Rev. Cub. Med. Dep. & Cul. Fis. 2013; Vol. 8, Num. 2

ISSN: 1728-922X
Articulo original

CARACTERISTICAS DEL PERFIL DE ESTEROIDES ENDOGENOS EN ORINA DE

ATLETAS DE TAEKWONDO FEMENINO: ESTUDIO PRELIMINAR

CHARACTERISTICS OF THE ENDOGENOUS-STEROIDS URINARY PROFILE
IN ATHLETES OF FEMININE TAEKWONDO: PRELIMINARY STUDY

Pablo Castillo Diaz *, Dayamin Martinez Brito 2, Wiliam Carvajal Veitia *

pablo.castillo@inder.gob.cu
! Especialista de 1°" Grado en Medicina Deportiva, Investigador Agregado.
% Lic. Farmacia, Investigador Agregado

3 MSc. Wiliam Carvajal Veitia, Lic. en Biologia,

RESUMEN

La necesidad de conocer el comportamiento del perfil de esteroides anabdlicos
enddégenos en atletas femeninas de TKD y de establecer su relacién con las
diferentes etapas de preparacion durante el cuatrienio 2004-2008, en cada
macrociclo de preparacion motivo realizar una investigacion de campo de tipo
panel a nivel exploratorio para conocer sus variaciones. El universo estuvo
compuesto por 96 muestras de orina correspondientes a dos atletas de TWD
femenino que fueron analizadas a solicitud del IMD en el Laboratorio Antidoping
como muestras de servicio, en un Cromatografo de Gases (CG) de la firma Agilent
Technology modelo HP6890, acoplado a un Espectrometro de Masas Cuadrupolar
(EM) de igual tecnologia y modelo HP5973. Para todos los casos el ratio
Testosterona /Epitestosterona fue menor a cuatro la concentracion de
Testosterona o Epitestosterona (equivalente al glucurénido) menor a 200 ng/mL,
la concentracion de Androsterona o Etiocolanolona (equivalente al glucuronido)
menor que 10,000 ng/mL, la concentracién de DHEA (equivalente al glucurénido)
menor que 100 ng/mL. Se encontraron diferencias significativas para las hormonas
solo para el, Pregnandiol (p<0,01) en el caso de los metabolitos tambien
presentaron diferencias entre etapas de la preparacion la Androsterona, y
Pregnantriol (p<0,01). Las relaciones mostraron diferencias significativas para,
And/Etio, OHA/OHE, T/C (p<0,01) , entre etapas de la preparacion. El analisis
estadistico fue realizado con el paquete SPSS 16.0 para Windows. el Andlisis de
Varianza (ANOVA) ,la prueba de comparacion multiple de Scheffe.

Palabras Claves: Esteroides, perfil esteroideo, relaciones, testosterona.



ABSTRACT

The aim of the present study was to know the behavior of the profile of
endogenous anabolic steroids in athletes of the feminine selection of TKD and to
establish its relation with the different stages of physical preparation during the
four-year period 2004-2008, in each macrocycle of preparation. An exploratory field
investigation of type level panel to know his variations was developed. The
universe was conformed for 96 urinary samples corresponding to two athletes of
feminine TWD which were examined to request of the IMD at the Laboratory
Antidoping as routine samples, in a Gas Chromatography (CG) from Agilent
Technology HP6890, couple to Mass quadrupolar's Spectrometer (EM) of equal
technology, model HP5973. For all of the <cases the ratio
Testosterone/Epitestosterone was less of four Testosterone or ( equivalent to the
glucuronide ) less Epitestosterone's concentration to 200 ng/mL, Androsterone's
or (equivalent to the glucuronide) less Etiocolanolone's concentration than 10.000
ng/mL, (equivalent to the glucuronide ) less DHEA's concentration than 100 ng/mL.
Significant differences for hormones were found only for Pregnandiol ( p< 0.01 ) in
the case of metabolites also differences were found among stages of preparation
for Androsterone, and Pregnantriol ( p< 0.01 ). The relations showed significant
differences for, And/Etio, OHA/OHE, T C ( p <0.01 ), among stages of preparation.
The statistical analysis was accomplished with the Programme SPSS 16,0 for
Windows the Analysis of Variance (ANOVA), Scheffe's test of multiple comparison.

