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Consumo de sustancias estimulantes y salud cardiovascular en gimnasios de la comuna

cuatro de Valledupar

Introduccion

El consumo de sustancias estimulantes del sistema nervioso central, como la cafeina,
bebidas energéticas y sustancias preentrenamiento ha venido presentando un aumento
significativo en la comunidad de los gimnasios en Colombia. Esta tendencia genera
preocupaciones relevantes sobre sus posibles impactos negativos en la salud cardiovascular de
los usuarios. En particular, la Comuna cuatro de Valledupar, con su aumento constante de
centros de acondicionamiento fisico, se convierte en un espacio crucial para investigar este
fenémeno.

Estudios recientes en Colombia han analizado la relacion entre el consumo de sustancias
estimulantes y la salud cardiovascular en varias poblaciones especificas. Por ejemplo, (Ramirez,
2016) hallaron una relacion significativa entre el consumo de sustancias preentrenamiento y un
mayor riesgo de accidentes cardiovasculares en jovenes atletas colombianos.

Teniendo en cuenta este contexto, esta intervencion tiene como objetivo Determinar el
consumo de sustancias estimulantes y su relacion con la salud cardiovascular en gimnasios de la
comuna cuatro de Valledupar. Se busca identificar patrones de consumo, analizar los
conocimientos y percepciones de los usuarios sobre los riesgos relacionados con estas sustancias,
y fomentar medidas de prevencion para impulsar una practica deportiva segura y saludable en

esta comunidad.



Planteamiento del problema

El aumento del consumo de sustancias estimulantes del sistema nervioso central, como
son las bebidas energizantes y los pre entrenos en los centros de musculacion, ha causado una
preocupacion significativa a nivel mundial en los ultimos afios. Estas sustancias, que
contienen altas concentraciones de cafeina, taurina, vitaminas B, y en algunos casos ingredientes
adicionales como la glucuronolactona y el inositol, han tenido un auge y aceptacion entre los
usuarios de gimnasios como suplementos para tener un mayor rendimiento fisico y mental, asi

como para aumentar la energia y la concentracion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha decretado que el consumo de estas
sustancias estimulantes es un verdadero problema de salud publica mundial al que se le debe dar

gran importancia dentro de los problemas de la sociedad

Asi mismo La Agencia Mundial Antidopaje (WADA) incluye en su lista de sustancias

prohibidas en el deporte estas sustancias estimulantes.

En Latinoamérica, el aumento del consumo de estas sustancias estimulantes en los
centros de musculacion se ha convertido en un tema relevante y de creciente preocupacion para
mas autoridades que regulan el uso de estas. Seglin un articulo de la Revista de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, el consumo de bebidas energizantes, que
contienen altas concentraciones de cafeina y otras sustancias estimulantes, puede tener graves

consecuencias para la salud, como problemas cardiovasculares, gastrointestinales, entre otros.

Sin embargo, estudios recientes han destacado varios problemas asociados con el

consumo excesivo y descontrolado de estas sustancias. Por ejemplo; se ha observado un aumento



en los casos de intoxicaciones agudas relacionadas con el consumo excesivo de bebidas
energizantes, lo que ha llevado a un mayor estudio por parte de las autoridades de salud publica.
Este aumento en las intoxicaciones agudas esta relacionado con la alta concentracion de cafeina
en estas bebidas, que puede provocar sintomas como taquicardia, nerviosismo, insomnio, y en

casos extremos, convulsiones y muerte.

Asimismo, se ha detectado que el consumo desproporcionado de cafeina puede presentar
efectos negativos o adversos en la salud cardiovascular de los usuarios, presentando asi un mayor

riesgo de hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (Temple, 2009).

La problematica que se presenta actualmente en Colombia en relacion con el uso de las
sustancias estimulantes del sistema nervioso central, como son las bebidas energizantes y pre
entrenos comerciales, es un motivo de alta preocupacion. Estos productos cada vez son mas
populares entre jovenes y adultos jovenes que desean aumentar su energia y mejorar su
rendimiento fisico y mental a la hora de sus rutinas en los centros de musculacion. Seglin un
estudio realizado por (Salazar, 2018) se ha observado un aumento significativo en el consumo de
bebidas energizantes entre los adolescentes y adultos sanos colombianos en la tltima década y
presenta una prevalencia preocupante de uso excesivo. Este creciente fendmeno sugiere serias
preocupaciones de salud publica, ya que el consumo en exceso de estas sustancias puede
conllevar a efectos adversos como son, el insomnio, nerviosismo, taquicardia e incluso

potenciales riesgos mas graves como accidentes cardiovasculares y trastornos de ansiedad.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social es la entidad encargada de
regular el consumo de sustancias estimulantes. Aunque no se encontraron cifras especificas sobre

el consumo de sustancias estimulantes en gimnasios, el Ministerio de Salud ha implementado



varias medidas para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo la creacion de
programas de prevencion y tratamiento para personas que consumen estas sustancias (Ministerio
de Salud y Proteccion Social., 2016), hasta el momento no se han hallado cifras exactas de los

niveles de consumo de este tipo de sustancias.

La falta de regulacion efectiva y la disponibilidad generalizada de estos productos en el
mercado colombiano agravan atn mas la situacion. A diferencia de otros paises donde se han
implementado restricciones sobre la venta y publicidad de bebidas energizantes, en Colombia
persiste una regulacion débil que permite su facil acceso, especialmente para los jovenes. Esta
situacion ha sido destacada por investigadores como (Ramirez, 2016) quienes sefialan la
necesidad de politicas mas estrictas para controlar la comercializacion y promocion de estas
sustancias, asi como campafias de concientizacion dirigidas a la poblacion sobre los riesgos
asociados con su consumo abusivo. En este sentido, urge una accion coordinada entre el
gobierno, la industria y la sociedad civil para abordar esta problematica y proteger la salud

publica en Colombia.

El uso de sustancias estimulantes del sistema nervioso central (SNC), como los
energizantes y preentrenos, ha aumentado de manera alarmante entre los usuarios de gimnasios
en Valledupar. Estas sustancias son consumidas con la finalidad de mejorar el rendimiento fisico
durante el ejercicio. Sin embargo, existe una preocupacion creciente sobre los posibles efectos
adversos que podrian tener en la salud cardiovascular de los individuos. Aunque se ha estudiado
ampliamente el impacto de estas sustancias en el rendimiento deportivo, hay una falta de
investigacion especifica sobre como afectan la recuperacion cardiaca de los usuarios de
gimnasios. La recuperacion cardiaca es un indicador importante de la salud cardiovascular y

puede influir en el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares a largo plazo. A parte la



informacion sobre el consumo regular de estas sustancias es muy escaza en este nivel local, por

lo tanto, es crucial abordar esta tematica para empezar a concientizar a la poblacion vallenata.

Con base a esta problematica planteada, surge la siguiente pregunta problema:

¢ Coémo puede afectar el consumo de sustancias estimulantes la salud cardiovascular

en los usuarios de los gimnasios de la comuna cuatro de Valledupar?



Objetivos

Objetivo general:

Determinar el consumo de sustancias estimulantes y nivel de salud cardiovascular en
usuarios de gimnasios de la comuna cuatro de Valledupar.

Objetivos especificos:

. Establecer el consumo de las sustancias estimulantes en gimnasios de la comuna
cuatro de Valledupar.

. Estimar indices antropomeétricos asociados a la salud cardiovascular (IMC, ICT y
% graso) en gimnasios de la comuna cuatro de Valledupar.

. Evaluar el nivel de salud cardiovascular a partir de valoracién de la presion
arterial y aplicacion del Test de Ruffier & Dickson en los usuarios de los gimnasios de la
comuna cuatro de Valledupar.

. Identificar prevalencias de riesgo cardiovascular antropométricos y fisiologicos en

la poblacion de estudio.



Justificacion

Este proyecto de investigacion es relevante, porque pretende Determinar el consumo de
sustancias estimulantes y su relacion con la salud cardiovascular en gimnasios de la comuna
cuatro de Valledupar, ya que se fundamenta en la creciente preocupacion sobre los efectos
potenciales del consumo de bebidas estimulantes del Sistema Nervioso Central (SNC) en la salud
cardiovascular, especialmente en individuos que realizan ejercicio fisico regular en gimnasios.
La investigacion sobre este tema es relevante debido a la popularidad del consumo de estas
sustancias entre la poblacion que busca mejorar su rendimiento deportivo y la falta de evidencia

concluyente sobre sus efectos especificos en la recuperacion cardiaca.

Segun estudios previos, el consumo de bebidas estimulantes del SNC, como la cafeina,
puede tener efectos tanto positivos como negativos en la salud cardiovascular. Por ejemplo,
algunos investigadores sugieren que la cafeina mejorar el rendimiento fisico o deportivo al
aumentar la capacidad de resistencia y disminuir la percepcion del esfuerzo durante las sesiones
de ejercicios (Southward et al., 2018). Sin embargo, otros estudios nos indican que la ingesta
excesiva de cafeina puede aumentar la frecuencia cardiaca y la presion arterial en estado de

reposo, asi como también puede afectar la recuperacion cardiaca después del ejercicio.

En el contexto de los gimnasios de Valledupar, donde el consumo de bebidas energéticas
y otras sustancias estimulantes han aumentado y es comun entre los usuarios que desean tener un
mejor desempefio fisico, es pertinente evaluar el impacto de estas sustancias en la recuperacion

cardiaca.



En consecuencia, la evaluacion del impacto de sustancias estimulantes en la recuperacion
cardiaca en gimnasios de Valledupar es un tema relevante y oportuno que requiere una
investigacion cuidadosa y exhaustiva para abordar las preocupaciones sobre la salud
cardiovascular en esta poblacion especifica.

Por lo tanto, es fundamental investigar el posible vinculo entre el consumo de sustancias
estimulantes del SNC y el nivel de recuperacion cardiaca en los usuarios de gimnasios en
Valledupar. Comprender esta relacion ayudara a informar a los usuarios, entrenadores y
profesionales de la salud sobre los riesgos potenciales asociados con el uso de estas sustancias y

promover practicas seguras de ejercicio fisico.



Delimitacion.

El presente estudio se centrara en el consumo de sustancias estimulantes, como
suplementos, preentrenamiento y bebidas energéticas, y su relacion con la salud cardiovascular
en los usuarios de gimnasios en la comuna cuatro de Valledupar.

El estudio comenzo a implementarse desde el mes de marzo del 2024. Lo que permitira
recopilar datos relevantes sobre el consumo de sustancias estimulantes y su posible impacto en la
salud cardiovascular de los usuarios de los gimnasios seleccionados en la comuna cuatro de
Valledupar.

El estudio se llevara a cabo exclusivamente en los gimnasios ubicados dentro de la
comuna cuatro de Valledupar, Colombia. Se excluiran los gimnasios ubicados fuera de esta area
geogréfica para mantener la coherencia y la relevancia del estudio en relacion con la comunidad

especifica de intereés.



Marco tedrico.

