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Uso de esteroides anabdlicos androgénicos y sus consecuencias
psicolégicas en mujeres consumidoras: una revision sistematica

Use of anabolic androgenic steroids and their psychological
consequences in female users: a systematic review

Resumen

El uso de esteroides anabodlicos androgénicos (EAA) por mujeres atletas y usuarias
recreativas ha tenido un aumento en todo el mundo. Los motivos van desde mejorar el
rendimiento, resistencia y composicién corporal. El objetivo de esta revisién sistematica
fue investigar la relacién que existe entre el uso de EAA y los efectos y/o psicopatologias
adquiridas a partir de su consumo. La investigacion se realizé en las bases de datos
PubMed, EBSCO, PsycInfo y ScienceDirect, desde 2014 a 2023. Se utilizé la herramienta
Appraisal tool for cross-sectional studies (AXIS), para evaluar la calidad metodoldgica de
los estudios, teniendo un total de diez articulos, donde se observa los principales
hallazgos a nivel psicolégico por el consumo y abuso de EAA. Se concluye que el uso de
EAA en mujeres se asocia directamente con alteraciones psicolégicas, con la posibilidad a
adquirir alguna psicopatologia a partir del uso prolongado de dichas sustancias.

Palabras clave: Esteroides anabdlicos androgénicos, mujeres, psicopatologia, trastorno
mental.

Abstract

The use of anabolic androgenic steroids (AAS) by female athletes and recreational
users has been on the rise worlwide. The reasons range from improving performance,
endurance to body composition. The aim of this systematic review was to investigate the
relationship between the use of ASS and the effects and/or psychopathologies acquired
from their use. The research was conducted in PubMed, EBSCO, Psycinfo and ScienceDirect
databases, from 2014 to 2023. The Appraisal tool for cross-sectional studies (AXIS) was
used to evaluate the methodological quality of the studies, having a total of ten articles,
where the main findings at the psychological level by the consumption and abuse of ASS
are observed. It concluded that the use of ASS in women is directly associated with
psychological alterations, with the possibility of acquiring some psychopathology from the
prolonged use of these substances.

Keywords: Anabolic androgenic steroids, women, psychopathology, mental disorder.




Introduccion

Situacion problémica

Los esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) son sustancias sintéticas
quimicamente derivadas de la testosterona, hormona sexual masculina producida de
manera natural en el cuerpo. El objetivo de estas sustancias es el crecimiento de los
musculos y la mejora de la calidad ésea (efectos anabdlicos) y el desarrollo de las
caracteristicas masculinas (efectos androgénicos) en mujeres y hombres (National Institute
on Drug Abuse [NIDA], 2024).

Los EAA fueron creados con propésitos médicos y terapéuticos para el tratamiento de
cancer de mama, osteoporosis, VIH, anemia y pubertad tardia en varones. Sin embargo, la
poblacién de atletas, fisicoculturistas, usuarios recreativos, hombres y mujeres consumen
de manera desmedida estas sustancias con el propésito de mejorar la apariencia fisica,
rendimiento deportivo, aumentar su fuerza e incrementar masa muscular, no obstante, el
exceso en el consumo de los esteroides provoca consecuencias fisicas y psicologicas
(Garcia, 2011; Pontet el al., 2018).

Las implicaciones a la salud en mujeres van desde dafio hepatico, problemas
cardiovasculares, intolerancia a la glucosa, aumento de la presion arterial, resistencia a la
insulina, calvicie, cambios o interrupcion del ciclo menstrual y acné (Gruber & Pope 1999;
Nieschlag & Vorona 2015).

Los efectos psiquiatricos pueden ir desde celos, obsesion, delirios, furia, agresiéon
e irritabilidad (Avella & Medellin, 2012). Sin embargo, el uso prolongado de los esteroides
anabdlicos puede causar dependencia y pueden aparecer sintomas del sindrome de
abstinencia con la interrupcién en el consumo, lo cuales pueden ser: fatiga, pérdida del
apetito, problemas para dormir, disminucion del deseo sexual, compulsion por mas
esteroides, depresion (Martin-Aragon, 2011). Sin embargo, el tema del uso de esteroides
anabdlicos en mujeres sigue siendo un tema poco estudiado, y poco se sabe sobre los

efectos a nivel psicoldégicos y/o psicopatologias adquiridas por el uso prolongado de EAA.

