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RESUMEN

La vigorexia es un trastorno que va a la alza debido a que hoy en dia se da mucha
importancia al aspecto fisico, por lo general un buen cuerpo suele ser delgado.
Los medios de comunicacién insisten mucho en esta cuestiéon, en especial en los
programas de moda. Otro medio por el cual puede desencadenarse el trastorno es
por cuestiones psicologicas, siendo estas los insultos o burlas sufridas en la
infancia o en la adolescencia. No solo los adolescentes pueden padecerla,
personas ya adultas que bien por la influencia de cualquier medio de
comunicacion o por un complejo acerca de su cuerpo también pueden ser victimas
del trastorno. El objetivo de esta investigacién fue evaluar de qué manera la

imagen corporal se relaciona con los rasgos Vigoréxicos.

Se trabajoé con una muestra no probabilistica de 96 participantes, 61 usuarios de
gimnasios del sur de la ciudad de México y 35 fueron usuarios que practican algun
deporte dentro de las instalaciones de Ciudad Universitaria, con un rango de edad
entre 18 y 40 afos, a quienes se les aplicaron de manera individual las siguientes
escalas: Adiccion General Ramén y Cajal, Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire (MBSRQ), Imagen Corporal para la Deteccion Temprana de
Trastornos de la Conducta Alimentaria y Antecedentes psicoldgicos “burlas en la

infancia”.

Los resultados obtenidos mostraron que los participantes con rasgos vigoréxicos
estdn mas insatisfechos con su imagen corporal (71,53 + 9,60) en comparacion de
los participantes sin rasgos vigoréxicos (66,39 + 8,05). Asimismo, que la imagen
corporal juega un papel importante en el desarrollo de rasgos vigoréxicos, sin
embargo, no es el Unico factor para que una persona presente dichos rasgos o
padezca el trastorno.

Palabras clave: Rasgos vigoréxicos, Rasgos no vigoréxicos, Imagen corporal,

Medios de comunicacion.
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INTRODUCCION

A lo largo de esta tesis se encontrara informacion tedrica y estadistica recopilada
con la finalidad de indagar cudl es la relacion que existe entre la imagen corporal y

los rasgos vigoréxicos.

El Marco Tedrico esta conformado por dos capitulos, en el primero de ellos se
introduce el tépico central del texto, la Vigorexia, y el vinculo que tiene con la
salud. Se relata el predominio que tienen los medios de comunicaciéon en la
creacion de estereotipos referentes a la masculinidad, asi como la influencia que
tiene el aspecto fisico de los modelos publicitarios en el desarrollo de rasgos
vigoréxicos en los hombres del siglo XXI. Hacia el final del capitulo se aborda la
comorbilidad que pudiera desarrollar la vigorexia con otros trastornos incluidos en
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su cuarta
revision (DSM-1V).

En el segundo capitulo, se abordan las definiciones de dos conceptos que han
sido asociados mas frecuentemente con la vigorexia, es decir, la Imagen Corporal

y la Autoestima.

En el capitulo tres, se plantean los objetivos de la investigacion y el método que se
siguié para elaborar el presente trabajo. Finalmente, en el capitulo cuatro se

muestran y analizan los resultados obtenidos.

Posteriormente, se exponen los alcances y propuestas para futuras

investigaciones.

Por ultimo, en los anexos se muestran las encuestas utilizadas para llevar a cabo

la presente investigacion.
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Vigorexia: ¢,carcel en el gimnasio?

Antecedentes

Desde nuestros antepasados, el modelo del hombre fuerte y musculoso fue
establecido como el ideal para la sociedad. Asi, los grandes guerreros reflejaban
valentia, fuerza, poder, respeto y seguridad. Hoy en dia este modelo estético es
difundido por los medios de comunicacion y se ha establecido en la sociedad

como el ideal para el género masculino

Durante los ultimos afios se ha observado un aumento en la prevalencia de
algunos trastornos mentales en los cuales el peso de ciertas exigencias sociales
es determinante para su desarrollo. En el caso de las mujeres se ha orientado
hacia los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) como la anorexia y la
bulimia, mientras que en los hombres se refleja en Trastornos Dismérficos

Corporales (TDC) como la vigorexia.

Las primeras referencias de esta patologia datan de 1970, donde Baekeland hizo
anotaciones sobre la dependencia al ejercicio en sus trabajos. En ellos, se
estudiaba el efecto que producia la privacién del ejercicio en patrones de suefio
(Baekeland, 1970). Sin embargo, hasta 1993 fue descrito este trastorno cuando el
Dr. Harrison Pope exploraba los efectos secundarios de los esteroides
anabolizantes en personas que iban frecuentemente al gimnasio. Pope encontrd
gue ciertos culturistas que consumian esteroides anabolizantes presentaban
comportamientos psicoticos y se percibian pequefios y flacos cuando en realidad
eran grandes y musculosos (Pope, Katz & Hudson, 1993).

La trascendencia de este tipo de trastornos nos ha llevado al desarrollo de este
estudio, en especial sobre la vigorexia, debido a que en la actualidad el cuerpo se
ha convertido para muchas personas en el referente mas importante de la propia
identidad, pues, al parecer, les ofrece seguridad y bienestar a las personas.
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CAPITULO I. VIGOREXIA
1.1 Lainfluencia de la Publicidad
1.1.1 El culto al cuerpo

Hoy en dia, es mas importante la visibn de lo que se aparenta, lo que se ve
externamente y so6lo eso. Da la impresion que el interior de una persona no existe,
o simplemente no se le quiere dar el valor que tiene. Siguiendo esta linea, cada
vez se ven mas casos de personas, habitualmente mujeres, que ambicionan tener
un cuerpo perfecto o de una belleza similar al de algunas famosas. Sin embargo,
también hay casos de hombres, quienes desean tener un cuerpo perfecto, a partir
de ciertos modelos ya que da la impresion que lo exterior da “seguridad, belleza,

poder y éxito”.

Se piensa que la belleza consiste en tener unos rasgos perfectos o unas medidas
ideales, con esta intencién, tanto hombres como mujeres se someten a
operaciones y modificaciones del cuerpo, o bien, se dedican a la practica de
severos regimenes alimenticios y/o de intensos ejercicios gimnasticos o

deportivos.

La exaltacion de la estética, de la belleza fisica, del aspecto juvenil, cuando se
convierte en una obsesion, ataca la capacidad de pensar y convierte a las
personas en adictas al culto del cuerpo, a cuyo cuidado dedican tiempo y
recursos. En contrapartida queda abandonada la actividad intelectual, cultural vy,
por supuesto, el pensamiento y la reflexién. También, es fécil, que se descuiden

las relaciones afectivas y familiares con el consiguiente deterioro.

