
comparación con 
no consumidores.

Muestra reducida
Diseño transversal 
Estimaciones 
inexactas 
(exageración/
subestimación)

Nota: n = tamaño de la muestra, EAA = Esteroides Anabólico-Androgénicos, FE = Funcionamiento Ejecutivo, PN = Pruebas Neuropsicológicas, RM = 
Memoria Retrospectiva, PM = Memoria Prospectiva, AUDIT = Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol, DUDIT = Cuestionario 
de Identificación de Trastornos por Consumo de Drogas, SCID II = Entrevista Clínica Estructurada para los Trastornos del Eje II del DSM-IV, HSCL-25 = 
Lista de verificación de síntomas de Hopkins-25, BRIEF-A = Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult, ASRS = Escala de autoinforme sobre el 
TDAH en adultos, MRBD = Matrix Reasoning and Block Design, LMT = Letter Memory Task, CWIT = The Color-Word Interference, TMT = Trail Making 
Test, SST = The Stop Signal Task, SCID = Entrevista clínica estructurada para el DSM-IV, ASEBA = Achenbach System of Empirically Based Assessment, 
ASR = Adult Self-Report, WASI = Escala de inteligencia abreviada de Wechsler, MASC = Movie for the Assessment of Social Cognition, CVLT-II = California 
Verbal Learning Test–second edition, MRV = Matrix Reasoning and Vocabulary, PEGS = Grooved Pegboard, ANT = Attention Network Test, RDUQ = 
Cuestionario de Uso de Drogas Recreativas de la Universidad del Este de Londres, HADS = Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, EFQ = Executive 
Function Questionnaire, PRM = Prospective and Retrospective Memory Questionnaire, NAART35 = North American Adult Reading Test, CANTAB = 
batería de cognición de Cambridge, APEDUS = Entrevista del Programa de Uso de Drogas para Mejorar la Apariencia y el Rendimiento, BIS-11 = Escala 
de Impulsividad de Barratt, BPAQ = Cuestionario de Agresión de Buss-Perry, SCID-I = Entrevista Clínica Estructurada de Diagnóstico, AGN = Affective 
Go-No go, IED = Intra-Extra Dimensional Set Shift, SOC = Stockings of Cambridge, IGT = Iowa Gambling Task, NART = New Adult Reading Test, VRM 
= Verbal Recognition Memory, CRT = Choice Reaction Time, RVIP = Rapid Visual Information Processing, ToM = Teoría de la Men
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incluían pruebas como: Letter Memory Task (LMT), 
Color-Word interference test (CWIT; D-KEFS), 
Trail Making Test (TMT; D-KEFS), California Verbal 
Learning Test–second edition (CVLT-II), Grooved 
Pegboard (PEGS), Attention Network Test (ANT), 
Matrix reasoning and vocabulary (WASI), Digit Span 
(WASI), The Stop Signal Task (SST; CANTAB) y Corsi 
Block test (PEBL). Finalmente otros estudios (n = 2) 
utilizaron pruebas como: Behavior Rating Inventory 
of Executive Function-Adult (BRIEF-A), Movie for the 
Assessment of Social Cognition (MASC), Executive 
Function Questionnaire (EFQ) y Prospective and Re-
trospective Memory Questionnaire (PRMQ).

Por otro lado, para el consumo de EAA y medidas 
clínicas, utilizaron principalmente la entrevista se-
miestructurada (n = 3), cuestionarios de autoinforme 
(n = 2), el Cuestionario de Uso de Drogas Recreativas 
de la Universidad del Este de Londres (RDUQ; n = 1) 
y la entrevista del Programa de Uso de Drogas para 
Mejorar la Apariencia y el Rendimiento (APEDUS; n 
= 1). La dependencia a sustancias EAA fue medida a 
través de la Entrevista Clínica Estructurada para los 
Trastornos del Eje II del DSM-IV (SCID II; n = 1), la 
Entrevista clínica estructurada para el DSM-IV (SCID; 
n = 1) y la Entrevista Clínica Estructurada de Diag-
nóstico (SCID-I; n = 1). Y, para el consumo de otras 
drogas y alcohol, utilizaron el Achenbach System of 
Empirically Based Assessment (ASEBA; n = 2), Adult 
Self-Report (ASR: n = 2), Cuestionario de Identifica-
ción de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT; 
n = 1) y Cuestionario de Identificación de Trastornos 
por Consumo de Drogas (DUDIT; n = 1).