Por consiguiente, es importante conocer el panorama general sobre las investigaciones que
se han hecho en los ultimos anos, respecto a investigaciones en poblacién femenina y sus

efectos a nivel psicoloégico.




Objetivo

El objetivo de esta revision sistematica fue investigar la relaciéon que existe entre el
uso de EAA en mujeres consumidoras y los efectos psicoldégicos y/o psicopatologias
adquiridas por el empleo de estas y sintetizar los resultados de las investigaciones

encontradas.
Materiales y método
Participantes

La investigacion se efectud a partir de una exploracién documental de articulos
cientificos, siguiendo los lineamientos de la declaracion PRISMA (Page et al., 2021), con el

objetivo de documentar, reflejar y analizar los estudios de acuerdo al tema de interés.
Técnicas e instrumentos

Para la evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios se utilizé la
herramienta Appraisal tool for cross-sectional studies (AXIS), elaborada por Downes et al.

(2016), la cual evaltua estudios transversales y longitudinales.

La pregunta de investigacion ;Cudles son los efectos a nivel psicologico sobre el
uso de EAA en mujeres consumidoras?, se formulé a través de la metodologia PICO

(Paciente/Problema, Intervencion, Control/Comparacion y Resultados).

Finalmente se empled la lista de verificacion PRISMA (Page et al., 2021) para

documentar de manera clara la revision y avalar la calidad de la misma.
Procedimiento de busqueda de estudios

La estrategia de busqueda estuvo conformada por las bases de datos PubMed,
Psycinfo, EBSCO y ScienceDirect. Se siguieron los lineamientos de la declaracién PRISMA
(Page et al., 2021). La recoleccién de estudios fue realizada en octubre de 2023,
utilizando los términos y operadores booleanos: Anabolic steroid users AND mental
disorder. La busqueda de informacion estuvo delimitada a titulo y resumen en el idioma
inglés y espafol, como rango de fecha se establecieron estudios publicados entre enero
de 2014 a enero de 2023.

Criterios de elegibilidad




La revision incluy6: a) estudios transversales, b) estudios longitudinales, c)
estudios que determinaran la relacion entre el uso de EAA y los efectos psicoldgicos en
mujeres consumidoras, d) estudios que evaluaran el estado mental por el consumo de EAA
en mujeres, e) estudios que expusieran la personalidad de las mujeres al consumir EAA, f)
estudios que determinaran algun trastorno o psicopatologia adquirida por consumo de
EAA. Los efectos, consecuencias o trastornos mentales tenian que basarse o estar lo mas
cercano a los criterios de Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) o la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se excluyeron: a)
estudios que incluyeran Unicamente a hombres, b) investigaciones que tuvieran como
principal objetivo evaluar los efectos fisicos en el uso de EAA, c) revisiones sistematicas, d)
estudios con animales y e) estudios que tuvieran como principal eje la suplementacion

deportiva.
Proceso de seleccion de estudios

La busqueda en PubMed arrojé 75 articulos, la misma estrategia para Psycinfo 102
resultados, en EBSCO 65 y en ScienceDirect 9. Del resultado de cada una de las bases de
datos se recopilaron a través de una matriz en Excel, teniendo un total de 251 articulos,
dicha base contenia informacién relevante de cada investigacion: titulo, autor, afo,
resumen y DOI. Posteriormente, se hizo la eliminacion de los articulos duplicados antes
del cribado, los cuales fueron 15, después quedaron 236 articulos evaluados para decidir
su elegibilidad, todos los articulos se pudieron recuperar para su analisis. El nimero final
de articulos fue de 10, los cuales fueron descargados a texto completo para su analisis a

profundidad (Figura 1).