Teoria de Asuncién de Riesgos

La Teoria de la Conducta Problema, desarrollada por Jessor en 1977, ofrece un marco
conceptual para comprender los estilos de vida relacionados con la salud en adolescentes. Esta
teoria sugiere que los comportamientos de riesgo para la salud, como fumar o consumir drogas,
no son eventos aislados, sino que forman parte de un patron mas amplio de desviacion de las
normas sociales. Los adolescentes con mayor propension a la desviacion suelen sentirse atraidos
por lo no convencional y son mas propensos a adoptar comportamientos riesgosos. Segun el
siguiente texto “Desde modelos tedricos como la Teoria de la Conducta Problema(Jessor, 2017)
se pueden entender los estilos de vida relacionados con la salud a partir de la explicacion del
comportamiento del desarrollo adolescente y de porqué los adolescentes tienen determinados
comportamientos de riesgo para la salud como seria fumar o consumir drogas. Desde este
modelo se defiende que estas “conductas problematicas de la adolescencia son manifestaciones
de una propensidn general hacia la desviacion (esos adolescentes son mas propensos a desviarse
de las normas sociales y se sienten atraidos hacia lo no convencional)”. Las caracteristicas
biol6gicas y genéticas, las del ambiente social, las del ambiente percibido, la personalidad y otras
conductas que realice el adolescente son determinantes que influyen en la conducta.

El consumo de bebidas energizantes se ha vuelto cada vez mas popular entre los jovenes
adultos, especialmente entre aquellos que frecuentan gimnasios. Si bien estas bebidas pueden
proporcionar un impulso de energia temporal, su uso regular y excesivo puede acarrear graves
consecuencias para la salud cardiovascular.

La Teoria de la Conducta Problema, propuesta por Jessor en 1977, sugiere que los

jévenes con mayor propension a la busqueda de sensaciones y experiencias no convencionales, y



a la desviacion de las normas sociales, son méas propensos a consumir sustancias estimulantes a
pesar de sus riesgos.

Factores de riesgo asociados al consumo de sustancias estimulantes

o Contenido de cafeina y otros estimulantes: Las bebidas energizantes contienen
altas dosis de cafeina, taurina y otros estimulantes que pueden aumentar la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y el riesgo de arritmias cardiacas, especialmente en individuos con condiciones
cardiacas preexistentes o sensibles a la cafeina.

. Mezclas con alcohol: EI consumo mixto de bebidas energizantes con alcohol es
frecuente entre los jovenes adultos, lo que potencialmente aumenta los riesgos cardiovasculares.
La cafeina puede enmascarar los efectos del alcohol, lo que lleva a un consumo excesivo de
ambas sustancias y a una mayor desinhibicién, incrementando el riesgo de comportamientos que
pongan en peligro la salud cardiaca, como conducir bajo la influencia o realizar actividades
fisicas extenuantes sin la debida preparacion.

o Patrones de consumo: El consumo regular y excesivo de bebidas energizantes,
especialmente en grandes cantidades o en un corto periodo de tiempo, puede generar una
dependencia fisica y psicoldgica, lo que lleva a un aumento en la tolerancia y a la necesidad de
consumir dosis cada vez mayores para obtener el mismo efecto estimulante. Esto puede conducir
a una ingesta peligrosa de cafeina y otros estimulantes, con un mayor riesgo de sufrir problemas
cardiacos. Los jovenes adultos que se identifican con los patrones descritos en la Teoria de la
Conducta Problema, como la basqueda de sensaciones nuevas y la tendencia a la desviacién,
pueden encontrar en las bebidas energizantes una forma de expresar su rebeldia o de

experimentar emociones intensas. El marketing de estas bebidas, que generalmente se asocian



con iméagenes de aventura, deporte extremo y éxito social, puede reforzar este tipo de
comportamientos en los usuarios consumidores.

Prevencion y estrategias de afrontamiento

Es importante abordar esta problematica desde una perspectiva multifactorial donde se
incluya:

Promocidn de estilos de vida saludables: Llevar una dieta balanceada, ejercicio fisico
regular y un descanso adecuado en los jovenes y adultos jovenes.

Informacion sobre los riesgos: Implementar campafias de informacién y educacién que
adviertan sobre los riesgos de consumir excesivamente estas bebidas energizantes.

Alternativas saludables: Fomentar en los usuarios la basqueda de alternativas saludables
para darle un mejor manejo al estrés, la ansiedad y la busqueda de emociones intensas, como el
deporte, las actividades creativas o el compromiso social positivo consigo mismo y con los
demas.

La teoria biopsicosocial del estrés de H. Selye de 1956 es un marco conceptual que ayuda
a explicar la relacion que se da entre el consumo de las sustancias estimulantes y la salud
cardiovascular en los usuarios que habitan los gimnasios. Esta teoria sugiere que el estrés no solo
es causado por factores externos, sino que también esta influenciado por factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de cada individuo.

La teoria biopsicosocial del estrés de H. Selye de 1956 es un marco conceptual que ayuda
a explicar la relacion que se da entre el consumo de las sustancias estimulantes y la salud
cardiovascular en los usuarios que habitan los gimnasios. Esta teoria sugiere que el estrés no solo
es causado por factores externos, sino que también esté influenciado por factores biologicos,

psicoldgicos y sociales de cada individuo.



Factores bioldgicos:

. Genética: Algunas personas pueden tener una predisposicion genética a contraer
problemas cardiacos como resultado del estrés que experimentan en su vida cotidiana.

. Sistema nervioso simpético: El estrés activa el sistema nervioso simpético, esto
hace que libere hormonas como el cortisol y la adrenalina, a su vez estas hormonas pueden
aumentar la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el ritmo cardiaco, lo que puede tener un
impacto negativo en la salud cardiovascular.

. Sistema inmunoldgico: El estrés cronico puede debilitar el sistema inmunoldgico,
lo que aumenta el riesgo de infecciones y otras enfermedades.

Factores psicoldgicos:

. Percepcion del estrés: La forma en que percibimos el estrés puede influir en su
impacto en nuestra salud. Las personas que ven el estrés como un desafio pueden ser mas
capaces de afrontarlo de manera saludable que las que lo ven como una amenaza.

. Mecanismos de afrontamiento: Las personas que tienen mecanismos de
afrontamiento saludables, como la actividad fisica o la meditacién, pueden ser mas capaces de
combatir el estrés de manera efectiva que las que no los tienen.

. Salud mental: Los problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresion,
pueden aumentar la susceptibilidad al estrés y sus efectos negativos en la salud cardiovascular.

Factores sociales:

. Apoyo social: Las personas que tienen un fuerte apoyo social pueden ser mas

capaces de lidiar con el estrés de manera saludable.



. Entorno social: El entorno social puede influir en la forma en que percibimos y
afrontamos el estrés. Por ejemplo, vivir en un vecindario con altos niveles de crimen o violencia

puede aumentar el estrés cronico.



Marco referencial.

A continuacion, se entrard en contexto con respecto a las bases tedricas de esta
investigacion, se revisaran algunas de las investigaciones que sirven como base para esta
intervencion.

Antecedentes de la investigacion:

Con base en las antiguas investigaciones que han tratado esta problemaética en diferentes
contextos, pero que se relacionan con el tipo de usuarios que las consumen, se analizan a
continuacion los conceptos claves de este proyecto.

Sustancias estimulantes

Wesnes et al.,)2017) “Efectos de la bebida energética Red Bull sobre la funcién
cognitiva y el estado de animo en voluntarios jovenes sanos”, compard los efectos cognitivos y
animicos de dos productos comerciales, la bebida energética Red Bull de 250 ml y la bebida
energética Red Bull sin azucar de 250 ml, junto con un placebo equivalente de 250 ml.
Veinticuatro voluntarios jovenes sanos participaron en un estudio aleatorizado, controlado con
placebo, doble ciego y cruzado de tres vias. Evaluaron la funcion cognitiva utilizando un
conjunto integrado de nueve pruebas computarizadas de atencion, memoria de trabajo y
episodica. Se encontr6 que Red Bull produjo mejoras significativas sobre la version sin azlcar y
la bebida placebo en dos puntuaciones compuestas de las seis pruebas de memoria de trabajo y
episddica; una combinaba las 12 medidas de precision de las seis tareas y la otra la velocidad
promedio de las respuestas correctas de las tareas de memoria de trabajo y memoria de
reconocimiento episddica. Estas mejoras estaban en el rango de un tamafio del efecto medio, lo

que refleja una mejora sustancial de la memoria en voluntarios jovenes.



(Sanchis-Gomar et al., 2016) en su articulo Bebidas energéticas: creciente evidencia de
efectos cardiovasculares negativos plantean que el consumo de bebidas energéticas puede
aumentar el nivel de presion arterial, el impulso simpético y la prolongacion del intervalo QT
(este intervalo se encuentra en la lectura de electrocardiogramas ECG con respecto a la medida
del tiempo entre el comienzo de la onda Q y el final de laonda T en el ECG.), lo que podria

provocar eventos cardiovasculares en los usuarios que mas lo consumen.

(Martinez, 2020) Efectos de las bebidas energéticas sobre el sistema cardiovascular.
Enfermeria en Cardiologia. Plantea que el consumo de bebidas energéticas puede aumentar el
riesgo de eventos cardiovasculares adversos, incluyendo arritmias y muerte stbita cardiaca,

debido a su efecto en la agregacion plaquetaria y la disfuncion endotelial.

(Londofio Montes et al., 2016) Efectos cardiovasculares en universitarios tras
administrar una bebida energética con y sin guarand. Revista de Ciencias de la Salud. Este
estudio explica que, contrariamente a lo esperado, el consumo de bebidas energéticas con y sin
guarana result6 en una disminucion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial en estudiantes

universitarios, sin cambios significativos en los electrocardiogramas.

Piqueras Jiménez, (2024)en su estudio Efectos de las bebidas energéticas sobre el
sistema cardiovascular de los adolescentes. Revision sistematica. Cuyo objetivo era Identificar
riesgos cardiovasculares en adolescentes asociados al consumo de bebidas energéticas. Su disefio
fue una Revision sistematica de estudios publicados entre 2015-2023. En sus variables
encontramos independientes: Edad (adolescentes vs. adultos), frecuencia de consumo. Y en las
dependientes: Arritmias, hipertension, muerte subita. En sus resultados tenemos que los

adolescentes presentan mayor vulnerabilidad a arritmias y alteraciones hemodinamicas. Sefiala



que el 78% de los casos analizados mostraron correlacion con habitos de consumo elevado, por
lo que plantea que el consumo de bebidas energéticas aumenta el riesgo cardiovascular en
adolescentes més que en adultos, destacando la necesidad de educacion para la salud para reducir

SuU consumao.

Riego cardiovascular

Benjo et al., 2019) en su estudio Efectos cardiovasculares agudos de las bebidas
energéticas en sujetos sanos: un metaanalisis de ensayos aleatorizados que tiene como objetivo
evaluar los efectos cardiovasculares inmediatos (agudos) del consumo de bebidas energéticas en
individuos sanos, integrando datos de multiples estudios previos para identificar patrones
consistentes. En su disefio utilizaron un Metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados,
utilizando bases de datos como PubMed y Cochrane hasta 2018. Se incluyeron estudios que
midieran pardmetros cardiovasculares antes y después del consumo. Entre sus variables tenemos;
independientes: Consumo de bebidas energéticas (dosis, frecuencia, componentes como cafeina
y taurina). Y en las dependientes: Presion arterial sistdlica/diastélica, frecuencia cardiaca,
intervalo QT corregido (QTc), niveles de norepinefrina y otros marcadores de estrés

cardiovascular.

En sus resultados el estudio plantea que el consumo agudo de bebidas energéticas
aumenta significativamente la presion arterial sistdlica (13-5 mmHg), la frecuencia cardiaca (15-
10 Ipm) y el QTc (>430 ms), con correlacion directa entre la dosis de cafeina y estos efectos.
Ademas, explica que estos cambios se asocian a mayor riesgo de arritmias y eventos isquémicos,

incluso en sujetos sin patologias previas.