El cuerpo y la propia imagen ocupan un lugar central en el proceso de mediacioén
de la experiencia humana, convirtiéndose en un medio y un valor tan fuerte que se
ha transformado en sujeto de culto, en un bien de uso y consumo sobre el que
recaen expresiones simbdlicas y figurativas de la perfeccion y la felicidad. El
cultivo del cuerpo ha sustituido al cultivo del espiritu, lo cual conduce al

4
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relativismo, cuando importa mas la imagen que aquello que la imagen representa
(Featherstone, 1991; Garcia Garcia, 2003).

La manifestacion de lo que un individuo es y/o lo que quiere ser se plasma
principalmente a través del cuerpo, un modelo coherente e integrado de su
identidad personal que se construye en un contexto relacional y abierto. La imagen
corporal, y la propia imagen, es el resultado del sentido que se le concede a la
existencia y de la manera en que la cultura mediatiza la experiencia. La realidad
corporal se ha convertido en simbolo expresivo del posicionamiento del individuo
dentro de la sociedad. Por tanto, el valor social que adquiere el cuerpo implica el
ser un medio de realizacién y desarrollo personal con el objetivo de alcanzar un
ideal imaginario (Burkitt, 1999; Soley-Beltran, 2008).

La presentacion del yo, de su imagen corporal, como instrumento fundamental de
comunicacion en las relaciones sociales, pasa a ser controlado desde el exterior.
La forma corporal adecuada, y por tanto la aceptada, es impuesta socialmente
(Damhorst, 2001;McPhail, 2002). Esta imagen corporal idealizada se construye
basandose en el concepto de “el buen cuerpo”; un valor al que se puede y se debe
aspirar, provocando que uno se sienta mejor consigo mismo, mientras mas sano,
mas atractivo se ven, lo que pretende abrir de manera automética las puertas del

éxito y el prestigio social.
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1.1.2 El estereotipo somatico masculino en la publicidad de estética

La preocupacion por el aspecto fisico, la autoimagen y la sobrevaloracion del
cuerpo afecta igualmente a hombres y mujeres. En los varones, el estereotipo
culturalmente establecido y transmitido por los medios de comunicacién ejerce una
mayor presién social hacia un ejercicio fisico que propicie una imagen de fuerza y
potencia (mesomorfo), mientras que las modelos femeninas reflejarian mas una
actividad fisica dirigida a la consecucion de una imagen corporal delgada y
definida (ectomérfica) (Baca Lagos, 1993; De Gracia, Marco, Fernandez & Juan,
1999).

Hace tiempo que la exposicion publica de la belleza dej6 de ser una exclusiva
femenina y el cuerpo del hombre se exhibe en la publicidad televisiva, en las
revistas y en las pasarelas de moda. La belleza se ha convertido asi en soporte
del lenguaje de la moda, de los perfumes, de los productos de higiene corporal, de
los coches y de cualquier otro producto (Sennett, 1980; Montesinos, 2002).

La representacion de la belleza en publicidad es mas compleja cuando se trata de
productos o servicios de belleza, cosmética, perfumeria 0 moda, es decir, cuando
lo que se vende es, precisamente, estética en su totalidad. La mayor parte de
estos anuncios presentan como modelo a una persona con unas determinadas
medidas y proporciones que no solo pertenecen a un minimo porcentaje de la
poblacién, sino que generan y transmiten un ideal estético casi irreal o

inalcanzable.

El atractivo fisico es un montaje social que varia segun patrones de estética y
tendencias que dicta la moda. El aspecto fisico “ideal” influye sobre el
establecimiento de las relaciones sociales y los juicios sobre la propia imagen
corporal o la de los demés. Se ha demostrado la influencia negativa que la
representacion de un cuerpo perfecto tiene sobre la percepcion personal
(Harrison, 2000). La mayor o menor relacién de nuestro cuerpo con los canones

6
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de belleza establecidos puede llegar a influir en la autoestima y el respeto por
nuestro cuerpo. La publicidad y los medios contribuyen a la representacion social
del *“cuerpo ideal” al proporcionar un referente con el cual compararse
(Hassebrauck,1998), y una vez establecido el estandar de belleza masculina, se
promulga como medio para alcanzar este ideal la realizacion de ejercicio y
gimnasia, se forja un cuerpo masculino vigoroso y agradable que comienza a
poseer connotaciones y significaciones mas alla de la salud y de la higiene; se
transforma en simbolo y estereotipo de valores como caracter, armonia, éxito y
poder (Badinter, 1993; Mosse, 2001).

La aparicion de los estereotipos masculinos en la publicidad se debe,
principalmente, a los cambios sociales acaecidos durante la segunda mitad del
siglo XX. La consolidacion de la sociedad de consumo y de sus valores
(hedonismo, materialismo e individualismo), la integracion de la mujer al mundo
laboral y la aceptacion social de la homosexualidad constituyen las principales
razones que ensalzan la figura del hombre publicitario (Le6n, 2001; Quispe, 2002)

En el siglo XXI, el cuerpo fisico masculino ha adquirido unas proporciones como
jamds tuvo en la historia occidental. En nuestra época son deportistas, modelos y
actores musculosos, que simbolizan la exageracion consumista de nuestra
sociedad. Los metrosexuales (hombres de apariencia afeminada pero
heterosexuales, que se preocupan por su imagen, cuidado y aseo personal) vy,
mas recientemente los ubersexuales (mas varoniles, limpios, elegantes y

atractivos) se convierten en modelos sociales imitados y deseados (Rey, 2008).

La publicidad ofrece al consumidor modelos momentaneos de identificacion y
proyeccion, es decir, continuamente le esta proponiendo un sistema de modelos
simbdlicos a través del cual pueda satisfacer tanto el deseo de estar inmerso en
un conjunto social como la tentacion del cambio para obtener el triunfo. Esta idea
inmensamente difundida por la publicidad de que el éxito se consigue a través de
un cuerpo perfecto plantea un problema cuando se produce la disputa entre el
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suefio y la realidad, cuando se produce una insatisfaccion constante al no poder
alcanzar el ideal sugerido y aparecen entonces sentimientos de culpa y frustraciéon
(Macia, 2000; Pérez Gauli, 2000).

1.1.3 Influencia del aspecto fisico de los modelos publicitarios en el
desarrollo de la vigorexia

A finales del siglo XX queda consolidado el auge del prestigio, la juventud y la
imagen como valores en las sociedades occidentales; la belleza, el atractivo fisico
y el culto al cuerpo se convierten en su estandarte, y terminaron de consolidarse
durante el siglo XXI llegando al maximo la importancia del valor de un cuerpo
musculoso, reflejado a través de una excesiva preocupacion por el aspecto fisico.
Aunado a ello, aumentan cada vez mas las creencias de los beneficios del cuerpo
perfecto, lo que conlleva a tener ideales estéticos socialmente aceptados, a los
gue la gente desea imitar.