Proceso de extraccion de datos

Se extrajeron los siguientes datos de los estudios incluidos: Autor (es), Pais, afio de
publicacién, muestra de participantes y edad media, métodos de evaluacion, variables

psicolégicas evaluadas, resultados clave y limitaciones (Tabla 1).
Evaluacion de la calidad metodolégica

Para la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios se utilizé la
herramienta Appraisal tool for cross-sectional studies (AXIS), elaborada por Downes et al.

(2016), la cual evalua estudios transversales y longitudinales, compuesta por 20 items
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dicotémicos “si-no”, donde se califica con valor numérico de 1 al si y 0 al no. Los estudios
incluidos en la presente revision cumplieron con mas de 75% de la verificacién. Por lo

tanto, ningun estudio se elimind por una mala calidad metodoloégica (Tabla 2).

Resultados y Discusion
Resultados

Los estudios fueron realizados entre el afio 2014 y 2023. De los cuales, cinco
estudios se efectuaron en Noruega (Havnes et al., 2019; Havnes et al., 2020; Havnes et al.,
2021; Scarth et al., 2020; Vaskinn et al., 2020), uno en Islandia (Gestdéttir et al., 2020),
uno en Australia (Piatkowski et al., 2023), un estudio en Espafia (Marti et al., 2017), uno

en Finlandia (Vauhkonen et al., 2023) y uno en Brasil (Da Silva et al., 2022).

La mayoria de los estudios incluyeron tanto a hombres como mujeres (Da Silva et
al., 2022; Gestsdottir et al., 2020; Havnes et al., 2020; Havnes et al., 2019; Marti et al.,
2017; Piatkowski et al., 2023; Vaskinn et al., 2020) y solo tres estudios incluyeron
exclusivamente a mujeres (Havnes et al., 2021; Scarth et al., 2022; Vauhkonen et al.,
2023). Respecto a las edades de los participantes en cada una de los estudios, las

muestras incluyen mayores de edad.

Todos los estudios tuvieron como propoésito identificar las consecuencias y/o
patologias psicolégicas en mujeres consumidoras de EAA.

Los instrumentos utilizados en la mayoria de los estudios para determinar el uso,
frecuencia y dependencia de EAA, fueron cuestionarios de autoinforme (Da Silva et al.,
2022; Gestsdottir et al., 2020; Havnes et al., 2020; Havnes et al., 2019; Marti et al., 2017;
Piatkowski et al., 2023), dos estudios también se apoyaron de la entrevista clinica
semiestructurada del DSM-IV (Havnes et al., 2021; Vaskinn et al., 2020), un estudio
empleé muestras de orina (Scarth et al., 2022) y uno utilizé expedientes de pacientes en
hospitales (Vauhkonen et al., 2023), para medir los trastornos de la personalidad y
sindromes existentes utilizaron el Inventario Clinico Multiaxial Ill de Millon (MCMI-1II)
(Havnes et al., 2021; Scarth et al., 2022). Las principales variables evaluadas fueron
imagen corporal (Da Silva et al., 2022; Gestdottir et al., 2020; Havnes et al., 2021; Marti et
al., 2018), trastornos psicologicos y de la personalidad (Scarth et al., 2022; Vauhkonen et
al., 2023), salud mental (Havnes et al., 2019; Havnes et al., 2020), inteligencia, cognicion
social, comportamiento antisocial (Vaskinn et al., 2020), expectativas relacionadas con el

cuerpo (Da Silva et al., 2022), enojo, ansiedad, depresidon y autoestima (Gestdottir et al.,
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2020), agresion e impulsividad (Piatkowski et al., 2023), cambio emocional (Havnes et al.,
2021), y criminalidad (Havnes et al., 2020).