Key words: Steroids, steroidal profil, Relationships, testosterone.



INTRODUCCION

El nombre general de “esteroide” se introdujo en 1936, siendo todos ellos
alcoholes secundarios tetraciclicos. El ndcleo de su estructura basica es el
ciclopentanoperhidrofenantreno, numerandose sus posiciones como se muestra

en el figura 1.

Figura 1. Representacion del nucleo esteroideo basico
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El término esteroides incluye diferentes grupos quimicos, entre ellos;
androgenos (C19), los esteroles, los acidos biliares, las restantes hormonas
sexuales (estrégenos (C18)), los corticosteroides (C21) y otros grupos de

menor importancia.

Los andrdgenos , que derivan especificamente del hidrocarburo androstano,
son compuestos de 19 atomos de carbono, con grupos metilo en C10y C13y
un atomo de oxigeno en el carbono 17 (Wilson et al. 1988). Dentro de este
grupo, la testosterona es considerada como el principal andrégeno y el mas

representativo.



Figura 2. Representacion grafica de la estructura quimica de la Testosterona
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Se nombran hormonas androgénicas o andrégenos a las sustancias que poseen
acciones masculinizantes o virilizantes, es decir, que son capaces de desarrollar
los caracteres sexuales secundarios, genitales o extragenitales (por ejemplo,
testosterona, dehidroepiandrosterona, su derivado sulfatado o DHEAS,
androstenodiona). Dichas hormonas sexuales masculinas, como hemos visto, son
esteroides y de ellas derivan sustancias cuya accidon principal es estimular el
anabolismo proteico, propiedad que logicamente también poseen los mismos

androgenos.

Los corticosteroides provienen del hidrocarburo pregnano, poseen 21 atomos de

carbono.

Glucocorticoides. Elevan la concentracion de glucosa en sangre y aceleran el

catabolismo proteico. Podemos distinguir la corticosterona, la cortisona y el cortisol
o hidrocortisona. En muchos casos la funcion glucorticoide viene determinada,
ademas por la cadena lateral en las posiciones C20 y C21, la presencia del

cetdxigeno sobre C3 y por la de un atomo de oxigeno en C11.



Figura 3. Representacion grafica de la estructura quimica de los glucocorticoides
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Mineralocorticoides. Actlan fundamentalmente sobre los electrolitos de los

liquidos extracelulares, modificando la reabsorcion de sodio, potasio y agua. Entre
ellos destacan la aldosterona y desoxicorticosterona. Esta funcion viene
determinada a nivel estructural por el enlace del atomo de oxigeno en el carbono
18.

Actualmente, el entrenamiento deportivo esta en constante estudio, el progreso en
las investigaciones hacen posible las contribuciones de distintas especialidades

cientificas que han demostrado la necesidad de requerir a estos adelantos (1)

El entrenamiento fisico genera condiciones de estrés, sea cual sea su intensidad,
desencadena una serie de respuestas fisioldgicas y organicas a través de
mecanismos neuroendocrinos y metabodlicos que deben ser compensados por el
organismo, con el fin de conservar la homeostasis (1, 2). Numerosas investigaciones
realizadas para conocer y evaluar la respuesta organica o grado de adaptacion del
deportista ante las cargas de entrenamiento (3, 4) han tenido en los estudios