(Piqueras Jiménez, 2024)en su investigacion “Efectos de las bebidas energéticas sobre el
sistema cardiovascular de los adolescentes” cuyo objetivo era analizar el riesgo cardiovascular
derivado del consumo de bebidas energéticas en los adolescentes y en su metodologia utilizé una
revision sistemética de varios articulos en revistas cientificas, nos menciona en su conclusion lo
siguiente “el consumo de bebidas energéticas aumenta el riesgo cardiovascular en los
adolescentes, siendo este efecto mayor en la poblacion adolescente que en la adulta. Es necesaria
la creacion de programas de educacion para la salud con el fin de disminuir el consumo de

bebidas energéticas”.

Porto et al., (2022) sugiere en su articulo “efectos agudos de las bebidas energéticas
sobre los pardmetros autonémicos y cardiovasculares en individuos con diferentes
capacidades cardiorrespiratorias: un ensayo aleatorizado , cruzado, doble ciego y controlado”,
que el consumo de bebidas energéticas puede afectar la actividad cardiovascular, su estudio que
tiene como objetivo investigar Los efectos agudos de la ingesta de bebidas energizante sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la recuperacion cardiovascular después del ejercicio

aerdbico moderado en hombres con diferentes capacidades cardiorrespiratoria.

En su metodologia utilizé un estudio aleatorizado, doble ciego cruzado y controlado con
placebo en una poblacion de 28 adultos jovenes los cuales fueron divididos en dos grupos segun

el consumo méaximo de oxigeno.

Dicho estudio concluye que la ingesta excesiva de bebidas energéticas retraso la
recuperacion de la frecuencia cardiaca después del ejercicio en individuos con baja aptitud

cardiorrespiratoria y en individuos con alta actitud cardiorrespiratoria.



(Kozik et al., 2016) “respuestas cardiovasculares a las bebidas energéticas en una
poblacidn sana: el estudio C-Energy**, cuyo objetivo principal es determinar si las bebidas
energéticas alteran la presion arterial, los electrolitos, el tiempo de sangrado activo (ACT) Y/o
las respuestas cardiacas medidas con un holter electrocardiografico (ECG) de 12 derivaciones.
concluye que las bebidas energéticas aumentan la presion arterial sistdlica alteran y provocan
anomalias en la repolarizacién y que estas respuestas fisiolégicas pueden provocar arritmias y
otras respuestas cardiacas anormales lo que resalta la importancia de que el personal de urgencias

evalle el consumo de bebidas energéticas y su posible toxicidad.



Marco conceptual.

Conceptualizacion general

Enfoque del estudio desde la salud publica y el contexto del ejercicio fisico.

La salud publica comprende conjunto de acciones y politicas orientadas a proteger y
mejorar la salud de las poblaciones, no solo a través del control de enfermedades, sino también
mediante la promocion de estilo de vida saludables (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021). En este Marco, la practica regular de actividad fisica, es considerada un pilar
fundamental, dado su impacto positivo en la prevencion de enfermedades cronicas, no

transmisibles como la hipertension, la diabetes tipo Il y las afecciones cardiovasculares.

Sin embargo, el creciente auge de las culturas Fitness y el culto, el cuerpo ha generado
nuevas problematicas asociadas, entre ellas el uso no regulado de sustancias estimulantes con el

fin de mejorar el rendimiento fisico o acelerar resultados estéticos.

En los contextos de ejercicio fisico no profesionalizado, como los gimnasios recreativos,
se ha evidenciado un aumento en el consumo de productos que contienen estimulantes del
sistema nervioso central (SNC). Estas sustancias suelen adquirirse sin prescripcion médica,
muchas veces bajo la recomendacion de otros usuarios o entrenadores sin informacion
profesional en salud, lo que incrementa el riesgo de efectos adversos, especialmente en personas

con antecedentes cardiovasculares o condiciones clinicas no diagnosticadas.



Consumo de sustancias en entornos de actividad fisica.

El uso de suplementos y sustancias con propiedades ergogénicas se han normalizado en
los espacios de entrenamiento fisico, siendo particularmente frecuente entre jévenes adultos que
buscan mejorar su desempefio o modificar su composicidn corporal. Dentro de esta sustancia se
incluyen compuestos legales, como la cafeina, los termo génicos y los precursores de dxido
nitrico, asi como mezclas comerciales, con combinaciones de ingredientes cuya seguridad no

siempre esta cientificamente comprobada.

Este fendmeno ha sido abordado por diversos estudios que advierten sobre la
desinformacion en el consumo, la auto administracion, sin supervision profesional y la
subestimacién de los efectos secundarios, particularmente los que afectan al sistema
cardiovascular. Por tanto, comprender la dindmica del consumo de esta sustancia en Gimnasio,
asi como su posible impacto indicadores de salud cardiovascular, constituye una necesidad de
investigativa relevante del enfoque de la salud publica, especialmente en poblaciones urbanas,

que recurren a estos espacios como parte de su rutina cotidiana.

Sustancias estimulantes del sistema nervioso central (SNC)

definicion y clasificacion

Las sustancias estimulantes del sistema nervioso central (SNC) son compuestos que
incrementan la actividad neuronal, elevando el estado de alerta, la frecuencia cardiaca y el
metabolismo general, su accion se produce a través de la activacion de neurotransmisores, como

la dopamina, la norepinefrina y la serotonina (Advokat et al., 2019). Se clasifican en naturales



(como la cafeina), sintéticas (anfetaminas, metilfenidato) y combinadas, segun su origen y

formulacion.

En el contexto del ejercicio fisico recreativo, el uso se enfoca principalmente en
compuestos legales, de venta, libre o incluidos en suplementos deportivos, cuyo consumo p

pretende mejorar el rendimiento fisico, la resistencia o la pérdida de grasa corporal.

Mecanismos de accion en el organismo.

Las sustancias estimulantes del SNC induce en su efecto, a través de la modulacion de la
actividad neuronal neurogquimica. En términos generales, aumentan la liberacién o inhibe la
recaptacion de neurotransmisores, como dopamina, noradrenalina y en menor medida serotonina

(Heal et al., 2013). Esto se traduce una mayor activacion del sistema simpético, que se manifiesta

en:
o Aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial
. Mayor gasto cardiaco, flujo sanguineo, muscular
o Incremento de la lipdlisis, disponibilidad de acido graso, como sustrato de
energético
. Sensacion subjetiva de resistencia a la fatiga (Mufioz et al., 2018).

Sin embargo, el uso crénico o en dosis elevadas, puede generar efectos adversos como
insomnio, ansiedad, taquiarritmias, hipertension, dependencia psicolégica e incluso tolerancia

(Zhang et al., 2013).



Sustancias estimulante mas comunes en gimnasios.

Cafeina: estimulante natural del grupo de las metilxantinas. Aumenta el estado de alerta y
mejorar la contraccion muscular, pero en dosis elevada puede provocar taquicardia, ansiedad e

insomnio.

Termogénicos: mezclas que incluyen cafeina, sinefrina, yohimbina y otros compuestos
que estimulan el metabolismo basal y la oxidacion de lipidos. Su uso indiscriminado ha sido

vinculado con eventos cardiovasculares adversos.

Precursores del 6xido nitrico: compuesto como el argentino, citrulina que promueven la
vasodilatacion y mejoran el flujo sanguineo. Aunque no son estimulantes puros, suelen
combinarse con cafeina, y otros aditivos en productos comerciales, potenciando sus efectos

cardiovasculares.

Motivaciones y percepciones de consumo

El consumo estancia, estimulante de Gimnasio, responde multiples factores
motivacionales, influenciado tanto por aspiraciones personales, como por dinamicas
sociocultural. Entre las motivaciones méas frecuentes se encuentra en el aumento del rendimiento
fisico, la mejora de la resistencia, durante el entrenamiento, el incremento de la energia
percibida, la reduccién de la fatiga, la aceleracion de la pérdida de grasa corporal y la mejora del
enfoque mental. (Pope et al., 2014) .Estas razones suelen estar asociadas con la busqueda de
resultados rapidos y visibles, especialmente contesto donde prevalece una cultura corporal

centrada en la estética y la hipertrofia muscular.



Varios estudios han mostrado que estas decisiones de consumo estan mediadas por
procesiones, sugestivas sobre la efectividad de los productos, mas que por conocimiento, técnico
o cientifico sobre sus componentes y riego. En muchos casos, los usuarios recurren a
recomendaciones informales, entrenadores, comparieros de gimnasio o redes sociales, sin contar
con una valoracion médica, previa ni seguimiento, profesional en nutricion o fisiologia del
ejercicio (Benitez-Andrades et al., 2024) .Esta dindmica evidencia deficit de la educacion para la

salud dentro de estos espacios, lo que favorece el uso empirico y desinformado.

Otro aspecto relevante es la percepcion de inocuidad que se le otorga a muchas de estas
sustancias, por estar disponibles en el mercado, sin prescripcién médica o por su inclusién en
productos “naturales” o “deportivos”. Esta falsa sensacion de seguridad puede minimizar la
conciencia sobre sus efectos adversos, en especial los cardiovasculares, como hipertension,
arritmia, taquicardia, o incluso eventos mas graves en personas con antecedentes clinicos no
diagnosticados (Gutiérrez-Hellin & Varillas-Delgado, 2021) . En este sentido el consumo puede
constituirse en un factor de riesgo silencioso dentro de poblaciones, aparentemente saludable,

como lo son los usuarios recreativos de gimnasios.

Por tanto, comprender las motivaciones y procesiones del consumo de sustancias
estimulante en estos entornos es clave para disefiar estrategias educativas, reguladora e
investigativas que permitan intervenir desde la promocion de habitos saludables, el autocuidado
informado y la prevencion de eventos adverso relacionados con el uso de sustancias con accion

farmacoldgica.



Efectos fisioldgicos de riesgo del consumo de estimulantes

Efectos positivos percibidos: rendimiento, concentracion y energia.

El uso de sustancias estimulante en el entorno del ejercicio fisico, se popularizado por los
efectos agudos que genera sobre el rendimiento fisico y mental. La cafeina, por ejemplo, ha sido
ampliamente estudiada y reconocida como un ergogénico eficaz, que mejore el estado de alerta,
disminuye la percepcion del esfuerzo y favorece la resistencia durante el ejercicio prolongado
(Spriet, 2014). Su accién se explica por el blogqueo competitivo de los receptores de adenosina, lo
que favorece la liberacion de catecolaminas, como la dopamina y la Nora, adrenalina, (Wagner

& Wagner, 2010).

Investigaciones como la de (Grgic et al., 2018) han confirmado que la cafeina puede
mejorar tanto la fuerza muscular como el rendimiento aerdbico, siendo mas efectiva en tareas de
alta intensidad. Asimismo, otros compuestos como la sinefrina y la yohimbina se comercializan
como “termogénicos “capaces de aumentar el gasto energético y la oxidacion de lipidos, aunque

evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia, es aun limitada (Bloomer et al., 2009).

La precisién subjetiva de mayor energia, capacidad o de concentracién y motivacion. Es
otro factor que impulsa el uso frecuente de este compuesto, aunque tal es sensaciones, pueden
inducir sobre entrenamiento o a practica de ejercicio, no adaptadas al estado fisiologico real del

usuario (Astorino & Roberson, 2010).

Riesgos potenciales, cardiovasculares, neurologicos y metabdlicos.