Consecuencias psicologicas del consumo de EAA

Los resultados mas frecuentes tienen que ver con la insatisfaccion corporal, mas
atencién a la forma del cuerpo, caracteristicas de dismorfia corporal y trastorno
somatomorfo (Da Silva et al., 2022; Havnes et al., 2021; Marti et al., 2018; Vauhkonen et
al., 2023). Se refieren puntuaciones significativas en factores depresivos y el consumo de
medicamentos para dichos sintomas (Gestdottir et al., 2020; Havnes et al., 2019; Scarth et
al., 2022). Indicadores comportamentales en sintomas de ansiedad, falta de autoestimay
experimentacion en ansiedad fisica social (Da Silva et al., 2022; Havnes et al., 2019;
Gestdottir et al., 2020). Aparecen en gran medida los cambios en el comportamiento,
caracterizados por hiperactividad, imprudencia, sadismo, masoquismo, conductas
negativistas, irritabilidad, agresividad, violencia e impulsividad (Gestdéttir et al., 2020;
Havnes et al., 2019; Piatkowski et al., 2023; Scarth et al., 2022; Vauhkonen et al., 2023).
Las mujeres mostraron afectaciones en la cognicion afectiva, social y sobrementalizacién
(Scarth et al., 2022; Vaskin et al., 2020;). Se muestran sintomas del trastorno delirante,
del estado de animo, neurosis, estrés, de la personalidad (Vauhkonen et al., 2023). Los

hallazgos sugieren la dependencia a estas sustancias (Havnes et al., 2021).

Discusion.

El objetivo de esta revision sistematica era investigar los estudios realizados en los
Ultimos 10 afios referente al uso de EAA y sus consecuencias a nivel psicolégico en mujeres
consumidoras. Sin embargo, durante la realizacién de esta revisién se pudo dar cuenta de
la carencia de estudios que hay en relacion a la poblacién femenina, siempre se encuentran
en una menor proporcién.

Generalmente el uso de EAA esta determinado por bloques de tiempo, usualmente
conocidos como ciclos, los cuales duran minimo 3 semanas a 16 semanas y estan
divididos por un postciclo el cual tiene como propésito regular los ejes hormonales. Sin
embargo, tras la suministracion de los EAA, las mujeres abusan, al hacerse evidentes los
beneficios a nivel muscular y de resistencia. Es aqui cuando inicia una fase de

dependencia, tras el consumo frecuente o la eliminacion (Lopez & Sanz-Valero, 201 8).
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Las psicopatologias y/o efectos a nivel psicologico, por el consumo de EAA se
encuentra en investigacion. Regularmente el consumo de EAA va acompanado con otras

ayudas ergogénicas, lo que puede dificultar el panorama sobre la dependencia con EAA.

Tras el analisis de los articulos relacionados con los efectos a nivel psicolégico por
el consumo de esteroides anabdlicos, el uso de estas sustancias no es exclusiva de alguna
disciplina deportiva. En cuanto al origen de las investigaciones vemos que no existe
ninguna investigacién de este tema en México, lo que sugiere la necesidad de entender el

problema a nivel nacional.

En cuanto al género, las muestras estan dominadas por hombres en los articulos
evaluados, puesto que el uso de EAA en mujeres es menos comun, en la carencia del
deseo de obtener un cuerpo musculado (Kanayama et al., 2010). Unicamente tres estudios
incluyeron mujeres exclusivamente (Havnes et al., 2021; Scarth et al., 2022; Vauhkonen et
al., 2023).

Conclusion

El objetivo de esta revisiéon fue recopilar y resumir las investigaciones sobre los
efectos y/o consecuencias a nivel psicolégico por el uso de EAA en mujeres consumidoras,
en los ultimos diez anos.

Esta revisién permitié tener un panorama general y actual sobre la problematica
latente sobre el uso indiscriminado de EAA en una poblacién vulnerable como lo son las
mujeres.

Ningln estudio se ha efectuado en México, por lo que es un area de oportunidad
para futuras investigaciones que permitan dar conocimiento sobre las consecuencias a
nivel psicoldgicos que se tiene por el consumo de EAA en mujeres deportistas o usuarias
recreativas.

En conclusién, de acuerdo a los estudios recabados, el uso de EAA en mujeres
deportistas se asocia directamente con alteraciones en la percepcion del cuerpo,
conductas agresivas, caracteristicas de la depresion y ansiedad en la mayoria de los casos,
que puede generar la posibilidad de desarrollar alguna psicopatologia a partir de una

prolongada suministracién de dichas sustancias.