Gran parte de estos cambios son recogidos, reflejados y potenciados por la
publicidad y los medios de comunicacién, ya que ambos son poderosos agentes
de socializacion, y potentes instrumentos de aprendizaje de conductas y de
creacion de modelos directamente influenciados por la moda, como referente de lo

gue es “bello, atractivo y exitoso”

Hoy en dia, la felicidad y el éxito se canalizan a través de lo estético,
representando un factor de riesgo y potenciando diversas patologias que afectan
la percepcién de la imagen corporal, como los Trastornos Dismoérficos en los
hombres y Trastornos Alimentarios (Anorexia y Bulimia) en las mujeres. Ademas,
el factor de riesgo es todavia mayor cuando se observa una relacion entre un nivel
alto de insatisfaccion con la imagen corporal y la aprobaciéon de las imagenes

estereotipadas de mujeres y/u hombres en la publicidad.

De acuerdo con lo anterior, la influencia de la publicidad de estética y belleza en la
potenciacion de la vigorexia masculina puede radicar en la utilizacién de una

estrategia que se dirige fundamentalmente hacia los miedos y temores del
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hombre, pero que se presenta disfrazada como algo bello, gratificante y positivo.
Esta publicidad muestra un cuerpo humano ahogado por una figuracion metaférica
y comercial de la perfeccion y la felicidad; una perfeccion simbolizada a través de
hombres musculosos, depilados y escultéricos. Casi sin darse cuenta, el sentido
de culpa (al no ajustarse al ideal representado) provoca en el hombre la decision

de comprar o invertir en la transformacién de su cuerpo.
El estereotipo masculino en la Publicidad

La publicidad, como la informacién o cualquier otro producto mediatico, se
alimenta de las construcciones metafdricas sobre el cuerpo y la sexualidad que
han sido consensuadas y estereotipadas en nuestro propio imaginario colectivo.
La cultura de consumo, con su logica de mercado, crea y ofrece ficciones de la
corporeidad que modifica la experiencia que el individuo tiene de su propio cuerpo,
generando en éste reacciones emocionales de incertidumbre y angustia que le
inducen a comportamientos consumistas en busca de un ideal corporeo
simbolizado a través de hombres sofisticados, de cuerpos cuidados, esculpidos,
viriles y musculosos (Goffman, 1979; Falk, 1994 en Fanjul, 2000)

Por tanto, la belleza es el arma clasica para quieres elaboran el anuncio. Hablar
de publicidad es hablar de apariencias, de “lo que parece”, de lo que es agradable
a la vista del consumidor. Las personas que crean la publicidad son conscientes
de esta realidad humana y utilizan la belleza para cumplir su objetivo: posicionar

una marca en la mente de la audiencia y venderla.

Se debe tomar en cuenta entonces, que la Publicidad no es el lenguaje de la
verdad, sino de lo verosimil que pretende convertirse en modelo de
comportamiento (Moles, 1975). Casi todo lo que contemplamos en el entorno de la
publicidad es perfecto, pero en la realidad no lo es. De manera que nada de lo que
constituye el mensaje es fruto del azar, todo estd perfectamente controlado y
elaborado de acuerdo con un determinado fin y es plasmado a través de imagenes
simplificadas de la realidad para posicionar el producto en la mente de las
personas (Goldman, 1992). Quienes se dedican a la publicidad acuden a los
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estereotipos como un modo de facilitar la comprension y asimilacion de lo que

guieren comunicar.

Por otro lado, la representacion de la belleza en publicidad es mas compleja
cuando se trata de productos o servicios de belleza, cosmética, perfumeria o
moda, es decir, cuando lo que se vende es, precisamente, estética en estado
puro. No se busca entonces la identificacion con el consumidor del producto, sino

plasmar la idealidad de la belleza.

“El Cuerpo Perfecto”

La preferencia sobre el cuerpo masculino en los anuncios de estética es el modelo
denominado fitness: atlético y sin grasa. Algunos rasgos comunes del cuerpo

fitness son:

e La forma en «V» del torso, es decir, hombros y pecho desarrollados y mas
anchos que la cintura

e Abdominales sin grasa y marcados (la denominada popularmente “tableta
de chocolate”)

e Brazos fuertes con biceps y triceps bien definidos, y piernas bien formadas,

fuertes y atléticas.

Los hombres que tienen esta apariencia son considerados bellos y eso los hace
ademas ser considerados sexualmente deseables (Bruchon- Schweitzer, 1992;
Fanjul, 2008).

El modelo “Fitness” y la Vigorexia

Los modelos fitness, apoyados principalmente en la publicidad de productos de
estética, parecen consolidarse como un factor predisponente y, a su vez,

mantenedor de la vigorexia. La publicidad de estética presenta el cuerpo como un
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objeto que se puede modelar facilmente y conseguir que se asemeje al ideal
establecido. Ofrecen productos y servicios que abren las puertas a ese cambio
deseado. Sin embargo, la realidad suele ser distinta. La idea de que el cuerpo, si
se somete a estrictos controles de calidad, a rigidas dietas, a continuos esfuerzos
fisicos y a intervenciones quirdrgicas de todo tipo, no es sino la consecuencia de
un mercado que se ha movilizado para crear verdaderas empresas de la ilusion
(Fanjul, 2008; Soley-Beltran, 2008).

En este contexto se consolida la época de los ejercicios aerdbicos para eliminar
grasas, el levantamiento de pesas para la obtencién de mayor masa muscular y el
surgimiento de un nuevo mercado hasta entonces desconocido donde se
comercializan todo tipo de productos tanto legales (suplementos alimenticios,
complejos vitaminicos, etc.) como ilegales (esteroides anabolizantes). La obsesién
por el cuerpo, los musculos y la moda (como forma de ensalzar la belleza y definir

la silueta corporal) se imponen entre los hombres de la sociedad de consumo.
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1.2 ¢/ Qué es la Vigorexia?
La vigorexia al ser un trastorno relativamente nuevo, se encuentra inmerso en una
serie de definiciones que tratan de explicar a lo que se refiere y sus principales

caracteristicas, muchas de estas definiciones tienen gran relacion.

A continuacion se presentan algunas de ellas de acuerdo con las investigaciones
gue se han planteado. Hacia el final del capitulo se encuentra la definicién optima
para los fines de este estudio.

La vigorexia puede definirse como un trastorno que se caracteriza por una
preocupacion extrema por verse con poca masa muscular, cuando en realidad se
es musculoso, renunciando a oportunidades sociales y ocupacionales a causa de
la necesidad de ejercitarse. Pope (1993) lo define como un trastorno mental
caracterizado por una obsesién exagerada por ganar masa muscular y perder

grasa.

Alteracion de la salud caracterizada por una preocupacion patolégica de ser débil
y no tener suficiente desarrollo muscular del cuerpo aun teniéndolo, y que se
manifiesta en la incapacidad de ver con exactitud el tamafio del propio cuerpo, con
pensamientos obsesivos, asi como comportamientos negativos relacionados con
la apariencia. (Exceso de ejercicio fisico, dieta inapropiada, consumo de
sustancias peligrosas) (Baile, 2005).