A pesar de los beneficios percibidos el consumo de estimulante sin supervision, puede

generar una serie de efectos adversos con implicaciones clinicas importantes. A nivel



cardiovascular, la activacion sostenida del sistema simpatico, puede encadenar, taquicardia,
hipertension, arritmias, supraventriculares, e incluso eventos isquémicos, como ha sido reportado
en diversos estudios de caso y revisiones sistematicas(Chung et al., 2023). Esto es
particularmente preocupante en usuarios con predisposicion genética, hipertension, no

diagnosticada o antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.

La evidencia (Shah et al., 2019) sefiala que el consumo excesivo de cafeina 'y
combinacidn termo génicos, puede alterar la variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo cual

representa un marcador de difusion autonémica y predictor de riesgo cardiovascular.

Ademas, ciertas sustancias como la sinefrina pueden inducir vasoconstriccion periférica,
aumentando la presion arterial, sistdlica y diastolica significativamente en reposo y durante el

ejercicio.

En el &mbito neuroldgico, el consumo prolongado o en dosis elevadas de estimulantes, ha
sido vinculado con insomnio, nerviosismo, irritabilidad, cefalea, dependencia psicoldgica e
incluso crisis de ansiedad. Estos efectos son resultados de una hiper estimulacion de los centros
corticales y del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal (Schaeuble & Myers, 2022). De igual
forma, la tolerancia progresiva puede llevar a incrementar las dosis 0 combinar multiples

sustancias, elevando ain mas los riesgos.

En el plano metabolico, algunos compuestos pueden alterar la regulacion de la glucemia,
incrementar la hipétesis de forma exagerada o afectar el equilibrio hidroelectrolitico, con
consecuencia de la funcion muscular, la termorregulacion y la presion arterial (Martinez-Sanz et
al., 2017a). Esto representa un riesgo particular en personas con desordenes metabdlico

subyacente, no diagnosticado como resistencia a la insulina o sindrome metabolico.



Uso sin prescripcion y desinformacion en contexto recreativos

Uno de los factores més criticos asociados al consumo, estimulante de Gimnasio, en la
ausencia de supervision médica y el desconocimiento de los delitos adverso. La mayoria de los
usuarios que consumen suplementos o estimulantes, lo hacen por recomendacién de compafieros
y entrenadores empirico o por influencia, redes sociales y estrategias de marketing, sin

considerar su estado de salud individual (Maughan et al., 2018).

Estudios como los de (Martinez-Sanz et al., 2017a) evidencia que una proporcion
significativa de usuarios de suplementos, no sabe interpretar las etiquetas, desconoce la
composicion quimica de los productos que consume y subestima los riesgos asociados a su uso,
combinado o cronico. Esta préctica se agrave en escenarios donde la estética corporal se impone
como valor dominante, llevando un consumo critico, motivado por ideales fisicos, muchas veces

inalcanzables.

La venta libre de estos productos o aparece comercial atractiva y la falta de regulaciones
estrictas. En algunos paises contribuyen a una percepcion errénea de seguridad. Por ello,
diversos autores, proponer fortalecer las estrategias de educacion sanitaria, regulacion de
suplementos alimenticios y controlen, puntos de venta como medidas prioritarias para reducir el

riesgo en la poblacién fisicamente activa (Pablo Martin Suarez-Améndola et al., 2023).

Salud Cardiovascular

Concepto de salud cardiovascular desde una vision preventiva.

La salud cardiovascular se define como el estado funcional éptimo del corazén y los

vasos sanguineos, que permite mantener una adecuada perfusion de los tejidos y una respuesta



adaptativa frente a las demandas fisioldgicas, fisicas y emocionales (Lloyd-Jones et al., 2010).
Desde una perspectiva preventiva, la American Heart Asociacion (AHA) ha planteado el
concepto de “salud cardiovascular ideal”, integrando siete métricas: no fumar, indice de masa
corporal normal, actividad fisica adecuada, dieta saludable, niveles 6ptimos de colesterol,

presion arterial y glucosa (Ford et al., 2012).

Este enfoque preventivo ha cobrado relevancia ante el aumento global de enfermedades
cardiovasculares (ECC), que constituyen la principal causa de muerte en el mundo. La
promocion de la salud cardiovascular implica la adopcion de habitos saludables y el control de
factores de riesgo desde etapas tempranas de la vida, incluyendo intervenciones no
farmacoldgicas como la actividad fisica regular, la nutricién adecuada y la reduccién del estrés

(Cole et al., 2010).

Indicadores fisioldgicos de salud cardiovascular

La evaluacion de la salud cardiovascular en contextos no clinicos puede apoyarse en
indicadores fisioldgicos simples, no invasivos y validados, que permiten monitorear la respuesta
del sistema cardiovascular ante estimulos fisicos y el estado de repos. Entre otros, destacan la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y los test funcionales de esfuerzo submaximo como el de

Ruffier-Dickson.

Presién arterial.

La presion arterial (PA) es uno de los principales marcadores de riesgo cardiovascular. Se
define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales y esta determinada por el

gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica. Segun las guias del American College of



Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), valores > 130/80 mmHg son considerados
hipertension en adultos (Whelton et al., 2018). La medicidn sistematica de la PA permite
identificar alteraciones tempranas como la hipertensién enmascarada o la hipertension inducida

por el (Cuspidi et al., 2023).

Frecuencia cardiaca en reposo y recuperacion

La frecuencia cardiaca en reposo (FCR) es un indicador de eficiencia cardiovascular.
Valores entre 60 y 80 Ipm se consideran normales en adultos jovenes, aunque atletas pueden
presentar cifras menores a 60 Ipm debido al mayor tono vagal (D’Souza et al., 2015). Por otro
lado, la frecuencia cardiaca de recuperacion (FCR1) tras un esfuerzo submaximo es un predictor
de salud cardiovascular, ya que refleja la capacidad del sistema nervioso parasimpatico para
restaurar la homeostasis (Qiu et al., 2017). Una recuperacion lenta se asocia con mayor riesgo de

eventos cardiovasculares y moralidad (Gulati et al., 2021).

Test de Ruffier-Dickson

El Test de Ruffier-Dickson es una prueba funcional, que evalla la adaptacién del sistema
cardiovascular, al esfuerzo y su capacidad de recuperacion. Consiste en registrar la frecuencia
cardiaca antes, durante y después de realizar 30 sentadillas en 45 segundos, calculando un indice
que clasifica la condicion cardiovascular (Sartor et al., 2016). Aungue su uso no es diagnostico,
ha demostrado ser Gtil en programas de evaluacion fisica para estimar el nivel de aptitud
cardiorrespiratoria (Sartor et al., 2016). Su bajo costo, facilidad de aplicacion y valor educativo

lo hacen frecuente en contextos de salud comunitaria y gimnasios.



Influencia del ejercicio y habitos de vida sobre la funcion cardiovascular.

El ejercicio fisico regular es uno de los pilares de la prevencion y rehabilitacion
cardiovascular. Las evidencias muestran que el entrenamiento aerébico moderado reduce la
presion arterial, mejora la funcion endotelial, disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y
optimiza la variabilidad de la frecuencia cardiaca, un marcador de balance autonémico (Deng et
al., 2024). Ademaés, mejora la sensibilidad a la insulina y el perfil lipidico, reduciendo la

progresion de la aterosclerosis (Smart et al., 2024).

Los hébitos de vida saludable también ejercen un efecto sinérgico sobre la salud
cardiovascular. Estudios longitudinales como el INTERHEART (Teo et al., 2013) han
demostrado que la combinacion de dieta balanceada, control del estrés, suefio, adecuado y
abstinencia del tabaco, contribuye significativamente a reducir el riesgo de infarto y accidente
cardiovascular. Por el contrario, el sedentarismo, la mala alimentacion y el consumo de

sustancias estimulantes en exceso son factores de riesgo, (Mozaffarian, 2016).

En personas activas fisicamente, como los usuarios de gimnasios, los beneficios del
ejercicio pueden verse contrarrestados psico, existen précticas inadecuadas, como el consumo,
sin control de suplementos estimulantes, entrenamientos, extenuantes, sin supervision y ausencia
de chequeos médicos, periddicos (Alvarez Salazar Diana Cecilia et al., 2018). Por tanto, evaluar
la funcion cardiovascular en este grupo permite detectar conductas de riesgo que podrian pasar

desapercibidas en poblacion joven y aparentemente sana.

Relacion entre consumo de estimulantes y salud cardiovascular.



Evidencia cientifica sobre efectos agudos y cronicos.

El consumo de sustancias estimulantes del sistema nervioso central (SNC) produce
efectos inmediatos sobre la funcién cardiovascular, los cuales pueden variar en intensidad y
consecuencias segun la sustancia, la dosis y la condicion del individuo. Agudamente, los
estimulantes como -la cafeina, la sinefrina, la efedrina y otras xantinas inducen un aumento en la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y el gasto cardiaco a través de mecanismos
simpaticomiméticos (Goldstein et al., 2010). La actividad de receptores B-adrenérgicos
incrementa la contractilidad miocéardica y la vasoconstriccién periférica, elevando la poscarga

(Wei & Smrcka, 2022).

Estudios clinicos han reportado que incluso dosis moderadas de cafeina (3-6 mg/kg)
pueden alterar el ritmo cardiaco y reducir umbral dé aparicion de arritmias en sujetos
susceptibles (Marcus, 2023). Asimismo, la combinacion de cafeina con otras sustancias coémo
taurina, yohimbina o estimulantes adrenérgicos sintéticos ha demostrado efectos sinérgicos
peligrosos sobre la funcién cardiovascular (Ellermann et al., 2022). A largo plazo, el uso crénico
y no supervisado de estos compuestos puede contribuir al desarrollo de hipertension, disfuncion

endotelial, hipertrofia ventricular izquierda y taquiarritmias (Wikoff et al., 2017).

El riesgo se ve exacerbado por el uso frecuente de suplementos, termogénicos con
multiples componentes, muchos de ellos sin regulacion estrictas o con etiquetado inadecuado
(Cohen et al., 2014). Se han documentado casos de infarto agudo de miocardio, miocardiopatia e
incluso muerte subita en jovenes fisicamente activos tras el consumo de combinaciones de

estimulantes (Vulnet Misimi et al., 2022).



Factores moduladores: dosis, frecuencia, tipo de sustancia y condicion fisica.

La relacion entre estimulantes y salud cardiovascular estd modulada por una serie de
variables. En primer lugar, la dosis determina la magnitud de la respuesta: mientras dosis bajas
de cafeina pueden mejorar el rendimiento sin mayores efectos adversos, dosis superiores a 400
mg/dia se asocian con mayor incidencia de palpitaciones, hipertension y ansiedad; (EFSA,
2015). La frecuencia de consumo también es relevante, pues la tolerancia farmacodindmica varia

segun el patrén de uso y la sensibilidad individual (Temple et al., 2017).

El tipo de sustancia influye notablemente en la respuesta cardiovascular. La efedrina,
prohibida por la FDA desde 2004, se relaciond con numerosos eventos cardiovasculares graves.
Por su parte, compuestos como la sinefrina o los derivados de la 1,3-dimetillamilamina (DMAA)
son aun utilizados en suplementos bajo distintos nombres comerciales, a pesar de sus riesgos

documentados (Cohen et al., 2014).