hormonales, parametros o criterios evaluativos de las condiciones innatas del
deportista y del estado, condicibn o capacidad de respuesta fisiologica de este,
constituyéndose en herramientas valiosas en el diagnostico del estado funcional del
deportista, contribuyendo a la orientaciéon y control de la marcha del proceso de
preparacion deportiva. Consiguientemente el ejercicio fisico, y en especial los
deportes de alto rendimiento son reconocidos como modificadores importante del
sistema hormonal (1, 5, 6). Las hormonas juegan un papel muy importante en esa
compensacion. Llevadas por la sangre, estas desempefiaran un importante papel
dentro del metabolismo energético, ayudaran a mantener el equilibrio interno y
tendran una actividad intensa en la biosintesis (1, 7). Los niveles de hormonas
esteroideas durante el ejercicio fisico responden a las cargas de trabajo empleadas.
La intensidad, duracion, volumen y tiempo de recuperacion determina el nivel de
activacion del sistema endocrino (1, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Las mujeres se han vuelto cada vez mas fisicamente activas hace unas décadas.
Investigaciones confirma los beneficios de la actividad fisica, las cuales han creado
nuevas oportunidades para ellas en diversas disciplinas deportivas (15, 16, 17).
Durante sus afios reproductivos los niveles hormonales oscilan durante el periodo
menstrual. Los cuatro marcadores hormonales del ciclo menstrual (estrégeno,
progesterona, hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH) varian
por lo tanto continuamente a lo largo del ciclo. Por consiguiente ciertos parametros
fisiologicos y del desemperio atlético podrian variar a lo largo de las fases del ciclo
menstrual. (18), hasta el momento los valores de referencia son en su mayoria
perteneciente a grupos poblacionales caucasicos y asiaticos, no representativos de
nuestra poblacién constituida en su gran mayoria por una mezcla racial entre
africanos y europeos (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Ademés solo se han realizado dos
estudios anteriores referentes al comportamiento de los esteroides anabdlicos de

produccion enddgeno en deportistas del sexo masculino.



Las investigaciones del comportamiento hormonal en los fluidos biol6gicos
(sangre, orina y saliva) no presentan el mismo nivel de uso y progreso por causas
disimiles, esencialmente en las condiciones técnicas y su elevado costo de
realizacion de las mismas que requieren de métodos complejos y laboriosos (26,
27, 28). Con la adquisicion del equipamiento técnico del Laboratorio Antidoping
nuevas posibilidades se abren para estudios hormonales en orina. Posteriormente
a los estudios de maestria realizados por Socarras (10) y Granda (9) referente a
este importante, el reciente estudio compone un salida importante en la labor
investigativa que apenas comienza, haciendo acento en la caracterizacion del
perfil de esteroides enddgenos de la poblacién deportiva femeninas de Taekwondo
elites y su comportamiento durante las etapas de entrenamiento, auxiliando al
progreso permanente de las acciones en el Control Médico del Entrenamiento
Deportivo. El objetivo de la presente investigacion fue determinar las fluctuaciones
del perfil de esteroides anabdlicos enddgenos en atletas de Taekwondo del sexo
femenino en el macrociclo de entrenamiento 2004 — 2008.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion de campo mediante disefio longitudinal de panel a

nivel exploratorio.

Poblacion y Muestra

El universo estuvo compuesto por 96 muestras de orina correspondientes a dos
atletas de Taekwondo femenino que cumplieron de modo satisfactorio su
entrenamiento durante el macrociclo 2004-2008 y que fueron analizadas en el
Laboratorio Antidoping sin que prevalezcan evidencias del consumo de esteroides
anabdlicos o de sus precursores segun el procedimiento analitico establecido para
ese fin (Procedimiento Normalizado de Trabajo).



Disefio experimental

Se realizé la cuantificacion en orina del perfil de esteroides enddgenos a la

totalidad de las muestras que llegaron a un total de 96 en las 2 deportistas.