Se sugieren estudios que investiguen si el tipo de sustancias tiene vinculo directo

con las alteraciones psicologicas descubiertas, de igual forma determinar si existen
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antecedentes de patologias que puedan desencadenar el consumo de EAA. El uso de EAA

en mujeres deportistas necesita ser investigado con mayor profundidad.
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Apéndices

Figura 1.

Diagrama de flujo de PRISMA 2020 del resultado de la busqueda sistemdtica de los

estudios.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 1

Resultados de los estudios relacionados con las consecuencias psicolégicas por consumo de EAA en mujeres.

Autor(es)
Ano de Variables
publicacion Muestra de Métodos de psicologicas
Pais participantes evaluacion evaluadas Resultados clave Limitaciones

Vaskinn et 32 mujeres -Entrevista clinica  Dependencia de El grupo de mujeres El nimero de

al. (2020) levantadoras estandarizada EAA. dependientes a EAA participantes
de peso. para el DSM-IV tuvieron un femeninas es

Noruega (SCID). desempefio bajo en mucho menor
16 no -Escala abreviada  Coeficiente comparacién con las que el nUmero
consumidoras de Inteligencia de intelectual. mujeres que no de participantes

de EAA.
(Edad media =
28.4).

9 usuarias de
EAA.

(Edad media =
28.7).

7 dependientes
a EAA.

(Edad media =
34.00).

Weschler (WASI).
-Movie for the
Assessment of
Social Cognition
(MASC).

-Escala de uso de

sustancias del

Sistema Achenbac

de Evaluacion

Empirica (ASEBA).

-Cuestionario de
Autoinforme de
Adultos (ASR).

Pensamiento y
emociones o
intenciones.

Uso de drogas
ilegales.

consumen EAA, para masculinos.
todas las medidas No se disponia
(area cognitiva, de medidas
afectiva, errores de exactas de los
sobrementalizacion). hiveles de

El consumo de testosterona.

alcohol y otras drogas
no fue significativo en
hinguno de los
grupos.

Las mujeres que
dependian de EAA
tenian una TOM
alterada, su cognicién
social reducida,
comportamiento
antisocial.
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Da Silva et 1255 mujeres -Escala de Atencidén a la Las participantes que  El diseno
al. (2022) (Edad media = Atencion a la forma del informaron consumir  transversal no
25.5 +6.6) Forma del Cuerpo cuerpo. EAA, estaban mas permite
Brasil (ABS) atentas a la forma del confirmar una
-Cuestionario de Consumo de cuerpoy relacion causa-
consumo de EAA. experimentaron una efecto entre las
sustancias. mayor ansiedad fisica variables.
-Escala de Expectativas de  social en comparacién Una muestra
Ansiedad Fisica evaluacion con la poblacion que predominante
Social (SPAS). negativa y no consume EAA. femenina
comodidad con imposibilita
la presentacion generalizar los
fisica. resultados a
diferentes
contextos.
Scarth et 32 mujeres -Inventario Clinico Trastornos de la Las mujeres que usan Un estudio
al. (2022) atletas. Multiaxial lll de personalidad y EAA muestran niveles transversal no
Millon (MCMI-III). sindromes mas altos de es posible
Noruega 16 existentes. psicopatologias establecer una
consumidoras incluidas aquellas causalidad
de EAA. -Muestras de orina Uso de EAA. asociadas con mayor  entre el uso de
(Edad media =  en laboratorio. impulsividad e EAA Yy la
31.00) inestabilidad psicopatologia.
emocional, como el La muestra del
16 no usuarias trastorno limite de la  estudio es
de EAA. personalidad, en pequena y solo
(Edad media = comparacioén con las incluye mujeres
28.44) no consumidoras. de Noruega.
La prevalencia de El MCMI-1II
psicopatologias es disefado y
mas alta en estandarizado
comparaciéon con los para su uso en
hombres. poblaciones
clinicas.
N
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Gestdottir
et al.
(2020)

Islandia

4955 no
consumidoras
de EAA.

(Edad Media =
17.2)

24
consumidoras
de EAA.

(Edad media =
16.9)

-Subescala de ira
de la lista de
verificacion de

sintomas 90 (SCL-

90).