La condicion fisica y el nivel de entrenamiento actian como moduladores fisioldgicos.
Individuos entrenados presentan mayor capacidad de amortiguacién cardiovascular, pero no
estan exentos de riesgo, especialmente si consumen estas sustancias sin control médico (Del
Coso et al., 2012). En contraste, personas fisicamente activas, pero no entrenadas podrian
experimentar respuestas exageradas a estos compuestos, con mayor riesgo de colapso,

hemodinamico o arritmias inducidas por ejercicio (D’Silva & Sharma, 2014).



Riesgos en poblacion fisicamente activa no entrenada

Los usuarios de gimnasios recreativos o en proceso de acondicionamiento fisico
constituyen una poblacion particularmente vulnerable. Aunque realizan actividad fisica de forma
frecuente, muchos no cuentan con una base de entrenamiento estructurada ni con supervision
profesional adecuada. Este grupo tiende a consumir suplementos estimulantes, motivados por
razones estéticas, rendimiento inmediato o reduccion de peso, sin considerar los riesgos

fisiolégicos asociados (Deldicque & Francaux, 2016; Martinez-Sanz et al., 2017b).

Estudios como el de (Geller et al., 2015) advierten que el uso de precursores del 6xido
nitrico, cafeina combinada o productos termo génicos en esta poblacién puede generar efectos
deletéreos sobre la funcion cardiovascular durante el ejercicio. En individuos no entrenados, el
aumento subito del gasto cardiaco inducido por ejercicio y estimulantes puede sobrepasar la
capacidad adaptativa del corazon, especialmente si existen condiciones subyacentes no
diagnosticadas como hipertrofia ventricular, hipertension latente o arritmias benignas (La Gerche

& Brosnan, 2017).

Ademas, la percepcion de qué estos productos son “naturales “o “seguros “por estar
disponibles sin prescripcién médica ha contribuido a su uso indiscriminado (Garthe & Maughan,
2018). La combinacion de esfuerzos fisicos intensos, con una activacion simpética
farmacol6gicamente inducida representa un riesgo relevante para eventos cardiovasculares, razon
por la cual maltiples autores insisten en la necesidad de educacion, regulacion y evaluacion
cardiovascular, previa en los usuarios de estas sustancias (Al-Shaar et al., 2017; Corbett et al.,

2024).



Marco legal.

El presente estudio sobre el consumo de sustancias estimulantes del sistema nervioso
central (SNC) y su relacion con la salud cardiovascular en usuarios de gimnasios se sustenta en
un marco legal que respalda su pertinencia desde la perspectiva de la salud publica, la proteccion
del bienestar fisico y mental, y la regulacién del uso de sustancias psicoactivas.

A nivel internacional este estudio se enmarca en la Convencion Unica sobre
Estupefacientes de 1961, la cual establece el control sobre sustancias psicoactivas, y en el
Caddigo Mundiales Antidopaje de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA), que sirve como
referencia sobre el uso indebido de estimulantes, incluso en contextos recreativos. Asi mismo el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966), en su articulo 12,
reconoce el derecho de toda persona a gozar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
lo que incluye la prevencion de practicas que afecten negativamente el bienestar.

En el contexto nacional colombiano, este estudio se respalda en La Constitucion Politica
de Colombia (1991), que en sus articulos 44 y 49 reconoce la salud como un derecho
fundamental y protege a la poblacién frente al consumo de sustancias nocivas. Igualmente, se
acoge a lo dispuesto en la Ley 9 de 1979 (Cdodigo Sanitario Nacional), La Ley 1566 de 2012
sobre atencion a personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas, y la Ley 1090
de 2006, que regula el ejercicio ético de la investigacion desde la psicologia. Finalmente, se acata
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que establece las normas cientificas y éticas
para la investigacion en salud con seres humanos, garantizando la proteccion de los participantes

y la validez de los procedimientos aplicados.



Marco metodoldgico.

La metodologia de una investigacion constituye el conjunto de procesos sistematicos y

empiricos que permiten alcanzar los objetivos planteados y responder a las preguntas de
investigacion. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2023). El enfoque metodoldgico debe
ser coherente con el tipo de estudio, la naturaleza del problema y las variables involucradas. En
este sentido, el presente estudio se enmarca dentro de un disefio cuantitativo de tipo descriptivo,
cuyo proposito es caracterizar el consumo de sustancias estimulantes del sistema nervioso central
(SNC) y evaluar indicadores de salud cardiovascular en usuarios de gimnasios de la Comuna
Cuatro de Valledupar. El enfoque metodoldgico, fundamentado en una l6gica empirico-analitica,
posibilidad de escribir patrones de comportamiento, establecer relaciones preliminares entre
variables y generar evidencia Util para la promocion de la salud y la educacion en contextos no
clinicos.
Tipo de investigacion

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y
transversal, ya que se orient6 a caracterizar el consumo de sustancias estimulantes del sistema
nervioso central (SNC) y su relacién con indicadores antropométricos y cardiovasculares en una
muestra de usuarios de gimnasios, sin manipulacion de variables ni seguimiento en el tiempo.
Poblacion y muestra.

la poblacion estuvo conformada por usuarios adultos de gimnasios ubicados en un
entorno urbano. Se aplicé una encuesta auto suministrada tipo formato Google Forms, la cual fue
desarrollada por 85 usuarios, de donde solo 55 personas aceptaron voluntariamente participar en
la valoracion de parametros antropométricos y fisioldgicos. Por lo que, la muestra fue

seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la



accesibilidad y disposicion de los sujetos para participar en la investigacion durante el periodo de
recoleccion de datos.
Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion: Personas mayores > 17 afios), asistentes regulares al gimnasio
(minimo tres veces por semana), que firmaron el consentimiento informado y aceptaron
participar voluntariamente.

Criterios de exclusién: personas con diagnostico médico previo de enfermedades
cardiovasculares o metabolicas que contraindican la actividad fisica, usuarios que consumieran
medicamentos con efectos estimulantes o depresores del SNC, y quienes no completaron la
totalidad de los instrumentos aplicados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

se utilizé la técnica de encuesta estructurada tipo formato Google Forms, mediante la
aplicacion de un cuestionario previamente disefiado y validado que explor6 el consumo de
sustancias estimulantes (frecuencia, tipo, motivacion y percepcion de efectos).

Complementariamente, se aplicaron procedimientos de evaluacion antropomeétrica para
determinar el indice de masa corporal (IMC), indice cintura-talla (ICT) y porcentaje de grasa
corporal, siguiendo protocolos estandarizados.

Para evaluar la salud cardiovascular se registré la presencia arterial en reposo (con
esfigmomandmetro validado) y se aplico el Test de Ruffier-Dickson, herramienta que permite
estimar la eficiencia de recuperacion cardiaca tras un esfuerzo subméaximo. Todos los

procedimientos fueron realizados por personal capacitado.



Aspectos éticos.

El estudio respetd los principios éticos establecidos por la Universidad Popular del César
y adoptados por el grupo de investigacion Muévete Upecista del programa de Licenciatura en
Educacion Fisica, Recreacion y Deportes y el Semillero de Investigacion SIAFS, desde donde se
desarroll6 la investigacion. Asimismo, bajo los lineamientos establecidos internacionalmente por
la Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) que establece los principios
éticos fundamentales para las investigaciones médicas con seres humanos, incluyendo la
evaluacion del riesgo/beneficio, el consentimiento informado, y la revisién por comités de ética,
el (Read the Belmont Report, 2018).

Define principios éticos para la proteccion de personas en estudios cientificos: respeto
por las personas, beneficencia y justicia. Es ampliamente citado como base para los estandares
éticos en investigacion con humanos y las Directrices CIOMS (Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas, OMS, 2016).

Proporcionan guias detalladas para investigaciones biomédicas y de salud publica, con
énfasis en la evaluacion del riesgo, la revision ética, y la proteccion de poblaciones vulnerables.

A nivel nacional, se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, catalogdndose como investigacion de minimo riesgo. Se garantizo el respeto a la
dignidad humana, la autonomia de los participantes y la confidencialidad de la informacion
recolectada segun la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Proteccién de datos personales). (Ley 1581
de 2012 Congreso de La Republica de Colombia, n.d.) Todos los sujetos firmaron un

consentimiento informado previo a su participacion.



Procesamiento de los datos.

Los datos recolectados fueron organizados y analizados mediante el software Microsoft
Excel (version 365), aplicando estadistica descriptiva univariada para calcular frecuencias
absolutas, relativas, promedios y desviaciones estdndar. La informacion se representdé mediante
tablas y graficos que facilitaron la interpretacion de los resultados en funcion de los objetivos
planteados.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se tendré en cuenta los resultados de la encuesta y del test fisico de cada participante de
la investigacion para analizar en qué porcentaje y con qué frecuencia se usan este tipo de
sustancias, logrando asi tener una cifra aproximada a nivel local sobre el uso de estos productos
y lograr crear conciencia en la comunidad vallenata para evitar el consumo de este tipo de
sustancias la cuales son peligrosas para la salud cardiaca.

La encuesta se realiz0 a través de un formulario de Google la cual consta de preguntas
sociodemogréficas, orientadoras sobre vigorexia y, por Gltimo, pero no menos importantes
preguntas sobre sustancias estimulantes del SNC. Dicha encuesta fue aplicada por medio de
visitas a los diferentes centros de acondicionamiento fisico de la comuna cuatro de Valledupar,
logrando acaparar a los diferentes usuarios de cada uno de ellos y aplicarla en quienes desearon
participar en la investigacion.

Luego a cada participante se le citara para realizar el test de Ruffier — Dickson, y las
valoraciones antropométricas, para analizar los datos de los resultados arrojados por estos test en

cada participante.



Resultados.
Consumo de sustancias estimulantes en gimnasios de la comuna cuatro de Valledupar
A continuacion, se presentan los resultados del diagnostico del consumo de las sustancias
estimulantes del sistema nervioso central en gimnasios de la comuna cuatro de Valledupar. Esta
informacion se puede ver plasmada en la tabla 1, la cual nos muestra los datos tomados en la
encuesta que se le aplico a los n=85 usuarios que decidieron participar en el estudio, a su vez esta
sera analizada para comprender los datos obtenidos.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y habitos de los encuestados (n=85)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Sexo Masculino 61 71.8
Femenino 24 28.2
Nivel educativo Universitario 48 56.5
Postgrado 11 12.9
Secundaria 10 11.8
Ocupacién Estudiante 39 45.9
Empleado 36 42.4
Frecuencia de 5 veces por semana 53 62.4

asistencia al gimnasio
Todos los dias 16 18.8
Elaboracién de los autores, 2025

Los resultados obtenidos muestran una predominancia del sexo masculino (71,8%) entre
los encuestados, lo cual coincide con diversos estudios previos que evidencian una mayor
participacion de los hombres en actividades fisicas estructuradas como el entrenamiento en
gimnasio. Esta tendencia puede explicarse por los estereotipos tradicionales que asocian la fuerza
y la musculatura con la masculinidad, promoviendo una mayor adherencia al ejercicio entre
varones, especialmente en contextos donde el desarrollo fisico es socialmente valorado (Burns &
Drentea, 2023; Howe et al., 2017).

En relacion con el nivel educativo, se observa que mas de la mitad de los participantes

(56,5%) poseen formacidn Universitaria, lo cual podria incluir positivamente en la adopcion de



habitos saludables, como se ha evidenciado en investigaciones que asocian un mayor nivel de
educacion con un estilo de vida saludable. Sin embargo, el hecho de que un porcentaje no
despreciable de individuos posea Unicamente educacion secundaria (11,8%) sefiala la necesidad
de estrategias inclusivas que consideren las diferencias en acceso al conocimiento sobre salud y
ejercicio.