Se estimaron los valores de Testosterona (T), Epistestosterona (E), Androsterona
(And), Etiocolanolona (Etio), Dihidroepiandrosterona (DHEA), 11-OHA, 11-OHE,
Estradiol (Estra), Estrona, Estriol, Pregnandiol (Pregnand), Pregnantriol
(Pregnant), Tetrahidrocortisol , Cortisol (C), T/E, And/Etio, T/C, OHA/OHE, And/T,
T/DHEA, E/And, Estra/Pregnand T/Estra, T/Pregnand en las diferentes etapas de

la preparacion.

Durante todos los pasos de preparacion, analisis y gestion de resultados se
cumplieron los criterios de calidad establecidos en la NC-ISO/IEC 17025: 2000
(72) para laboratorios de ensayo contenidos en los "Requisitos Generales para la
Competencia de los Laboratorios de Ensayo y Calibracion. Oficina Nacional de
Normalizacion, Ciudad de La Habana. Noviembre, 2005" en nuestro caso
acreditados por el Organo Nacional de Acreditacién de la Republica de Cuba
(ONARC), con lo que se asegura la validez y confiabilidad de los resultados

obtenidos.



Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado con el paquete SPSS 16.0 para Windows. El
mismo consistid en estimaciones puntuales realizadas a todas las variables
determinadas en el estudio. Como estadigrafos de tendencia central se utilizo el
valor promedio(X) y la media truncada al 15% y como estadigrafo de dispersion
fue utilizada la desviacion estandar (DE). Los valores Maximos (Max.) y minimos
(Min.) también fueron tomados en cuenta para la reflejar la estadistica descriptiva.
El Coeficiente de Variacion (CV) también fue utilizado como medidor de la

dispersién de los datos.

Para contrastar las hipotesis de igualdad de medias se utiliz6 el Analisis de
Varianza (ANOVA) previa comprobacion de la Prueba de Homogeneidad de
Varianza o de Levene que se encuentra en el mismo paquete. En caso de que la
variable no cumpliera con el supuesto sefialado se llevo a cabo el ANOVA a partir

de la prueba Brown Forsythe.

Para determinar la magnitud de las diferencias significativas entre los periodos de
la preparacion se utilizé la prueba de comparacion multiple de Scheffe. Las
recomendaciones seguidas fueron las de los autores Norat y Orozco. (Norat T,
Orozco L. (1991) Estadistica Aplicada a la Medicina del Deporte: las pruebas de
comparaciones multiples. Rev CUBANA MED DEP CULT FIS 2(2): 86-89).

Los resultados se presentan en tablas y graficos elaborados con el empleo del

programa Microsoft Excel del 2007.



RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos y la explicacion de los mismos se hallan a continuacion.
Toda discusion ird seguida de su tabla correspondiente para que de esta forma

todo sea mas gréfico e ilustrativo.

El presente trabajo establece una relacién preliminar entre hormonas esteroides
enddgenas en orina, sus metabolitos, relaciones y diferentes periodos de
entrenamientos de la muestra de estudio, con los parametros de mayor interés en
el perfil de esteroides anabdlicos enddgenos, como son: la Testosterona (T),
Epistestosterona (E), Androsterona (And), Etiocolanolona (Etio),
Dehidroepiandrosterona (DHEA), Epiandrosterona (Epi), 3a,5B-androstandiol
(3a,5B), 3a,5a-androstandiol (3a,5a), 11BOH-androsterona (OHA), 11BOH-
etiocolanolona (OHE) y las relaciones entre ellos. Dentro de estos parametros los
valores de T, E y su relacion (T/E) han sido los mas estudiados por la repercusion
que tienen los mismos como criterio de positividad en el control del dopaje y por la
importancia de la Testosterona dentro del perfil androgénico. Por vez primera se
realiza un estudio en medallistas olimpicos cubanos del sexo masculino por lo que
no existen referencias de estudios similares en la bibliografia especializada en el

sexo femenino.

Las tablas y graficos de los Anexos muestran cada una de las variables incluidas
en el estudio, hormonas, metabolitos y sus relaciones. Algunos de estos valores
fueron eliminados del andlisis para homogeneizar la muestra y se utilizo la media

truncada al 15% en vez de la media aritmética habitual.