La vigorexia o “complejo de Adonis” es una psicopatologia relativamente nueva.
Se cree que se origina a partir del boomde los gimnasios en la década de los
ochenta y que a lo largo de los ultimos afios ha ido en aumento, debido a los
canones estéticos dictaminados por los nuevos tiempos y potenciados a través de
los medios de comunicacién de masas y la publicidad, que muestran hombres con

cuerpos practicamente inalcanzables (Galdamez, 2005).

Es un fendmeno caracterizado por una imagen corporal alterada que lleva a los
sujetos a sentirse demasiado delgados, independiente de la masa corporal que

posean, situacidbn que origina una practica compulsiva de ejercicio, dietas
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rigurosas e, incluso, uso de esteroides anabdlicos androgénicos, con el fin de
transformar su cuerpo. Su prevalencia es mayor en hombres que en mujeres y en
sociedades occidentales mas que en orientales (Yang, C.F; Gray; Meter; Pope, H.
2005).

La vigorexia se manifiesta en actitudes y comportamientos excesivos que van
dirigidos hacia el desarrollo muscular. Los sujetos vigoréxicos buscan alcanzar el
“cuerpo perfecto” a cualquier precio; no dudan en pasar horas y horas entrenando
en el gimnasio, sacrifican su alimentacion en pos de una comida monétona, baja
en grasa y rica en proteinas, y para ellos el consumo de sustancias sintéticas
(anabolizantes y esteroides) con el fin de obtener mas musculo, es algo que
aceptan como necesario para la obtencién de la complexion fisica deseada
(Castells, 2006; Fanjul, 2008).

La vigorexia generalmente se presenta en jovenes de 17 a 35 afios de edad. Este
desorden afecta al individuo en diferentes aspectos de su vida, ya que el sujeto
tiene sentimientos de frustraciébn por no tener la apariencia corporal deseada
(Gorab, 2005).

La vigorexia se puede definir de forma genérica como una psicopatologia somatica
gue se caracteriza, principalmente, por la percepcion alterada de la propia
constitucién fisica, unida a una sobreestimacion de los beneficios psicolégicos y
sociales de tener un cuerpo musculado. Los afectados son en su mayoria
hombres, entre 18 y 35 afos, con baja autoestima, muy exigentes consigo mismos
y que piensan que tienen escaso atractivo debido a su aspecto fisico. Cuando la
patologia ya es manifiesta, presentan un cuerpo con un exagerado desarrollo
muscular, pero su distorsion de la imagen corporal hace que ellos se sigan viendo

pequefios, delgados y débiles.

Como puede revisarse en las definiciones anteriores, a pesar de que éstas son
diversas no se alejan mucho unas de otras, todas tienen puntos convergentes y
otros que de acuerdo con la investigacion en la que se utilizaron las enriquecen en

mayor o menor medida. A continuacion se presentan algunos puntos en los que
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coinciden de acuerdo con la investigacion. Se han agrupado en cuatro grupos

generales para una facil identificacién, los cuales se presentan en el Cuadro 1:

Cuadro 1. Grupos Generales para una Facil Identificacion del Trastorno

Masa Muscular Imagen Corporal Ejercicio Alimentacién
Se perciben con ¢ Imagen corporal e Préctica e Dietas
poca masa muscular alterada compulsiva de rigurosas

Su objetivo es ganar
masa muscular y
perder grasa

Llegan a tener un
exagerado desarrollo

muscular

Incapacidad de ver
con exactitud el
tamafo del propio
cuerpo
Preocupacién
patolégica de ser débil
Sentimientos de
frustracién por no
tener la apariencia
corporal deseada
Comportamientos
negativos
relacionados con la
apariencia.

Piensan que tienen
escaso atractivo

Su fin es transformar
Su cuerpo

Buscan alcanzar el
“cuerpo perfecto” a

cualquier precio

ejercicio

e Pasan horasy
horas entrenando
en el gimnasio

e Psicopatologia
relativamente
nueva originada a
partir del boomde

los gimnasios

e Alimentacion
baja en grasay
ricaen
proteinas

e Uso de
esteroides
anabolicos

androgénicos
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Sin embargo, como se mencioné al inicio de este apartado, para los fines que
persigue esta investigacion se busca conformar una sola definiciébn que englobe
los aspectos mas representativos, antes mencionados y sus principales

caracteristicas. De tal manera que se definir4 a la vigorexia como:

“Trastorno recientemente investigado que afecta a hombres (en su mayoria) entre
17 y 35 afios, y esta caracterizado por una preocupacioén excesiva por la imagen
corporal, ejercicio excesivo, una alimentacion rigurosa baja en grasas y alta en
proteinas, asi como, el consumo de drogas legales e ilegales, suplementos
alimenticios y energéticos con el fin de aumentar la masa muscular y tener la
energia suficiente para pasar largas horas en el gimnasio a pesar de lesiones o
enfermedades, ya que los hombres que padecen este trastorno se perciben
débiles y su unico fin es transformar su cuerpo para ser mas atractivos, ganando

masa muscular y perdiendo grasa”.
1.2.1 Vigorexiay practica deportiva

La actividad fisica y la practica deportiva en general, histéricamente han sido
vistas como un acontecimiento importante en la vida de los pueblos. En tiempos
primitivos, el hombre debia sobrevivir en ambientes hostiles, donde imperaba la
ley del mas apto por lo cual debia desarrollarse y mantenerse en buen estado
fisico; con el correr de los tiempos esta necesidad de aptitud fisica fue perdiendo
importancia y el ser humano se ha adaptado a practicas, contrarias a su

naturaleza, que le han conducido a mantenerse inactivo fisicamente.

Posteriormente, la actividad fisica estuvo vinculada a las practicas guerreras por
las luchas de conquistas de territorios; en otros momentos, la actividad deportiva
fue considerada como un privilegio del cual solo podia disfrutar la realeza y para el
resto de las personas la actividad fisica se resumia a la actividad relacionada con
sus actividades cotidianas. A finales del siglo XIX, habia quienes consideraban a
los practicantes de deportes como desocupados, que interferian con el desarrollo
de otras actividades, y es a partir de los afos 1913 y 1919 cuando comienza a
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darsele cierta importancia al desarrollo del area psicomotora, con la incorporacién

de la Educacién Fisica como asignatura al curriculo escolar

Con el transcurrir de los afos, se ha masificado la actividad fisica y la practica de
deportes con diversos fines: en lo individual, para el beneficio de la salud corporal
y la estética, y en lo general, se ha extendido la practica como espectaculo
lucrativo impulsado por el avance tecnoldgico, los medios de comunicacién y el

marketing.

El Dia de la Actividad Fisica se celebra cada 06 de abril desde el 2002, fecha
institucionalizada por la Organizacion Mundial de la Salud plantedndose como
objetivo la necesidad de difundir los beneficios de la practica de la actividad fisica

por lo menos treinta minutos diarios.