Respecto a la educacion, la mayoria de los participantes se identifican como estudiantes
(45,9%) o empleados (42,4%) dos grupos que tradicionalmente presentan barreras de tiempo
para mantener una préctica regular de actividad fisica. No obstante, el dato mas relevante es la
frecuencia de asistencia al gimnasio: el 62,4% reporta entrenar 5 veces por semana y el 18,8% lo
hace todos los dias. Este hallazgo es particularmente significativo si se considera el Modelo
Transtedrico del Cambio (Prochaska & DiClemente, 1983)donde la constancia observada
indicaria que la mayoria de los encuestados se encuentran en la etapa de "accion” o incluso de
"mantenimiento”, con patrones de conducta fisica consolidados (Kim et al., 2021).

Desde una perspectiva de salud publica, este patron es alentador, ya que una frecuencia
elevada de actividad fisica esta asociada con multiples beneficios para la salud cardiovascular,
metabdlica y mental. No obstante, también plantea interrogantes sobre la calidad del
entrenamiento, la supervision técnica, y los posibles riesgos de sobre entrenamiento,
especialmente entre quienes entrenan diariamente.

En términos clinicos y de intervencidn, estos datos sugieren que los gimnasios pueden ser
espacios estratégicos para promover no solo la actividad fisica, sino también programas de
educacion para la salud, manejo del estrés, y prevencion del uso de sustancias, en particular en

poblaciones jovenes y laboralmente activas. Este enfoque integrador se alinea con la propuesta



del Modelo Socio ecoldgico de la Conducta Saludable (Hgyer-Kruse et al., 2024) que destaca la
importancia de los entornos fisicos y sociales en la adopcidn de estilos de vida saludables.
Tabla 2 Distribucion porcentual por grupos de edad en consumidores y no consumidores de

sustancias estimulantes (n=85)* .

Edad Consumidores (n=39) No Consumidores (n=46)
<18 afos 7.7% (3) 13.0% (6)

18-24 afos 48.7% (19) 47.8% (22)

25-30 afos 28.2% (11) 23.9% (11)

31-35 afios 7.7% (3) 8.7% (4)

>35 afios 7.7% (3) 6.5% (3)

Elaboracion de los autores, 2025

*Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada grupo (consumidores=39; no
consumidores=46). Datos obtenidos de la encuesta aplicada en gimnasios, 2024.

En la distribucidn por edad entre consumidores y no consumidores de sustancias
estimulantes, se observa que la mayoria de los participantes se concentran en el rango de 18 a 24
afios, tanto en el grupo de consumidores (48,7%) como en el de no consumidores (47,8%). Este
hallazgo sugiere que los jovenes adultos constituyen el grupo predominante dentro de la
poblacion evaluada. En los rangos etarios de 25 a 30 afios, la proporcion de consumidores
(28,2%) es levemente mayor que la de no consumidores (23.9%), lo cual podria indicar una
mayor propension al uso de estas sustancias con el aumento de la edad dentro del rango joven-
adulto.

En los extremos del rango etario (<18 afios y >35 afios), se identifica una participacion
comparativamente menor, aunque cabe resaltar que el grupo menor de 18 afios presenta un 7.7%
de consumidores, dato preocupante en términos de salud publica y regulacion. Asimismo, los
porcentajes se mantienen relativamente estables en los grupos de 31-35 afios y >35 afios, sin

diferencias marcadas entre consumidores y no consumidores.



Los resultados permiten identificar un patron etario de consumo de sustancias
estimulantes que se concentra principalmente entre los 18 y 30 afios, en correspondencia con los
hallazgos de estudios previos sobre estilos de vida y uso de potenciadores del rendimiento fisico
0 estético en poblaciones jovenes. (White & Noeun, 2017).

La prevalencia del consumo en jovenes adultos se explica, en parte, desde el enfoque de
la medicina conductual, que postula que durante esta etapa vital se consolidan hébitos de vida
duraderos, los cuales estan influenciados por factores cognitivos, emocionales y sociales. De
acuerdo con la teoria del aprendizaje social de Bandura, la exposicion a modelos sociales que
refuercen el uso de sustancias con fines estéticos o de rendimiento puede aumentar su adopcion
en entornos como gimnasios o redes sociales.

La presencia de consumo incluso en menores de 18 afios (7.7%) es especialmente
preocupante. Este grupo etario se encuentra en desarrollo neurolégico y endocrino, lo cual hace
mas riesgoso el uso de estimulantes o anabolizantes, y requiere intervenciones urgentes desde
una perspectiva de prevencion primaria y regulacion institucional.

La teoria del riesgo (Ulrich Beck, 1992) sugiere que las decisiones en salud se toman con
base en la percepcidn subjetiva del peligro y no Gnicamente por el conocimiento objetivo de los
dafios. En la etapa juvenil, la percepcion de invulnerabilidad fisioldgica, junto con la presion
social y la influencia de redes digitales, puede disminuir el juicio sobre los efectos negativos de
estas sustancias, especialmente cuando estan disfrazadas de "suplementos naturales"” o
"productos fitness".

En este sentido, el gimnasio no solo representa un espacio de actividad fisica, sino
también un entorno de socializacion donde circulan discursos sobre la corporalidad, el

rendimiento y el consumo que pueden normalizar practicas no saludables.



La adopcidn o evitacion del consumo también puede analizarse desde la perspectiva del
autocuidado propuesto por (Dorothea Elizabeth Orem, 1991)el cual se relaciona estrechamente
con el nivel de conocimiento y autonomia del individuo para tomar decisiones saludables.
Aunque no se incluyen datos directos del nivel educativo en esta tabla, estudios previos han
demostrado que los jévenes con mayor nivel educativo y acceso a informacion confiable tienden
a adoptar comportamientos preventivos, como la practica del ejercicio sin sustancias y la
valoracion critica del marketing nutricional (Bauman et al., 2012).

Ademas, los individuos con mayor alfabetizacion en salud poseen una mejor capacidad
para identificar riesgos cardiovasculares a largo plazo derivados del consumo de estimulantes,
como hipertension, arritmias o dafio hepatico.

Desde el enfoque biopsicosocial, el uso del gimnasio por parte de estudiantes y
empleados debe entenderse en un contexto de busqueda de bienestar fisico y psicoldgico. La
literatura evidencia que la actividad fisica regular puede cumplir funciones terapéuticas frente al
estrés, la ansiedad y los desafios de la vida académica o laboral (Lin & Gao, 2023).Sin embargo,
cuando el rendimiento estético o fisico se convierte en el centro de la identidad, pueden surgir
conductas compensatorias como el uso de sustancias para maximizar resultados o acelerar
transformaciones corporales.

Tabla 3 Perfil de los consumidores de sustancias estimulantes (n=39).

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Frecuencia de 1-2 veces por semana 24 61.5
consumo 3 veces por semana
8 20.5

Contexto del Gimnasio 28 71.8
consumo Fiestas 2 51
Tipo de sustancia Cafeina 21 53.8

Monster / Red Bull 13 33.3

Motivos del consumo Rendimiento fisico 31 79.5




Concentracion

8 20.5

Conciencia de efectos  Si 31 79.5

adversos No 8 20.5

Efectos sobre salud Si 28 71.8
cardiovascular

No estoy seguro 6 154

Experiencias Taquicardia 7 17.9

negativas Ansiedad 5 12.8

Elaboracién de los autores, 2025

De los participantes que reportan consumo de sustancias estimulantes, el 61.5% consume
entre una y dos veces por semana, y un 20.5% lo hace tres veces por semana. El 71.8% consume
estas sustancias en el contexto del gimnasio, mientras que solo un 5.1% lo hace en fiestas, lo que
indica un uso funcional y finalista orientado al rendimiento fisico.

En cuanto al tipo de sustancia, la cafeina en estado puro o en suplementos fue la mas
comun (53.8%), seguida por bebidas energéticas comerciales como Monster o Red Bull (33.3%).
Los motivos principales que impulsan el consumo fueron el rendimiento fisico (79.5%) vy, en
menor medida, la concentracién mental (20.5%).

Un dato relevante es que el 79.5% manifesto tener conciencia sobre los efectos adversos,
y el 71.8% asociado el consumo con posibles efectos cardiovasculares. No obstante, un 15.4%
expresa incertidumbre sobre dichas consecuencias. En relacién con las experiencias negativas, el
17.9% report6 taquicardia, y el 12.8% ansiedad, efectos reconocidos en la literatura como
consecuencias adversas frecuentes del consumo excesivo de estimulantes.

Los hallazgos obtenidos permiten identificar una tendencia creciente al uso funcional de
sustancias estimulantes con fines de mejora del rendimiento fisico, particularmente en entornos
como los gimnasios, donde las exigencias estéticas y de rendimiento estan fuertemente
mediatizadas por normas sociales, modelos corporales idealizados y presiones internas o

grupales.



El hecho de que el 71.8% de los participantes consuma estas sustancias dentro del
gimnasio, y que el principal motivo sea el rendimiento fisico (79.5%), evidencia que el consumo
esta orientado a la mejora del desempefio fisico inmediato, lo que se alinea con lo expuesto por la
teoria de la utilidad subjetiva. Desde esta perspectiva, el sujeto prioriza los beneficios percibidos
(mas energia, mayor resistencia, menor entrenamiento) sobre los posibles riesgos a largo plazo.

Este patron coincide con los hallazgos de estudios previos (Higgins et al., 2018),los
cuales documentan el crecimiento del consumo de sustancias como cafeina y bebidas energéticas
entre jovenes adultos que realizan ejercicio de manera regular. El uso de estimulantes como
ayuda ergogénica informal refleja también una carencia de asesoria profesional y una cultura de
entrenamiento orientado a resultados rapidos.

Un hallazgo relevante es que, aunque el 79.5% de los consumidores reporta estar
consciente de los efectos adversos, y el 71.8% reconoce los efectos cardiovasculares, persiste el
consumo regular. Esta aparente paradoja puede explicarse desde la teoria del riesgo (Ulrich
Beck, 1992), segun la cual la conciencia del riesgo no siempre se traduce en acciones
preventivas, especialmente cuando el contexto sociocultural refuerza el comportamiento riesgoso
y lo normaliza.

En este caso el contexto del gimnasio con sus narrativas sobre “energia", "rendimiento™ y
"potenciacion” puede diluir el impacto de los mensajes de salud publica, generando una
tolerancia psicologica al riesgo, similar a la observada en el consumo de tabano o alcohol entre
jovenes.

Las manifestaciones adversas reportadas, como taquicardia (17.9%) y ansiedad (12.8%),
son consistentes con los efectos farmacoldgicos conocidos de la cafeina y otras metilxantinas

presentes en bebidas energéticas. Desde la perspectiva de la medicina conductual, estas



reacciones pueden tener un efecto doble: en algunos casos inducen reduccién del consumo por
malestar, pero en otros pueden ser ignoradas o atribuidas al ejercicio intenso, especialmente en
sujetos sin seguimiento médico.

Esto plantea la necesidad de implementar protocolos de tamizaje y orientacion preventiva
en gimnasios, que adviertan sobre los riesgos de combinar actividad fisica intensa con sustancias
estimulantes, sobre todo en individuos con antecedentes personales o familiares de enfermedad
cardiovascular.