Para un mejor conocimiento del tema hemos diferenciado tres secciones
(Hormonas, Metabolitos y Relaciones), quedando reflejadas las variaciones en el

perfil esteroideo en tres momentos de la preparacion.



Hormonas

La tabla 1 Muestra los resultados correspondientes a la estadistica descriptiva de
las hormonas por periodos de la preparacion; aunque en el presente estudio no se

tuvo en cuenta todas las variables que pueden modificar su respuesta.

La hormona Testosterona muestra valores promedios que disminuyen desde el
PG hasta el PC, en el Cortisol ocurrié todo lo contrario. Las hormonas Estradiol y
Pregnandiol muestran un patrén de comportamiento en el cual la etapa especial es
la que posee concentraciones promedios mas bajas. En el Tetrahidocortisol la PE
es la que posee el valor promedio mas elevado.

Los valores de la desviacion estandar (DS) aparecen reflejados en la tabla, pero el
coeficiente de variaciéon (CV) ilustra el comportamiento de la dispersion de la
respuesta de manera mas comparativa. La hormona Testosterona fue la que
menos variacidon mostré durante la recogida de muestra, lo que se refleja a través

del CV, estable durante todo el Periodo Preparatorio.

El Grafico 1 muestra la tendencia promedio de los logaritmos de las
concentraciones de las hormonas a través de las etapas del entrenamiento. De
manera general se observa que hubo una tendencia a la disminucion en la
Testosterona y en el resto de las hormonas no existe un patron uniforme en la

respuesta, sino un patrén individual para el comportamiento de cada una.

El contraste de la hipotesis que planteé encontrar diferencias significativas entre
los niveles hormonales entre etapas se llevd a cabo utilizando el ANOVA
correspondiente (Tabla 2). El Andlisis de Varianza arrojé diferencias significativas
entre etapas de la preparacion solamente para el Pregnandiol (p<0,05). (Gréfico
2)



Cuando se realizé la prueba a posteriori de Scheffe(Tabla 2), para verificar la
magnitud de las diferencias entre etapas de la preparacién, se obtuvo que el
Pregnandiol mostré los valores promedios mas elevados en la PG y los mas bajos

en la PE , sin embargo la PC no mostré diferencias significativas de PG y PE.

La magnitud de la respuesta de las hormonas esteroides sexuales al ejercicio
fisico esta influenciada por muchos factores (28, 73, 74). Por lo tanto es
importante tener en cuenta durante la investigacion el comportamiento de los
factores biolégicos (sexo, edad, raza, composicion corporal, salud mental, ciclo
menstrual, ritmo circadiano) y factores de procedimientos o analiticos (medio
ambiente, nutricion, estrés y suefio, actividad fisica, postura del participante,
recoleccion de la muestra, pruebas analiticas, transformaciones de datos, analisis
de los datos). Esto explica lo referido en la tabla y graficos correspondientes a las

hormonas.

Las hormonas esteroidales sexuales femeninas, estrégeno y progesterona tienen
efecto potencial sobre la capacidad de ejercicio y el rendimiento a través de
numerosos mecanismos, durante todo el ciclo menstrual (75). Es importante que
los profesionales de la medicina, e investigadores interesados por el impacto
potencial de las fluctuaciones del ciclo menstruales en estas hormonas sobre
componentes del rendimiento atlético (76), no evaluado en el estudio realizado,

continden trabajando sobre estos aspectos.