El Ministerio de Salud siempre recomienda a la poblacién, que la practica de
actividades fisicas, junto con una buena alimentacion, ayudan a evitar la
manifestacion de enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoporosis, cancer

de colon y complicaciones con el sobrepeso y obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia. La actividad fisica potenciadora de la salud es cualquier actividad que,
cuando se afiade a la habitual, reporta beneficios para la salud. Algunos ejemplos
son: caminar, trotar, bailar, saltar, nadar, hacer yoga, etc.

La actividad fisica ha sido uno de los elementos que ha formado parte de la vida
del ser humano desde los inicios de su existencia, jugando un papel estimulante
en nuestro organismo, y actualmente, el ejercicio se ha convertido en una de
nuestras principales herramientas para promover y mantener nuestra salud. Sin
embargo, la actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio fisico, una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o0 mas componentes

de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
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actividades que implican movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de las tareas domésticas y de actividades

recreativas.

Actualmente en nuestro pais el sedentarismo se considera un factor de riesgo
para el desarrollo de numerosas enfermedades crénicas como las
cardiovasculares. El ritmo imperante en la sociedad actual nos lleva a un grado de
inactividad cada vez mayor, consecuencia de un estilo de vida sedentario.
Jornadas de trabajo prolongadas en las que pasamos la mayor parte del tiempo

sentados, las grandes distancias de las ciudades en las que el uso del coche se
hace indispensable para muchos, el aumento del ocio pasivo, y la falta de tiempo
para dedicar parte de nuestra jornada a realizar algo de ejercicio fisico, son

ejemplos del porque nos movemos menos.

Junto a ello, la epidemia de sedentarismo que padecemos en la actualidad no sélo
afecta a los adultos sino que los mas jovenes estan adoptando desde la infancia
patrones de vida estaticos donde la movilidad y el ejercicio tienen cada vez menor
presencia en sus juegos Yy actividades cotidianas. De hecho, las cifras sobre el
incremento de la obesidad entre los mas jovenes durante los Ultimos afios hablan

de un 30% de ellos que padecen sobrepeso y/u obesidad.

A raiz de esta tendencia, cada vez existe mayor conocimiento y consenso
cientifico sobre los beneficios para la salud de la poblacién derivados de la
practica regular de actividad fisica.

La practica de una actividad fisica regular, estable y moderada ayuda a mejorar
tanto la salud fisica como la psicoldgica, incrementando asi la calidad de vida. La
practica de ejercicio regular contribuye a instaurar estilos de vida mas saludables y
a reducir o eliminar factores de riesgo asociados al sedentarismo (Dishman, 1985).
Sin embargo, el ejercicio también puede convertirse en factor de riesgo para
determinadas patologias (Pope, Katz & Hudson, 1993).
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Quienes practican deporte con regularidad mejoran su estado de salud y su
calidad de vida, porque la realizacion regular y sistematica de una actividad fisica
adecuada para las circunstancias particulares de cada persona, es sumamente
beneficiosa para la prevencion de enfermedades y para el desarrollo y
rehabilitacion de la salud, ademas de un medio excelente para mejorar el equilibrio
personal y reducir el estrés. Siguiendo esta linea, los beneficios de la practica
deportiva pueden observarse en el Cuadro 2.

Cuadro2. Beneficios de la préactica deportiva

Beneficios fisicos Beneficios psicolégicos

> Reduce la obesidad > Aporta sensacion de bienestar
> Reduce la tasa de enfermedades | > Elimina o reduce el estrés

del corazén

> Favorece el crecimiento > Canaliza la agresividad

> Mejora el desarrollo muscular > Previene el insomnio y regula el suefio
> Mejora la resistencia fisica > Favorece el autocontrol

> Mejora el perfil lipidico > Mejora la autoimagen

> Mejora la capacidad respiratoria > Disminucion del aislamiento social
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Por otro lado, la inactividad fisica trae como consecuencias:

= El aumento de peso corporal por un desbalance entre el ingreso y el gasto
de calorias, que puede alcanzar niveles catalogados como obesidad,
disminucion de la elasticidad y movilidad articular, disminucién de la
habilidad y capacidad de reaccion

= Enlentecimiento de la circulacién con la consiguiente sensacion de pesadez
y edemas, y desarrollo de dilataciones venosas (varices)

= Tendencia a enfermedades como la hipertension arterial, diabetes, cancer
de colon

= Sensacion frecuente de cansancio, desanimo, poca autoestima relacionada

con la imagen corporal

La actividad deportiva caracteristica de aquellos sujetos que buscan mejorar su
aspecto fisico de manera obsesiva devaluando su vida de relacién, emocional y
profesional (a quienes identificaremos como afectados por la vigorexia), se
relaciona directamente con el fisicoculturismo y el levantamiento de pesas.
Disciplinas que se encuentran en los gimnasios, que tanta proliferacién han tenido
en los ultimos afos. A través del siglo XX estas practicas han sido identificadas
bajo el nombre de culturismo, fisicoculturismo, fithess, modelaje, etc. La diferencia

residiria en los objetivos perseguidos por los practicantes.

Los fisicoculturistas se caracterizan por la busqueda de un desarrollo de la
musculatura en ausencia de grasas, dura, bien definida y vascularizada, mediante
la utilizacion frecuente de grandes pesas y someterse a una dieta estricta. Segun
sefalan Abrinaga y Caracuel (2003), se les atribuye a E. Desbonnet y E. Sandow
la creacion del movimiento culturista. Desbonnet fue el encargado de desarrollar la
técnica que se sirve del uso de las series, las repeticiones de los ejercicios y la
correcta visualizacion de la practica frente al espejo. En cambio, fue Sandow quien
introdujo las poses plasticas en las cuales se desarrollan los ejercicios. Fue a
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partir de los trabajos de Desbonnet y Sandow que el fisicoculturismo se dividié en
dos escuelas bien diferenciadas, la francesa y la americana. La primera de ellas
buscaba el desarrollo integral del hombre, la misma estaba formada
principalmente por agentes de salud. En cambio, la escuela americana, formada

por atletas, perseguia como objetivo el desarrollo de la musculatura.

El Fitness, por su parte, surge hacia 1980 con la proliferacion de gimnasios y
clubes deportivos, buscando diferenciarse del movimiento culturista. Se
caracteriza por la utilizacion de pesas pequefias, barras con pesas fijas y la
utilizacion de maquinaria especializada. La idea principal es que el peso pueda
complementarse al ejercicio aerdbico. Asimismo, supone un trabajo
multidisciplinario contando con la colaboracion de médicos, psicélogos, profesores
de educacion fisica, instructores, etc.

Por otra parte, el ejercicio excesivo puede ocasionar un comportamiento adictivo
gue estd recompensado psicolégicamente de varias formas, por ejemplo,
mejorando el estado de animo, mejorando la salud o proporcionando mas
ocasiones para relacionarse socialmente (reforzamiento positivo) y estas
recompensas pueden fomentar un comportamiento de ejercicio continuo (Pierce,
McGowané& Lynn, 1993).