Por último, se utilizaron instrumentos para eva-
luar síntomas de ansiedad, depresión y angustia 
psicológica (Lista de verificación de síntomas de 
Hopkins-25 [HSCL-25] y la Escala Hospitalaria de 
Ansiedad y Depresión [HADS]), síntomas de TDAH 
(Escala de autoinforme sobre el TDAH en adultos 
[ASRS]), impulsividad y agresión (Escala de Impulsi-
vidad de Barratt [BIS-11] y Cuestionario de Agresión 
de Buss-Perry [BPAQ]) y coeficiente intelectual (Es-
cala de inteligencia abreviada de Wechsler [WASI], 
North American Adult Reading Test [NAART35-short 
versión] y New Adult Reading Test [NART]).

En cuanto a los procesos cognoscitivos explora-
dos, los estudios evaluaron las funciones ejecutivas 

como: resolución de problemas, flexibilidad mental, 
inhibición, memoria de trabajo, planificación, toma 
de decisiones (n = 4), memoria visual, verbal, visoes-
pacial, retrospectiva, prospectiva (n = 3), atención 
sostenida (n = 2), velocidad motora y estado de aleta (n 
= 1), aprendizaje (n = 1) y ToM cognitivo (n = 1). 

Los resultados de estos estudios indicaron déficits, 
desempeño más bajo o menor rendimiento en las 
funciones cognoscitivas de usuarios consumidores 
de EAA en comparación con grupos de no consumi-
dores, principalmente en memoria visoespacial (n = 
2) y en funciones ejecutivas, memoria de trabajo (n = 
2), inhibición (n = 2) y resolución de problemas (n = 
2). Así como, en memoria de reconocimiento de pa-
trones (n = 1), memoria retrospectiva-prospectiva (n = 
1), planeación (n = 1), velocidad de procesamiento (n = 
1) y flexibilidad mental (n = 1). Además, reportan que 
el uso prolongado de EAA se asocia con cambios en 
áreas cerebrales involucradas en el control cognitivo, 
como un agrandamiento en la amígdala y perdida de 
materia gris. 

Finalmente, las principales limitaciones men-
cionadas en los estudios fueron el tipo de diseño 
transversal, inconvenientes con la muestra (tamaño, 
grupos, sexo) y la influencia de otros factores (bioló-
gicos, enfermedades, estilos de vida, instrumentos 
utilizados).

Discusión

Los estudios derivados de esta revisión muestran una 
nueva y creciente línea de investigación durante los 
últimos siete años, en cuanto a las secuelas cognos-
citivas por el consumo de EAA, aunque, aún es un 
tema inexplorado en Hispanoamérica. En cuanto a 
su metodología, todas las investigaciones fueron: no 
experimentales, de corte transversal, tipo correlacio-
nal y con base en muestras no probabilísticas de tipo 
intencional, concretadas en levantadores de pesas y 
usuarios de gimnasio. 

En relación a la selección de sus participantes, es 
importante destacar que ha predominado la participa-
ción de hombres, existiendo solo un estudio donde se 
involucró a mujeres. Esto debido a la prevalencia mun-
dial más alta entre los hombres (6.4%) en comparación 
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con las mujeres (1.6%; Sagoe et al., 2014) además, de 
que pocas de ellas anhelan una musculatura extrema 
y se han mostrado más vulnerables a efectos mascu-
linizantes (Gruber & Pope, 2000). Asimismo, en su 
mayoría los estudios presentaron un rango de edad 
de los 18 hasta los 92 años, destacando la importan-
cia de considerar la evaluación de los participantes 
al menos uno o dos años después de la edad de inicio 
del consumo. Resulta notable destacar que, a pesar de 
que se ha documentado la edad de inicio a los 15 años 
(Pope et al., 2014), no se encontraron investigaciones 
con población de consumo en la adolescencia. 

Respecto a los instrumentos, para la evaluación de 
las funciones cognoscitivas, en general se emplearon 
baterías neuropsicológicas, las cuales incluían de cin-
co a ocho pruebas (para evaluar memoria, atención 
y funcionamiento ejecutivo), en sus versiones com-
putarizadas. Observándose una homogeneidad en 
pruebas como Pattern Recognition Memory (PRM), 
Paired Associates Learning (PAL), Stop Signal Task 
(SST), Letter Memory Task (LMT), Color-Word In-
terference Test Stroop (CWIT) y Trail-Making Test 
(TMT), tomadas principalmente de softwares para 
experimentos como CANTAB y PEBL. 