-Escala de
trastorno de
ansiedad general
(GAD-7).
-Subescala de
autoimageny
cuerpo de Offer

Enojo

Ansiedad

Imagen corporal

Las usuarias
informaron que su
autoestima,
hiperactividad y
comportamiento
imprudente aumento
al inicio del consumo
de EAA. Al cabo de un
tiempo aparece
irritabilidad y
agresividad ademas
de un estado

Las preguntas
sobre EAA eran
autoinformes y
formaban parte
de un
cuestionario
completo, por
lo tanto, eran
menos
especificas.

Self Image hipomaniaco y
Questionnaire psicotico.
(OSIQ). Las usuarias de EAA
-Escala de Depresion informaron haber
depresién de la consumido
lista de medicamento para la
verificaciéon de depresién, ansiedad y
sintomas 90 (SCL- problemas de suefo.
90). Autoestima Usuarias de EAA se
-Escala de percibian mas
autoestima delgadas en
Rosenberg. comparacion con las
-Cuestionario de Uso de EAA no consumidoras.
autoinforme sobre Los informes de
elusoy intentos de suicidio
frecuencia de fueron
EAA. significativamente
altos en usuarias de
EAA.
N
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Piatkowski 8 mujeres -Entrevista Informacién Las participantes Pequefio
et al. deportistas de semiestructurada  sobre el informaron un cambio tamafo de la
(2023) elite. online. participante, extremo en el perfil muestra.
(Edad media = patron y uso de  de riesgo por dafos
Australia 31.0) EAA. psicosociales,
Consumidoras aumento de agresion,
=5 comportamiento
violento y carencia en
Dependientes = la regulacién de la
3 impulsividad.
Marti etal. 172 mujeres -Cuestionario Sexo, uso de Las mujeres El estudio
(2018) culturistas y demogréfico. EAA u obtuvieron resultados transversal
halteréfilas hormonas y altos en las impide obtener
Espana (Edad media = habitos caracteristicas de una relacion
32.07) deportivos. dismorfia corporal en  directa entre las
comparacién con la variables.
Dependencia poblacién masculina.
-Escala de del culturismo, El 29.9% de las
Satisfaccion uso de mujeres fueron
Muscular (ESM). sustancias e detectadas con
insatisfaccion dismorfia corporal.
muscular.
indice de masa
-Matriz y grasa corporal
somatomorfa percibida y
(SM). deseada.
Vauhkonen 39 mujeres con -Documentacion Trastorno Las pacientes Tamarno
et al. antecedentes del uso del dopaje psicolégico. femeninas de pequefio de la
(2023) uso de dopaje y su canalizacioén atencion médica muestra.
de EAA. de cada una de especializada de La técnica de
Finlandia (Edad media = ellas a psiquiatria. salud con uso actual muestreo y la
33.6) o previo de EAA inclusién solo
N
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pueden sufrir una alta
morbilidad
psiquiatrica.
Trastorno delirante,
del estado de animo,
heurdtico, estrés y
somatomorfo.
Desorden de la
personalidad y el
comportamiento.

de pacientes,
esto puede
tener un
pequeio sesgo.
No se puede
calcular el
tiempo de
seguimiento de
cada paciente.

Havnes et 16 mujeres -Entrevista Informacién El uso alolargodela ElI MCMI-lIl no
al. (2021) culturistas cualitativa. general, vida y la dependencia es un
consumidoras practicas, de EAA fueron instrumento no
Noruega motivacion y comunes en esta es instrumento
Consumidoras experiencias muestra actuales y/o  de diagnéstico.
anteriores = 10 con EAA. anteriores. Posible sesgo
El uso puede implicar de memoria por
Consumidoras  -Cuestionario de Informe sobre un riesgo sustancial a  parte de los
actuales =6 autoinforme sobre uso de desarrollar participantes en
el uso de EAA en sustancias. dependencia. el uso de EAA
SCID Los hallazgos en el pasado.
(Edad media=  -MCMI-lI Consumo actual sugieren cambio
30.0) y previo de EAA. corporal,
insatisfaccién
Dependencia a corporal y cambio
EAA. emocional después de
-Entrevista Clinica la abstinencia.
Estructurada para
el DSM-IV
Havnes et 4 mujeres -Entrevista -Cambio de Las mujeres incluidas La aparicion de
al. (2019) consumidoras semiestructurada. comportamiento en el estudio problemas de
de EAA. y salud mental. informaron salud, quizas ya
Noruega depresioén, ansiedad
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Edad media =
31.4

y/0 cambios de
comportamiento

existian en el
pasado.