La Adiccion o dependencia al ejercicio representa una condicion en la que una
persona se involucra en la practica de ejercicio excesivo. Los individuos con
Adiccion al Ejercicio tienden a no tomarse dias de descanso, haciendo ejercicio
voluntariamente por lo menos una vez al dia o mas, a pesar de lesiones o
enfermedades potenciales; a menudo tienen pensamientos compulsivos sobre la
practica de ejercicio y experimentan sintomas fisicos y psicoldgicos de retirada
cuando estan privados de hacer ejercicio (Gutiérrez & Ferreira, 2007).

Varios mecanismos fisioldgicos han sido relacionados en la adiccién a la practica
de ejercicio, como la Adiccién al Ejercicio debido a las endorfinas que son
neurotransmisores opioides que actlan principalmente como relajantes o como

analgésicos enddgenos (Kanamaya, Barry, Hudson & Pope 2006 y Kanamaya,
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Brower, Wood, Hudson & Pope 2009). Cuando una persona practica deporte
rutinariamente hasta cansarse el organismo empieza a producir estas sustancias
para aliviar los sintomas y esto le permite poder continuar el trabajo por mas
tiempo cada dia. A medida que pasa el tiempo, se requerird una cantidad cada vez
mayor para poder soportar el dolor, lo que acarreara serias consecuencias. Todo
esto produce adiccién a las endorfinas (Martinez et al., 2008).

De todos modos, los estudios donde se ha sugerido que la dependencia de la
practica de ejercicio podria ser el resultado de la dependencia sobre los opioides
endégenos estimulados por la gran intensidad del ejercicio no han sido
concluyentes, ya que la mayoria de las evidencias de la conexién entre la
endorfina y la adiccién a la practica de ejercicio se presentan como una teoria
asociativa mas que como una evidencia causal (Adams, Kirb& Robert, 2003).

1.2.2 Programa “Muévete y Metete en Cintura”

Por todo lo anterior y con el objetivo de erradicar la obesidad en la Ciudad de
México, el Gobierno del Distrito Federal puso en marcha el Programa "Muévete y
Métete en Cintura" que ha activado a un millébn y medio de personas quienes se
han puesto en movimiento, han recibido informacion sobre el plato del buen comer
y se han ejercitado durante los fines de semana en los que los activadores fisicos
de la Secretaria de Salud del DF visitan explanadas, parques publicos, escuelas,
oficinas y clinicas del sector salud en las Ferias de la Salud y las decenas de
eventos masivos que se han realizado en las 16 delegaciones de la Ciudad de
México.

Durante estos actos, nutri6logas y personal especializado realizan mediciones de
indice de Masa Corporal (talla y peso), ademas de ofrecer planes nutricionales.

Como consecuencia del sedentarismo en los centros de trabajo, que ha
incrementado el indice de enfermedades cronico degenerativas, se puso en

marcha la Campafa “Muévete y Métete en Cintura en la Oficina”, en la que hoy
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participan todas las dependencias del Gobierno del DF y que permite a los
trabajadores destinar al menos 10 minutos de su jornada laboral para hacer

ejercicios ligeros.

El GDF preciso a través de un comunicado, que la subdirectora de Promocién de
la Salud para Grupos de Mayor Riesgo de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, Moénica Hurtado, refiri6 que el sobrepeso y la obesidad son el principal
problema de salud publica en México y uno de los primeros factores para
desarrollar enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes mellitus y otros

padecimientos cardiovasculares.

Ademas de una mala alimentacion, pues la poblacién carece de informacién sobre
como combinar sus alimentos nutritivamente, el sedentarismo incrementa la
posibilidad de padecer sobrepeso y obesidad por lo que hay que combatirlo, de
ahi que 650 activadores voluntarios son los encargados de ejecutar rutinas de

ejercicio.

Cabe destacar que el Programa "Muévete y Métete en Cintura", que forma parte
de la "Campafia de Sobrepeso y obesidad, trastornos de la conducta alimentaria
en el Distrito Federal" que el Gobierno de la ciudad puso en marcha en el 2008,
lleva a empleados de 34 dependencias del Gobierno del DF rutinas de ejercicio
con duracion de 10 minutos; reciben un plan alimenticio y se someten a una
revision de peso y talla.

En escuelas primarias, secundarias, superiores y medio superiores de la capital
padres y madres de familia reciben informacién de activadores fisicos y
nutridlogos, "buscamos que los nifios desde su familia tengan habitos alimenticios

correctos", afirmé.

La Camparfa “Muévete y Métete en Cintura”, también contempla diversas acciones
focalizadas en diferentes entornos sociales, desde nifios a adultos mayores, con la
finalidad de promover una cultura de la alimentacion saludable y de la actividad

fisica entre todos los sectores de la poblacion.
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La campafa se fundamenta en el desarrollo de seis estrategias cuyo proposito es

lograr una cobertura mas amplia de la poblacién en sus entornos y actividades

habituales, en cada una de las cuales se emplean diferentes acciones de acuerdo

a las caracteristicas del entorno:

Muévete con los Grupos de Ayuda Mutua, se realizan actividades de
promocion de alimentacion correcta y fomento de actividad fisica en los 188
Grupos conformados en las 16 Jurisdicciones Sanitarias.

Muévete en la Oficina, con la finalidad de disminuir el sobrepeso u obesidad
en las oficinistas, se han capacitado a mas de 600 “activadores voluntarios”
pertenecientes a 36 dependencias del GDF, lo que da cumplimiento a la
Ley para la Prevencion y el Tratamiento de la Obesidad y los Trastornos
Alimentarios en el DF. Se realizan rutinas de ejercicios de 10 minutos y se
difunden mensajes de alimentacion correcta y manejo positivo del estrés; se
apoya con un video con rutinas a tiempo real, carteles y folletos para las
personas que laboran en oficinas.

Muévete en la Ciudad, se cuenta ya con 3 puntos de reunién para realizar
actividad fisica en Paseo de la Reforma, dentro del Programa Muévete en
Bici.

Muévete en la Escuela, apoyamos con platicas de lonchera saludable,
orientacion con manteletas informativas del Plato del Bien Comer, asi
mismo se participa activamente con rutinas de ejercicios didacticos y
dindmicos.

Muévete en el Parque, con el apoyo de las diferentes Dependencias del
GDF se patrticipa en Jornadas y Ferias de Salud, promoviendo por medio de
juegos la adopcion de habitos correctos de alimentacién y la realizacién de

actividad fisica.

El objetivo de la campafa es generar un amplio movimiento social informado y

organizado para promover estilos de vida saludables que logren una

desaceleracién en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacién en
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general, a través de acciones de orientacion alimentaria y fomento de la actividad

fisica.

Una de las acciones de la campafa para informar a la poblacion, radica en la
formacion de redes o facilitadores capacitados para replicar la informacion en su

comunidad.

Objetivos Especificos

e Incidir en la modificacién de los determinantes del sobrepeso, obesidad y
sedentarismo.
« [Fomentar la incorporacion de la actividad fisica en la vida cotidiana de la

comunidad capitalina, enfatizando en nifios y adolescentes.