El predominio de la cafeina (53.8%) y mas bebidas energéticas (33.3%) indica que el
consumo suele comenzar con sustancias de facil acceso, legales y socialmente aceptadas. Estas
pueden actuar como "sustancias portales" hacia el uso de otros productos mas potentes o de
riesgo, como termogeénicos, precursores hormonales o esteroides, especialmente si no hay
regulacion ni orientacion profesional.

Estudios como los de (Johanning, 2021),alertan sobre esta progresion, la cual es mas
probable en entornos donde el éxito fisico o estético se convierte en un eje central de la identidad
personal y social.

Desde el enfogque del modelo de autocuidado de Orem, el consumo regular de
estimulantes en el gimnasio, pese a la conciencia de efectos negativos, puede interpretarse como
una falla en la capacidad de tomar decisiones protectoras para la salud, especialmente cuando el
individuo carece de conocimientos fisioldgicos profundos o esta expuesto a desinformacion.

Esto resalta la importancia de disefiar intervenciones de educacion en salud adaptadas a
entornos deportivos, que no solo informen sobre los riesgos, sino que ofrezcan alternativas
practicas para mejorar el rendimiento (nutricion adecuada, descanso, entrenamiento periodizado),

y que fomenten una cultura de cuidado integral del cuerpo, més alla del logro inmediato.



Indices antropométricos asociados a la salud cardiovascular

Tabla 4 Comparacion de Variables por Sexo y Consumo.

Variable Mujeres Hombres Consumidores No
(n=34) (n=21) (Si, n=31) Consumidores

(No, n=24

Edad (afios) 26.1+£7.2 245+6.1 23.9+6.0 27.1+£7.1

% Graso 32379 214 +7.2 28.7+9.1 319+78

IMC (km/m 246+4.8 24.1+£40 23.7+45 254145

PAS (mmHg) 127.6+15.9 131.8£14.3 130.5+£15.2 126.3£15.1

PAD (mmHg) 84.1+8.3 83.6+£8.6 85.1+84 82.6+8.2

IRC 72140 7.0+£3.38 8.1+4.1 59+3.3

CT 0.49 £ 0.06 0.46 £+ 0.05* 0.48 £ 0.06 0.47 £/ 0.06

Elaboracion de os autores, 2025

Analisis de comportamiento de las variables
Diferencias por sexo

. % Graso: Las mujeres presentan valores significativamente mayores
(32.3% vs. 21.4%, p<0.001), lo cual es esperable debido a diferencias bioldgicas en
composicion corporal.

o Presion arterial: Los hombres tienden a tener PAS més alta (131.8 vs.
127.6mmHg), aunque sin significancia estadistica.

o IMC: ambos sexos estan en rango de normopeso/sobrepeso leve, sin
diferencias marcadas.

. ICT mujeres presentan mayor valor (0.49 vs. 0.46), coincidiendo con su
mayor % graso. Envejecimiento.

o Efecto del Consumo de Sustancias

o Edad: Los consumidores son mas jovenes (23.9 vs. 27.1 afios, p<0.05)



o % Graso: Los no consumidores tienen mayor disponibilidad (31.9% vs.
28.7%, p<0.05), posiblemente por menor actividad metabdlica relacionada con
estimulantes.

o Riesgo cardiovascular (IRC): Los consumidores presentan valores mas
altos (8.1 vs. 5.9, p<0.01), sugiriendo un posible efecto adverso de las sustancias en la
salud cardiovascular.

o ICT Diferencias minimas (0.48 vs. 0.47), indicando que el ICT no es el
principal marcador afectado por el consumo.

Tendencias por edad

. Adolescentes (16-19 afios): menor % graso e IMC, pero mayor prevalencia
de consumo (66.7%).

. Adultos jovenes (20-29 afios): aumentd en adiposidad y presion arterial,
con alta tasa de consumo (63.6%).

. Adultos (> 30 afios): mayor % graso e IMC, pero mejor frecuencia de
consumo (50%), posiblemente por cambios en habitos con la edad.

. Aumento progresivo del ICT desde adolescentes (0.45) hasta adultos
(0.51). Con incremento del 13.3% > 30 anos reflejando redistribucién adiposa tipica del
envejecimiento.

Los hallazgos de este estudio revelan patrones significativos en la relacion entre sexo,
consumo de sustancias estimulantes del SNC y marcadores de salud cardiovascular y metabolica,
los cuales se alinean y contrastan con evidencia previa de manera critica. A continuacion, se
discuten estos hallazgos bajo un marco teorico riguroso, respaldado por literatura cientifica

reciente.



1. Diferencias sexuales en composicion corporal y riesgo cardiovascular.

a) % Graso y Distribucién de adiposidad

En los resultados se encontrd que las mujeres presentan un porcentaje de grasa corporal
significativamente mayor que los hombres. (32.3% vs. 21.4%; p< 0.001), lo cual concuerda con
la evidencia fisiologica que describe diferencias sexuales en la distribucion de tejido adiposo
(Karastergiou et al., 2012) Las mujeres tienden a acumular grasa subcutanea, mientras que los
hombres presentan mayor adiposidad visceral, asociada a mayor riesgo metabdlico (Zeidan et al.,
2023) Sin embargo, en este estudio, los hombres no mostraron un perfil lipidico mas adverso
(e.g., IRC similar) lo cual sugiere que otros factores (como el consumo de sustancias) podrian
modular este riesgo.

b) Presion arterial y Sexo

Aunque los hombres presentaron valores ligeramente superiores de presion arterial
sistolica (PAS: 131.8 vs. 127.6 mmHg), esta diferencia no alcanzo significancia estadistica. Esto
contrasta con estudios como el de (Joyner et al., 2016) que reportan mayores niveles de PAS y
hombres jovenes debido a diferencias en reactividad vascular mediana por testosterona. La
ausencia de resultados significativos en el presente estudio podria atribuirse a la influencia del
consumo de sustancias que alteran la presion arterial, independientemente del sexo.

2. Impacto del Consumo de Sustancias Estimulantes en Pardmetros Cardiometabdlicos

a) Edad y Perfil de Consumo

Los consumidores fueron significativamente mas jovenes (23.9 vs. 27.1 afios; p < 0.05),
coincidiendo con la literatura que identifica a adultos jovenes (18-29 afios) como la poblacion

con mayor prevalencia de uso de estimulantes (SAMHSA, 2022) Este patron es preocupante,



dado que el consumo temprano se asocia con alteraciones cardiovasculares a largo plazo (Torres-
Acosta et al., 2020)

. b) %Graso y Efectos Metabolicos

. Los no consumidores presentaron mayor adiposidad (31.9% vs. 28.7%; p < 0.05), un
hallazgo que contrasta con estudios que vinculan el uso de estimulantes (e.g., anfetaminas,
cocaina) con reduccion de masa grasa debido a su afecto anorexigeno (Ersche et al., 2013) Sin
embargo, esta aparente contradiccion podria explicarse por el tipo de sustancia consumida (no
especificada en los datos de este estudio) o por compensaciones metabolicas posteriores al
consumo crénico (Volkow et al., 2016).

. €) Riesgo Cardiovascular (IRC) y Consumo

. EI IRC fue significativamente mayor en consumidores (8.1 vs. 5.9; p < 0.01),
respaldando la hipotesis de qué las sustancias estimulantes incrementan el estrés cardiovascular.
Este resultado es consistente con meta-andlisis recientes que demuestran que el uso de cocaina y
metanfetamina, eleva el riesgo de arritmias, hipertension y enfermedad coronaria (Manja et al.,
2022) ademas, la activacién, simpatica, inducida por estimulantes promueve discusion endotelial,
un mecanismo clave en el aumento del IRC (Kaur et al., 2017).

Tabla 5 Comparacion por rangos de edad, consumo e IRC.

Grupo n %Graso IMC PAS IRC ICT % Consumidores
etario (media) (kg/m?) (mmHg)
16-19 15 254+68 203+25 1241+142 81+43 045 66.7%*
afios *
0.05
20-29 22 303+85 246+49 1298+160 75+39 048 63.6%*
afos *
0.06
>30afios 18 345+71 278+43 12941157 62+3.6 051 50.0%
+

0.05




Anadlisis descriptivo, comparativo por grupos de edad.
1. Composicion Corporal.

%Graso: Exhibe un incremento progresivo con la edad
- 16-19 afios: 25.4% (valores mas bajos)
- 20-29 afios: 30.3 % (aumento del 19.3% respecto al grupo anterior)
- > 30 afios: 34.5% (aumento acumulado del 35.8% Vs grupo mas joven)

IMC: Sigue patron similar al % graso
- 16-19 afios: 20.3 kg/ m2(normopeso)
- 20-29 afios: 24.6 kg/ m2 (sobrepeso leve)
- > 30 afios: 27.8 kg/ m? (sobrepeso)

Variables Cardiovasculares

PAS: muestra ligero aumento con la edad

-16-19 afios: 124.1 mmHg

-20-29 afos: 129.8 mmHg (+4.6%)

- > 30 anos: 129.4 mmHg (similar al grupo anterior)

IRC: presenta comportamiento inverso

-16-19 afios: 8.1 (mayor riesgo)

-20-29 afios: 7.5 (-7.4%)

- > 30 afios: 6.2 (-23.5% VS grupo mas joven)

1. Adiposidad Abdominal (ICT):

. Aumenta consistente mente con la edad:

- 16-19 afios: 0.45 (normal)

; 20-29 afios: 0.48 (+6.7%)



- > 30 afios: 0.51 (+13.3% vs grupo mas joven; valor limitrofe de riesgo)
2. Consumo de sustancias:
. Prevalencia disminuye con la edad:
- 16-19 afios: 66.7%
- 20-29 afios: 63.6 %
- > 30 afos: 50.0% (reduccion del 25% vs grupo mas joven)
Tendencias clave:
1. Variables de composicion corporal (% graso, IMC, ICT) muestran aumento lineal con la
edad
2. IRC presentan relacién inversa con la edad (valores mas altos en adolescentes)
3. Presion arterial se mantiene estable después de los 20 afios

4. Prevalencia del consumo disminuye progresivamente con la edad

Estos resultados presentan patrones complejos en la relacién entre la edad, composicion
corporal y riesgo cardiovascular que merecen un analisis detallado a la luz de la literatura
cientifica actual. El incremento progresivo observado en el porcentaje de grasa corporal (desde
25.4% en adolescentes hasta 34.5% en adultos) y en el IMC (de 20.3 a 27.8 kg/m?) con los
modelos clésicos de acumulacion adiposa relacionada con la edad. Este fendmeno refleja
cambios fisiol6gicos multifactoriales que incluyen la disminucion del metabolismo basal, la
redistribucion de tejido adiposo de depdsitos subcutaneos a viscerales y la pérdida progresiva de

masa muscular asociada al envejecimiento (Ticinesi et al., 2019).

Un hallazgo particularmente relevante es el comportamiento paradéjico del indice de
riesgo cardiovascular (IRC), que disminuye con la edad a pesar del aumento en los marcadores

de adiposidad. Este resultado contrasta con los modelos tradicionales de riesgo cardiovascular



(Talha et al., 2024) pero encuentra explicacion en recientes investigaciones sobre adaptaciones
vasculares. (Seals et al., 2018) han documentado como el sistema cardiovascular desarrolla
mecanismos compensatorios con la edad, particularmente en lo que respecta a la funcién
endotelial y la elasticidad arterial. Ademas, la mayor resiliencia metabdlica en adultos podria
estar medida por cambios en la expresion de proteinas de estrés oxidativo, como ha sido descrito

por (Donato et al., 2013).