Havnes et
al. (2020)

Noruega

96 mujeres
Reclusas

Usuarias de
EAA a lo largo
de lavida=6

Usuarias de
sustancias no
EAA a lo largo
de la vida = 54

No
consumidoras
de ninguna
sustancia = 36

(Edad media =
21.3)

-Estudio Noruego

de Adicciény
Salud Mental de
Delincuentes

(NorMA)-encuesta.

Salud mental y
adicciones

Las mujeres
argumentaron haber
sufrido angustia
mental.

La muestra en
mujeres no es
representativa
en comparacion
con la
poblacién
masculina.
Posible sesgo
sobre el uso de
EAA por parte
de los reclusos.

Nota. TOM = Teoria de la Mente, EAA = Esteroide Anabdlico Androgénico, NorMa = Norweigan Offender Mental Health and Addiction

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2.

Evaluacién de la calidad metodoldgica

items
No. Estudios Introduccién Método Resultados Discusion Otro %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 Da Silva et al. (2022) 1 T 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
2 Gestdottir et al. (2020) 1 1T 1 1 1 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
3 Havnes et al. (2019) 1 1T 1 1 1 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
4 Havnes et al. (2020) 1 1T 1 1 1 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
5 Havnes et al. (2021) 1 1T 1 1 1 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95%
6 Marti et al. (2018) 1 1T 1 1 1 - -] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90%
7 Piatkowski et al. (2023) 1 1 1 1 11 1 - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 80%
8 Scarth et al. (2022) 1 1T 1 1 1 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
9 Vaskinn et al. (2020) 1 1T 1 1 1 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
10 Vauhkonen et al. (2023) 1 1T 1 1 1 - -] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90%

Nota. 1 = ¢ Fueron claros los objetivos/metas del estudio?, 2 = ¢ Fueron claros los objetivos/metas del estudio?, 3 =

¢ Estaba justificado el tamafio de la muestra?, 4 = ¢ La poblacion objetivo estaba claramente definida?, 5 = ¢ El marco
muestral se tomo6 de una base de poblacion apropiada para que representara de cerca a la poblacion meta?, 6 = ¢ El
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marco muestral se tomé de una base de poblacidn apropiada para que representara de cerca a la poblacion meta?, 7 =
¢, Se tomaron medidas para abordar y categorizar a los que no respondieron?, 8 = ¢ El factor de riesgo y las variables de

resultado se midieron de acuerdo con el objetivo del estudio?, 9 = ¢ Se midieron correctamente el factor de riesgo y las
variables de resultado utilizando instrumentos que se habian probado, piloteado o publicado previamente?, 10 = ¢ Est4
claro qué se utilizé para determinar la significancia estadistica y/o estimaciones de precision (por ejemplo, p valores,
intervalos de confianza)?, 11 = ¢ El método estaba lo suficientemente descrito como para permitir su repeticiéon?, 12 =

¢ Los datos basicos fueron adecuadamente descritos?, 13 = ¢ La tasa de respuesta genera preocupacion sobre el sesgo
de falta de respuesta?, 14 = ¢ Se describio la informacion sobre los participantes que no respondieron?, 15 = ¢ Los
resultados fueron consistentes internamente?, 16 = ¢ Se presentaron los resultados para los analisis descritos en el
meétodo?, 17 = ¢ Las discusiones y conclusiones de los autores se justificaron por los resultados?, 18 = ¢ Se discutieron
las limitaciones del estudio?, 19 = ¢Hubo alguna fuente de financiacién o conflictos de interés que puedan afectar la
interpretacion de los resultados por parte de los autores?, 20 = ¢ Se obtuvo la aprobacion ética o el consentimiento de los
participantes?

Fuente: Elaboracion propia
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