Areas de Intervencion

Muévete en la Ciudad

Muévete en el Parque

Muévete en tu Oficina

Muévete en la Escuela

Muévete en lo Cotidiano

Muévete por tu Salud

Materiales de intervencién

Dos tipos de materiales culturalmente adaptados se han generado de acuerdo a

su fin en la Campafia, éstos son educativos y promocionales.

Entre los materiales educativos estan dos tipos de tripticos de alimentacion
saludable, posters de alimentacién y actividad fisica, dietas por padecimiento y por
contenido de energia, guia de activadores, manejo positivo del estrés, video

“Muévete y Métete en Cintura” en la oficina y carteles con informacion de nutricion;
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el objetivo principal de estos materiales es informar a los beneficiados en temas de
nutricién y actividad fisica.

Los materiales promocionales son pulseras, playeras, ulaulas, cuerdas,
manteletas con el plato del bien comer, pelotas anti-estrés, ligas, tapetes de yoga,
entro otros; y su objetivo es dar a conocer la campafa al publico en general de
forma masiva. Estos materiales también contienen mensajes cortos de la campafia

asi como su imagen.
Principales Actividades:

e Sesiones de orientacion alimentaria con temas como combinaciones
saludables, lunch saludable, manejo higiénico de alimentos, entre otros.

« Distribucion de material educativo y promocional.

« Deteccion de sobrepeso y obesidad mediante la determinacion del indice
de Masa Corporal (IMC), y circunferencia de cintura.

o Referir a las personas con riesgo a los Centros de Salud para recibir
tratamiento especifico.

« Imparticion de diversas rutinas, orientacion sobre la manera adecuada de
realizar ejercicio y sobre la actividad recomendable de acuerdo a la edad,

sexo y condicion fisica.

Como parte de las estrategias, la Campafia Muévete y Métete en Cintura tiene
presencia permanente en un punto de convergencia de las principales avenidas de
la entidad los fines de semana, como en el Paseo de la Reforma en las diferentes
glorietas, cada fin de semana

1.2.3 Prevalencia

Se ha considerado que este trastorno podria afectar entre el 1 y el 10% de los
usuarios habituales de gimnasios. En E.U.A se ha llegado a especular con la cifra
de 500.000 a 1.000.000 de afectados, en relacién con los diez millones de

practicantes del levantamiento de pesas. Igualmente se ha estimado que el 9% de
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los hombres que sufre de un trastorno dismorfico podria ser vigorexia, por lo que
al menos 90.000 americanos diagnosticados con este trastorno realmente sufririan
de vigorexia (Olivardia, 2001).

En una investigacién realizada por Baile, Monroy & Garay, (2003) en la ciudad de
Guadalajara en México, el 10% de la muestra de usuarios de gimnasios mostraron
una preocupacion grave por su imagen corporal, sin embargo, en la primera fase

de la investigacion no se buscaba realizar diagndstico de vigorexia.

Es interesante observar que conforme aumenta la conciencia sobre este problema
se amplian las investigaciones, tanto en cantidad como en extension geografica ya
gue actualmente se informa la presencia de casos en culturas no occidentales,
como en China (Ung, Fones &Ang, 2000) o Sudafrica (Hitzerotzet al., 2001). En
un estudio encontré que el 53.6% de una muestra de culturistas de competicidon

cumplia los criterios para un diagnéstico de Dismorfia muscular y/o vigorexia.

1.2.4 Género

Se cree que es un trastorno tipicamente masculino. Practicamente la totalidad de
los trabajos con sujetos afectados se ha realizado con individuos varones. Existen
pocos trabajos que hayan incluido poblacién femenina, y los que lo han hecho,
como es el caso del estudio de Hitzerotz, en Sudafrica, ocho de cada diez sujetos
diagnosticados son hombres, es decir, que probablemente las cifras estén en

torno a un 80% de casos masculinos, frente a un 20% de femeninos.

Sin embargo, si se ha analizado si las mujeres culturistas tienen mejor o peor
autoimagen, un estudio observo que el 84% de un grupo de mujeres culturistas
estaba severamente preocupado por su imagen corporal y eso las afectaba de
forma importante en su vida (Pope, Gruber, Choi, Olivardia& Phillips, 1997).

La vigorexia es un trastorno especificamente masculino, debido a que esta
relacionado con las presiones sociales predominantes sobre lo que es bello, que

en el hombre es la imagen de un cuerpo musculoso y sin grasa.
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1.2.5 Sintomatologia

Baile (2005), menciona que las manifestaciones clinicas mas importantes de la

vigorexia serian:

e Preocupacion por ser débil o poco musculoso.

e Incapacidad de ver con objetividad el propio cuerpo, aun teniendo un
cuerpo grande y musculado, que deriva en insatisfaccion corporal.

e Permanente autoobservacion en el espejo para comprobar el tamafio de los
musculos.

e Pensamientos obsesivos y permanentes sobre no ser suficientemente
grande, ser demasiado pequefio o sobre cOmo mejorar de aspecto.

e Pobre conciencia sobre su incapacidad de verse con objetividad.

e Ansiedad o depresion por sentimientos negativos hacia el cuerpo.
Autoestima afectada.

e Conductas alteradas con respecto a la imagen corporal, evitacion de sitios
publicos donde se vea el cuerpo, llevar ropas especiales.

e Necesidad compulsiva de realizar ejercicio con pesas para incrementar el
tamafio corporal.

e Afectacion de la vida social, familiar y sentimental por el cuidado del cuerpo,
el entrenamiento y/o la dieta.

e Excesivo control de la dieta.

e Abuso de esteroides anabolizantes y suplementos alimenticios.

1.2.6 Vigorexia y consumo de sustancias

Una de las tendencias patolégicas que se observa en los sujetos vigoréxicos,
frente a los sujetos no vigoréxicos, es su necesidad de incrementar su masa
muscular, por lo que son proclives al consumo de hormonas esteroideas. La
vigorexia convive con el consumo de sustancias psicoactivas tanto de curso legal,

bajo la forma de complejos vitaminicos por ejemplo, como también de curso ilegal,
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como los esteroides anabolizantes fuera de prescripcion médica. Baile, (2005)

agrupa a dichas sustancias bajo los siguientes grupos:

e Suplementos alimenticios compuestos fundamentalmente por proteinas
presentadas en polvo, barras o batidos.

e Complejos vitaminicos, a veces acompafados con minerales y electrolitos.

e Sustancias existentes en el propio organismo como la carnitina o la
creatina, que favorecen el aumento del volumen muscular y/o hacen
aprovechar al maximo la energia muscular.

e Hormonas del crecimiento humano.

e Diuréticos, insulina, cafeina.

e Esteroides anabolizantes.