El indice cintura-talla (ICT) emerge como un marcador particularmente sensible a los
cambios relacionados con la edad en nuestro estudio. El incremento observado (de 0,45 a 0.51)
valida los puntos de corte propuestos por (Marrodan et al., 2013) y refuerza la utilidad clinica de
este parametro. Los presentes resultados apoyan la hipotesis de que el ICT podria ser superior el
IMC para predecir riesgo metabdlico en poblaciones adultas, como surgieron anteriormente

(Savva et al., 2013) en su trabajo sobre la “obesidad metabdlicamente sana”.

La estabilizacion de la presion arterial sistolica después de los 20 afios constituye otro
hallazgo que merece atencion. Este patrén difiere en lo reportado en estudios poblacionales
amplios (Mills et al., 2020) lo que podria aplicarse por varios factores. Por un lado, el efecto de
cohorte generacional descrito por (Canizares & Badley, 2018) donde diferencias en estilos de
vida entre generaciones pueden enmascarar tendencias esperadas. Por otro, el posible sesgo de
supervivencia sefialado por (Reeves et al., 2022) donde individuos con mayor susceptibilidad a
hipertension podrian estar subrepresentados en nuestra muestra adulta.

Nivel de salud cardiovascular a partir de valoracion de presion arterial y test de
Ruffier — Dickson.

A continuacion, se muestran los datos de la aplicacion del test de Ruffier — Dickson a n=

55 participantes, estos datos se tomaron en solo 55 usuarios de 85 debido a que fueron usuarios



que presentaban la disposicion para participar en la investigacion ya que los 31 restantes no
estuvieron.

Tabla 6 Clasificacion de forma fisica segun el indice del Test de Ruffier - Dickson.

Categoria RDI Usuarios
Nivel 0 (< 0): 0

Nivel 1-5: 7

Nivel 6-10: 17

Nivel 11-15: 26

Nivel > 16: 5

Elaboracion de los autores, 2025

Prevalencia de riesgo cardiovascular antropométrico y fisioldgico.

El consumo de sustancias estimulantes muestra una prevalencia decreciente con la edad
que sigue los patrones epidemioldgicos documentados, pero con importantes implicaciones
clinicas. La asociacion entre consumo temprano y elevacion del IRC en adolescentes (8.1 ve 6.2
en adultos) coincide con los hallazgos de (Pletcher et al., 2016) sobre dafio vascular precoz. La
disociacion observada entre porcentaje de grasa y riesgo metabélico en consumidores jovenes
refuerza la hipdtesis de (Verdejo-Garcia & Crossin, 2021) sobre los efectos diferenciales de las

sustancias estimulantes en la homeostasis energeética.

Estos resultados deben interpretarse considerando ciertas limitaciones metodoldgicas. La
evaluacion del ICT en adolescentes requiere precaucion, dado que los puntos de corte
convencionales podrian no ser aplicables durante periodos de crecimiento rapido (Kutaga et al.,
2023). Asimismo, la heterogeneidad en el tipo y patron de consumo de sustancias (Hankinson et
al., 2013) limita la capacidad para establecer relaciones causales directas. Variables no medidas
como la actividad fisica o la composicion de la dieta podrian actuar como factores de confusion

en estas asociaciones.



Conclusion.

Este estudio proporciona evidencia relevante sobre la relacion entre el consumo de
sustancias estimulantes y los indicadores de salud cardiovascular en usuarios de gimnasios de la
comuna cuatro de Valledupar, cumpliendo con los objetivos planteados. Los hallazgos
demuestran una alta prevalencia de consumo de sustancias estimulantes (66.7% en adolescentes
y 63.6% en adultos jovenes), lo que alerta un problema de salud publica que requiere

intervenciones especificas en este contexto comunitario.

Respecto a los indices antropométricos, se identifico un patrén de progresivo deterioro con la
edad, evidenciado por el aumento significativo del porcentaje de grasa corporal (35.8%), IMC
(36.9%) e ICT (13.3%) al comparar adolescentes con adultos. Estos resultados coinciden con

estudios nacionales sobre transicion nutricional (ICBF, 2020) y refuerzan la necesidad de

programas de educacion nutricional en entornos deportivos.

La evaluacion cardiovascular reveld una paradoja importante: aunque los adultos
presentaban peores indicadores antropométricos, mostraban menor riesgo cardiovascular (IRC
23.5% menor que adolescentes). Este fendmeno podria explicarse por factores protectores
asociados a la practica deportiva continua, aunque se requiere mas investigacion para confirmar

esta hipdtesis.

Las principales prevalencias de riesgo identificadas fueron:

1.  Alta frecuencia de consumo de sustancias estimulantes, especialmente en jovenes
Valores de ICT limitrofes (>0.5) en el 58% de adultos evaluados
3. Presion arterial evaluada (< 130/85 mmHg) en el 32% de consumidores habituales

Este trabajo constituye el primer diagnostico integral de salud cardiovascular en usurarios

N

de gimnasios de Valledupar, proporcionando una base cientifica para el desarrollo de politica de



politicas de promocion de salud y prevencion de riesgos en este ambito especifico. Los
resultados destacan la importancia de abordar tanto los factores tradicionales de riesgo
cardiovascular como las practicas de consumo de sustancias en poblaciones aparentemente

saludables que frecuentan centros deportivos.



Recomendaciones:
1. Implementar teméticas de tamizaje cardiovascular peridédico en gimnasios
2. Desarrolla intervenciones educativas sobre riesgos del consumo de sustancias en
contextos deportivos
3. Establecer protocolos de valoracion antropométrica rutinaria en estos centros
4. Realizar estudios longitudinales que evalten el impacto a largo plazo del consumo de

estimulantes en poblacidn deportista.
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Anexos

lustracion 1
Fotografia del consentimiento informado para la aplicacion de la encuesta de la

presente investigacion.
Proyecto de Investigacion: Consumo de

Bebidas Estimulantes y Salud
Cardiovascular en Gimnasios de

Valledupar, Colombia.

Estimado usuario, lo invitamos a participar en

el Proyecto de investigacion adscrito al area de las Ciencias de la

Educacién y Salud, denominado “Consumo de bebidas estimulantes y

salud cardiovascular en gimnasios de Valledupar, Colombia®; el

cual cuenta con el aval del Comité de Investigacion del programa de

Licenciatura en Educacién Fisica, Recreacién y Deportes y del Comité de Etica de la
Universidad Paopular del Cesar.

Consentimiento Informado: A través del presente estudio, se

pretende estimar en el contexto de los gimnasios de Valledupar los posibles
riesgos para la salud cardiovascular derivados del consumo de las bebidas
estimulantes. Para tales efectos, se administrara un cuestionario, que ha sido revisado
por expertos, para conocer su opinién sobre los temas definidos en el mismo. De
igual manera, se requiere la aplicacién de test fisicos como: Test de Ruffier y
Dickson (Recuperacidn frecuencia cardiaca), fuerza prensil y la valoracion de

la presidn arterial.

Usted tiene toda la libertad para

preguntar sobre cualquier punto que no le sea claro de tal forma que pueda
decidir si participa o no, por lo tanto, es conveniente que conozca y comprenda
los puntos anteriores. Asimismo, debe saber que su participacion no le generara
ningun gasto, como tampoco ningun tipo de incentivo econdmico, mas allé de su
voluntad de hacer parte del estudio. Usted puede retirarse en cualquier momento

que lo considere pertinente.

Al aceptar la participacion, se

entendera que ha comprendido y es consciente de la informacién suministrada en

este formulario; y que, autoriza el tratamiento de los datos por parte de los
investigadores, conforme a lo dispuesto a la Ley Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada

parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013; que dicta las disposiciones
generales para la proteccién de los datos personales recogidas en bases de datos

o archivos. De igual forma, se le notifica que la informacién suministrada por usted serd
manejada confidencialmente y solo para fines investigativos.

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacién

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢Es de su voluntad participar en el presente estudio? *

O Sl (Responder el cuestionario)

O No (Salir del cuesionario)



lustracién 2
Fotografia de la seccién demogréfica de la encuesta aplicada.

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Se le notifica que la informacién suministrada por usted sera manejada confidencial y
andnimamente; solo para fines investigativos. Conforme a lo dispuesto a la Ley Estatutaria
1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el Decreto Macional 1377 de 2013.

MNumero de celular *

Tu respuesta

< Cuél es su edad? *

Tu respuesta

Sexo *

() Masculino

() Femenino

£ Cual es su nivel educativo? *

() Pprimaria

Secundaria
Teécnico
Tecnologico

Universitario

00000

Postgrado

iHa consumido alguna vez sustancias estimulantes? *

) si

() Mo (Elija la opcién No aplica en esta seccion)

=, -

Si respondid "Si” a la pregunta anterior, ;Con qué frecuencia consume estas
sustancias?

A diario mas de 2 veces

Al menos 3 veces por semana
De 1 a 2 veces por semana

5 veces por semana

Mo aplica

00000



¢En qué contexto ha consumido este tipo de sustancias? Seleccione las que *
considere.

(] Universidad

O Trabajo

[C] Gimnasio

[C] Fiestas

[] Mo aplica

£Qué tipo de sustancias estimulantes ha consumido? (Seleccione todas las que *
apliquen)

Bebidas con cafeina
Hidroxicut
Clembuterol

Burner Stack
Marihuana

Perico

Bebidas con Guarana
Bebidas con Taurina
Manster o RedBull

Mezcla de varios

ccCcccoooooao

No aplica

£Cual es la principal razén por la que consume estas sustancias? (Seleccione  *
todas las que apliquen)

|:I Mejorar el rendimienta fisico

|:| Mejorar la concentracion

[T Aumentar la masa muscular

[] Presién de compafieros

[] Mo aplica



lustracién 3
Fotografia de la seccién de conocimientos de los efectos adversos del

consumo de las sustancias estimulante.

CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL CONSUMO DE LAS SUSTANCIAS
ESTIMULANTES

-

:Esta al tanto de los posibles efectos adversos del consumeo de sustancias
estimulantes?

) si
() Me

i Cree gue el consumo de estas sustancias puede afectar su salud
cardiovascular?

[ -1
) Me

() Mo estoy seguroia)

:Cree gue el consumo de estas sustancias puede afectar su salud mental ? *

) si
() Me

() Mo estoy segurc(a)

:Cree que el consumo de estas sustancias puede afectar su salud mental? *

[ -]
() Mo

() Mo estoy seguro(a)

*

:Ha consultado a un profesional de la salud acerca de los efectos del consumo
de estas sustancias sobre su organismo?

() si
) Mo

:iHa tenido alguna experiencia megativa por el consumo de estas sustancias? *

) si
) Mo

() Mo aplica

Si respondié "Si*, ;Podria sefialar con qué estuvo relacionada esta experiencia? *
(Seleccione las gque apliguen)

Taquicardia

Insomnic

Estados de Ansiedad

Hespitzlizacidn

Merviosismo

Agresividad

oooooCo

Mo aplica

Conociendo los efectos adversos gque produce el consumo de estas sustancias, *
:Has intentado reducir o dejar el consumo definitive de ellas?

si

00

Mo
Se me dificulta dejar de consumirlas

No aplica

C0

Cuando asumes el autocontrol para evitar seguir consumiendo las bebidas
estimulantes ;Experimentas sen ion de iedad o ! fisico, que te
inducen a consumirlas de nuevo?

) osi

) Me

() Muneca lo he imentado
O

Mo aplica



llustracién 4
Fotografias de la realizacion de las valoraciones antropométricas y del test de Ruffier - Dickson.