El entrenamiento prolongado y continuado a lo largo de los afios provoca una serie
de variaciones en el perfil esteroideo (andrégenos, corticosteroides y estrogenos);

gue se pueden entender como una adaptaciéon al entrenamiento (5)



Los niveles de cortisol en sangre muestran lo que se denomina “Variacion Diurna”,
lo cual significa que las concentraciones normales de cortisol varian a lo largo de
las 24 horas del dia, siendo mas elevado en la mafiana. Factor importante a tener
en cuenta, a la hora de tomar la muestra. Una de las mejores formas de medir con
precision el cortisol es su excrecion en orina. Estudios han demostrado que existe
alta correlacion entre las mediciones de saliva, suero y orina, por lo tanto
cualquiera de los tres métodos puede ser usado para monitorear los niveles de
cortisol en el ejercicio. Un estudio llevado a cabo para determinar el efecto de
distintas intensidades de ejercicio (44.5, 62.3, 76% del VO2,4) sobre los niveles
de cortisol en saliva, han demostrado que el ejercicio menor a 40 minuto de
duracion no produce diferencias significativas cualquiera que sea la intensidad.

Solo durante el ejercicio de mas alta intensidad y larga duracion (1, 77).

La respuesta del cortisol esta intimamente ligada al grado de fatiga y de estrés
que afecta en determinados periodos al atleta, y que condiciona de manera

determinante el rendimiento deportivo 6ptimo (1, 78).

Metabolitos

La tabla 3. Muestra los resultados correspondientes a la estadistica descriptiva de
los metabolitos por etapas de la preparacion. La Epistestosterona, Androsterona,
DHEA y 11-OHA mostraron un patron que se puede considerar descendente: Los
valores mas elevados lo mostraron en la PG y en la PC mostraron los mas
pequefios y en la DHEA fueron similares a la PE. La concentracion de
Etiocolanolona mostré un comportamiento similar en todos los periodos de la
preparacion. 11-OHE mostro el valor promedio mas elevado en el PE y el mas
bajo en la PG. EI Pregnantriol arrojo valores promedios similares en PG y PE y el

mas elevado en la PC.

Los valores de la DS, Minimos y Maximos aparecen reflejados en la tabla, pero el

coeficiente de variacion CV ilustra el comportamiento de la dispersion de la



respuesta de manera mas comparativa. El metabolito que registrO menos variacion
durante todo el periodo de recogida de muestra fue la Androsterona (entre 20 y
44%) y el de mayor dispersion fue la Epistestosterona (entre 54 y 61%).

El perfil del comportamiento de los metabolitos se refleja en el Grafico 3. Con
excepcion de DHEA en el cual se observa un comportamiento lineal, el resto de
los metabolitos poseen un patrén diferente y sin tendencias que se puedan

generalizar durante el macrociclo.

El contraste de la hipotesis que planteé encontrar diferencias significativas entre
los niveles de los metabolitos entre etapas se llevé a cabo utilizando el ANOVA
correspondiente (Tabla 4). El Andlisis de Varianza arrojo diferencias significativas
entre etapas de la preparacion para la Androsterona y Pregnantriol (p<0,05).
(Gréficos 4y 5)

Cuando se realizo la prueba a posteriori de Scheffer (Tabla 4), para verificar la
magnitud de las diferencias entre los periodos de la preparacion, se obtuvo que en
la Androsterona en el periodo general (PG) mostrara los valores mas elevados y
periodo competitivo (PC) tuvo valor promedio inferior. El periodo especial (PE) no
mostré diferencias significativas de PG y PE. ElI Pregnantriol mostré
concentraciones promedio para PC significativamente superiores que PE. La
concentracion promedio de Pregnandiol en PG no mostré diferencias significativas
con PEy PC.

Pucsok JM et al 2005. Observo en un grupo heterogéneo de 10 hombres y 15
mujeres de judo exhibieron una disminucion significativa en la concentracién de
Etiocolanolona por el efecto del ejercicio fisico, mientras las concentraciones de
11-OHE disminuyen de manera significativa, no correspondiendo con las
concentraciones halladas en nuestro trabajo, aunque se encuentra un ligero

aumento de 11-OHE entre la PFG y PFE, conservandose constante en el PC.