Para la obtención de datos sobre el consumo de 
sustancias EAA, aún se muestra una inconsistencia 
debido a la diversidad de técnicas utilizadas, entre 
ellas, la entrevista semiestructurada o cuestionario de 
autoinforme, en los que se recabaron datos médicos 
(trastornos psiquiátricos y enfermedades neuroló-
gicas), antecedentes de consumo de tabaco, alcohol, 
drogas o consumo de otra sustancia para el rendi-
miento o imagen corporal y específicamente para el 
consumo de EAA, información sobre edad de inicio, 
dosis semanal, dosis mensual, tiempo de consumo y 
uso más reciente. Debido a que el consumo de este 
tipo de sustancias, usualmente se realiza bajo los de-
nominados “ciclos” (periodos de tiempo, en los cuales, 
se programa el manejo de diferentes combinaciones 
de EAA; Avella & Medellin, 2012), en futuros estudios 
sería relevante la obtención de esta información. 
Además, cabe señalar que ningún estudio hizo uso de 
medidas antropométricas para una posible confirma-
ción de consumo de EAA, ya que si el Índice de Masa 
Libre de Grasa (IMLG) es ≥ 25 en hombres (Kouri et al., 

1995) y ≥ 22 en mujeres (Gruber et al., 2000), se consi-
dera como una alta probabilidad de consumo de estas 
sustancias. 

En el análisis sobre los resultados de estos estudios, 
se han presentan alteraciones en el funcionamiento 
cognoscitivo en los usuarios con un consumo pro-
longado o dependiente de EAA, específicamente en: 
memoria viso-espacial (Kanayama et al., 2013; Kau-
fman et al., 2015), memoria de reconocimiento de 
patrones (Kanayama et al., 2013), atención (Hildebran-
dt et al., 2014), memoria retrospectiva-prospectiva 
(Heffernan, 2015) y en tareas de funcionamiento eje-
cutivo como: planeación (Hildebrandt et al., 2014), 
inhibición (Hauger et al., 2020; Hildebrandt et al., 
2014), velocidad de procesamiento (Bjornebekk et al., 
2019), memoria de trabajo (Bjornebekk et al., 2019; 
Hauger et al., 2020), resolución de problemas (Bjor-
nebekk et al., 2019; Hauger et al., 2020) y flexibilidad 
mental (Hauger et al., 2020). 

Conclusiones 

Anteriormente el consumo de EAA se limitaba al 
ámbito deportivo, hoy en día su consumo es más fre-
cuente en la población en general, especialmente en 
usuarios de gimnasio, debido al desconocimiento, al 
fácil acceso y a la poca regulación existente sobre su 
consumo. Los efectos adversos asociados a las dosis 
suprafisiológicas ingeridas de EAA son numerosos, 
desde cardiovasculares, hepáticos, psiquiátricos y re-
cientemente a nivel cognoscitivo. 

Aunque los estudios realizados, arrojan resulta-
dos relevantes, en futuros estudios es significativo 
considerar investigaciones de corte longitudinal, con 
inclusión de mujeres en la muestra y adolescentes, 
debido a que el consumo se está dando en edades más 
tempranas. Además, una evaluación integral de los di-
ferentes procesos cognoscitivos, que permita unificar 
los resultados obtenidos en una única investigación, 
así como la inclusión de procesos cognoscitivos no 
considerados en estas investigaciones, como el len-
guaje. Y, la obtención de datos sobre el consumo de 
otras sustancias usadas para mejorar la apariencia o 
el rendimiento, debido a que los usuarios de gimnasio 
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a menudo ingieren sustancias adicionales como la in-
sulina, estimulantes, diuréticos o laxantes además de 
EAA (Kanayama et al., 2001).

Esta revisión sistemática, realza la importancia de 
realizar investigaciones que involucren evaluaciones 
neuropsicológicas en usuarios de gimnasio consumi-
dores de sustancias EAA, debido a que las alteraciones 
presentadas a nivel cognoscitivo, podrían ser un fac-
tor de mayor riesgo para desarrollar algún tipo de 
demencia en un futuro. 

Por lo tanto, los resultados ofrecen evidencia sig-
nificativa para profesionales de la salud, ciencias del 
deporte, entrenadores fitness o deportivos, usuarios 
de gimnasio y el público en general, sobre el riesgo del 
consumo de EAA en la cognición, mismos que pueden 
contribuir a crear una base para intervenciones y me-
didas que permitan atender, intervenir o prevenir las 
posibles consecuencias en los usuarios consumidores 
y población expuesta.
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