Relaciones

La tabla 5 muestra los resultados correspondientes a la estadistica descriptiva de
las relaciones. And/Etio, OHA/OHE y And/T disminuyeron su valor promedio
desde la PG a la PC. T/E aumentd progresivamente su valor promedio a lo largo
del Periodo Preparatorio (desde PG a PC). T/C disminuy6 su valor promedio de la
PG a la PE para aumentar posteriormente aun valor promedio que se encontrd por
debajo del mostrado en la PG. Con excepcion de T/E los valores finales de las

relaciones en el PC son inferiores que el mostrado en la PG.

Los valores de la DS, Minimos, Maximos y CV aparecen reflejados en la tabla. En
la tabla 5 aparecen CV que van desde variaciones pequefias y estables en la
relacion And/Etio (entre 9 y 15%) hasta variaciones menos estables en la relacion
T/C (entre 31y 81).

El Grafico 6 muestra de una forma mas ilustrativa el comportamiento de las
relaciones entre Hormonas y metabolitos. La relacion Test/Cort y la 11-OHA/11-
OHE son las que muestran un perfil con mas variaciones y el resto de las

relaciones muestran un perfil mas lineal.

El contraste de la hipotesis que planteé encontrar diferencias significativas entre
las relaciones por periodos de la preparacion se llevo a cabo utilizando el ANOVA
correspondiente (Tabla 6). El Andlisis de Varianza arrojé diferencias significativas
entre etapas de la preparacion para las relaciones And/Etio, Test/Cort y 11-
OHA/11-OHE (p<0,01) (Graficos 7, 8 y 9). El resto de las relaciones no mostraron

diferencias significativas.

Cuando se realizé la prueba a posteriori de Scheffe (Tabla 6), para verificar la
magnitud de las diferencias significativas entre etapas de la preparacion, se
obtuvo que en la relacibn And/Etio fue significativamente superior en la PG con

respecto a PE y PE con respecto a PC. En la relacién Test/Cort PG y PC fueron



significativamente mayores en sus concentraciones promedio a PE.La relacion 11-
OHA/11-OHE fue significativamente superior en la PG con respecto a PG y PC.

La relacién entre los niveles de testosterona y cortisol se hallan afectado por el
ejercicio y por la intensidad del mismo. Ademas se le concede alta fiabilidad a
este indice y su posible incidencia en el entrenamiento, por lo tanto se le surgiere

como el indicador mas sensible de estrés de entrenamiento (1)

En estudio realizado por Bricout, VA. ET al. (2003) concluye que aunque el
entrenamiento fisico podria jugar un papel en el metabolismo androgénico este no
tuvo una incidencia significativa sobre la relacion T/E urinaria. Similar hallazgo
fue encontrado en nuestro estudio, reafirmando que las atletas se comportan de

forma similar antes cargas fisicas mas intensas (deporte de alta competicion).

CONCLUSIONES

1. No se observo diferencias significativas en las hormonas estudiadas,
excepto para el Pregnandiol (p<0,05), no obstante no existe un patron
uniforme en la repuesta hormonal y su relacion con los periodos de
preparacion.

2. Se encuentran diferencias significativas entre los periodos de la preparacion
de los siguientes metabolitos: Androsterona y Pregnantriol (p<0,05). El
resto de los metabdlitos estudiados no poseen diferencias significativas
durante el macrociclo.

3. Existe discrepancias significativas entre los periodos de la preparacion para
las relaciones And/Etio, Test/Cort y 11-OHA/11-OHE (p<0,01).No se hallo
diferencias para el resto de las relaciones valoradas en el estudio.
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ANEXOS

Tabla 1. Estadistica Descriptiva de las hormonas

Hormonas PERIODO PREPARATORIO Sig.
PG PE PC
Testosterona 9,58 +3,77 7,52 + 3,77 6,81 + 2,97 NS
Estradiol 9,09+45 5,02 45 9,47 +9,88 NS
Pregnandiol 3879,98 +1723,48 | 1661,22 +1210,28 | 2959,13 +2118,61 *
Tetrahidrocortisol 649,02 +445,8 715,33 +480,57 542,03 + 250,06 NS
Cortisol 42,86 + 32,08 4451 +12,37 57,75 £ 46,02 NS

Fuente: Instituto Medicina Deportiva. *. p< 0.05. NS. Variaciones no significativas

Tabla 2. Analisis de varianza para las hormonas

Hormonas Estadistico Sig. Scheffer
Testosterona 2,136 0,133 -
Estradiol 1,396 0,368 -
Pregnandiol 3,68 ,039* PG>PE**
Tetrahidrocortisol 0,463 0,587 -
Cortisol 0,728 0,494 -




Tabla 3. Estadistica Descriptiva de los Metabolitos

Metabolitos PERIODO PREPARATORIO Sig.
PG PE PC

Epitestosterona 23,1 +12,63 17,9 +10,92 16,82 +9,13 NS
Androsterona 3061,37 +£1050,6 | 2401,17 +£1056,81 | 2093,85 + 432,49 *
Etiocolanolona 2017,12 +835,88 | 2076,08 £922,99 | 2311,94 +717,35 | NS
Dihidroepiandrosterona 38,79 +£13,47 35,83 +£13,85 35,5+14,85 NS
11 OHA 461,07 + 224,56 456,59 + 179,39 406,62 + 135,55 NS
11 OHE 239,28 £ 93,54 354,27 + 149,07 327,73 £ 116,19 NS
Pregnantriol 1252,56 + 277,86 1182,62 +642,4 1785,39 + 667,83 *

Fuente: Instituto Medicina Deportiva. *. p< 0.05. NS. Variaciones no significativas

Tabla 4. Analisis de Varianza para los Metabolitos

Metabolitos Estadistico Sig. Scheffe
Epitestosterona 0,92 0,382 -

Androsterona 3,009 ,048* PG>PC**
Etiocolanolona 0,399 0,654 -
Dihidroepiandrosterona 0,166 0,852 -
11-OHA 0,303 0,714 -
11-OHE 2,162 0,122 -

Pregnantriol 3,903 ,037* PC>PE**




Tabla 5. Estadistica Descriptiva de las relaciones

PG PE PC
TIE 0,51+0,13 0,61+0,32 0,68 0,38 NS
And/Etio 1,05+0,1 0,78 £0,09 0,66 £0,1 *
Test/Cort 26,56 + 9,44 2,14 £0,68 19,39 + 15,78 *
11-OHA/11-OHE 17,19 +4,87 1,46 £ 0,63 1,34+ 0,61 *
And/T 138,51 + 43,01 130,04 + 29,48 112,65 + 40,56 NS

Fuente: Instituto Medicina Deportiva. *. p< 0.01. NS. Variaciones no significativas

Tabla 6. Analisis de Varianza de las relaciones

T/IE 1,035 0,487 -
And/Etio 43,191 ,000* PG>PE>PC**
Testosterona/Cortisol 13,337 ,000* PG,PC>PE**
OHA/OHE 81,963 ,000* PG>PE,PC**
And/T 1,391 0,284 -




Grafico 1 . Tendencia de las hormonas durante la preparacion
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Gréfico 2. Comportamiento del Pregnandiol durante el periodo preparatorio.
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Gréfico 3. Tendencia de los Metabolitos durante la preparacion
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Gréfico 4. Comportamiento de la Androsterona durante el periodo preparatorio.
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Gréfico 5. Comportamiento del Pregnantriol durante el periodo preparatorio.
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Grafico 6. Tendencia de las relaciones durante la preparacion
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Gréfico 7. Comportamiento de la relacion And/Etio durante el periodo
preparatorio.
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Gréfico 8. Comportamiento de la relacion T/C durante el periodo preparatorio.
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Gréafico 9. Comportamiento de la OHA/OHE durante el periodo preparatorio
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