Esta Ultima sustancia también es conocida bajo el nombre de anabdlicos
androgénicos, son productos derivados o sintetizados de la testosterona. La
misma es producida naturalmente por los testiculos y es el principal andrégeno del
varén. Esta “hormona regula la produccion de espermatozoides y estimula el
desarrollo y conservacion de las caracteristicas sexuales secundarias del hombre”
(Tortora & Grabowski, 2004). Posee dos funciones de suma importancia en el
desarrollo adulto. La funcion androgénica se caracteriza por favorecer el desarrollo
de los caracteres sexuales del hombre, entendiendo por éstos la maduracion de
los genitales, el crecimiento del vello corporal, el agrandamiento de la laringe,
entre otras; ademas de colaborar en la espermatogénesis y de regular el
comportamiento sexual. Por su parte, la funcidon anabolizante serd aquella que,
mediante la regulacion del metabolismo de las grasas, participara en el desarrollo
muscular (Pinel, 2001).

Hacia 1930 se sintetizaron los primeros derivados de la testosterona para uso
medicinal (Wroblewska, 1997; Peters, Copelad & Dillon, 1999; Baile, 2005). Los
mismos formaban parte de los tratamientos para cancer de mama, déficit en el

desarrollo (retraso en el desarrollo puberal en varones), anemia, etc. En la
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actualidad, se han sumado como indicacion para tratar disfunciones sexuales,
como la impotencia, sindrome de Turner en mujeres, entre otras enfermedades.
Pero no fue hasta la década del 50 que fueron utilizados por los deportistas como
un método para desarrollar musculatura y ganar fuerza mas alld de las
posibilidades que el entrenamiento les aportaba. Segun Wroblewska, (1997) en las
Olimpiadas de 1956 los esteroides anabolizantes eran utilizados por una
considerable proporcion de los atletas participantes, y no fue hasta los Juegos de
Verano de 1976 que dichas sustancias fueron prohibidas por el Comité Olimpico

Internacional.

En las Ultimas décadas, la utilizacion de esteroides anabolizantes se ha expandido
hacia un sector de la poblacién ajeno a la practica deportiva (Wroblewska, 1997;
Peters, Copelad & Dillon, 1999; Baile, 2005). Si en un primer momento el consumo
se restringia a deportistas que buscaban superar su rendimiento fisico, o
culturistas (fisicoculturistas) quienes perseguian la meta de aumentar su
musculatura, hoy en dia el consumo de esteroides anabolizantes se ha extendido
hacia quienes buscan mejorar su apariencia fisica. Segin una investigacion
publicada por la Universidad de New South Wales, en Sydney, Australia, (Peters,
Copelad & Dillon, 1999) sobre un total de 100 participantes, dentro de los cuales el
94% eran hombres, el 61% consumia esteroides anabolizantes como medio para
conseguir una mejora en su imagen fisica. El 22% era culturistas de competicién,
el 11% pertenecian al grupo de atletas de alto rendimiento y el 6% asociaban el
consumo de dicha sustancia con las necesidades propias de su desarrollo laboral,
tal es el caso de los guardias de seguridad, policias, bomberos, etc. En
consecuencia, habra que dividir a los consumidores entre aquellos quienes
persiguen metas deportivas, atletas de alto rendimiento y culturistas de

competicion, y aquellos que buscan mejorar su apariencia fisica.

Segun desarrolla Anna Wroblewska, (1997) del Departamento de Psicologia
Clinica del Hospital Stobhill Trust en Glasgow, Escocia, existen motivaciones
internas y motivaciones externas que conducen al consumo de esteroides

anabolizantes por parte de varones jovenes. Las primeras de ellas hacen
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referencia al cuerpo como fuente de identidad. Durante la adolescencia el joven
formard una nueva identidad a partir de la aceptacion positiva que reciba de su
cuerpo desarrollado, a partir de las expectativas que ha alcanzado con él mismo y
de la tolerancia de su entorno. En consecuencia, los varones con un desarrollo
muscular pobre, o un retraso en el mismo, veran afectada la autoimagen que

tengan de si mismos e, inevitablemente, su autoestima.

Las motivaciones externas, por su parte, guardan relacién con la fijacién social
sobre los ganadores, los triunfadores y la apariencia fisica. La expectativa de la
cultura es distinta para los dos géneros. Por un lado se espera, como ideal de
belleza, una mujer delgada, mientras que en el varén la sociedad presiona sobre
el desarrollo fisico, y un cuerpo formado y musculado (Worblewska, 1997). Los
medios refuerzan este ideal de belleza a través de las publicidades, el cine, la
television, y los contratos millonarios que los representantes de dicho modelo
reciben a cambio de sostener estos canones de belleza.

Debido a la presion psicoldgica resultante de las motivaciones internas y externas
gue el individuo se encontrard seducido por la solucion que los esteroides
anabolizantes presentan. La posibilidad de adquirir el cuerpo deseado a corto
plazo, la satisfaccién percibida frente al cuerpo muscularmente trabajado, por
parte de un grupo, la sensacion subjetiva de bienestar, entre otras, pesardn mas a
la hora de contemplar los riesgos que conviven con dichas sustancias y los efectos

secundarios de las mismas.

Existen dos formas principales de administracion de la droga, via oral e
inyectables, y son también dos los programas que organizan el consumo. Las
drogas administradas oralmente son la oximetolona, oxandrolona,
metandrostenolona y estanozolol. En cambio mediante la via inyectable se
consumen la nandrolona-decanoato, nandrolona-fenpropionato, testosterona
cionato y baldononaundecilato. Los dos programas, por su parte, son conocidos
bajo los nombres de stacking (apilamiento) y piramidal (piramidal). El programa de
apilamiento combina la utilizacién de dos o mas farmacos diferentes segun su via
de administracion, oral e inyectable. Por su parte el programa piramidal refiere a
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una estrategia de administracion donde el sujeto comienza utilizando pequefias
dosis de la sustancia, la cual ird aumentando paulatinamente durante un ciclo que
comprende entre 4 y 12 semanas. Una vez completado el ciclo se realiza una
pausa en el consumo, para volver a comenzar el mismo con bajas dosis de la
sustancia utilizada (Wroblewska, 1997; Baile, 2005; Barlow & Durand, 2006).

Los efectos producidos por los esteroides anabolizantes pueden dividirse en
fisicos, psicoldgicos, del estado de animo y la conducta, y efectos adversos o no
deseados. Los efectos fisicos, principal fuente de inspiracion en el uso de dichas
sustancias, son el aumento de la sintesis de proteinas que dara como resultado un
crecimiento y desarrollo de la masa muscular del cuerpo. Otros efectos fisicos se
relacionan con el aumento del impulso sexual y un descenso en el umbral de
tolerancia al dolor (Wroblewska, 1997). Por su parte, los efectos psicolégicos se
relacionan con un aumento de la agresién y un descenso en la tolerancia a la
frustracion. En situaciones de crisis agudas pueden hacer su entrada sintomas
psicoticos como alucinaciones y delirios. Al hablar de efectos en el estado de
animo y la conducta, el abuso de esteroides anabolizantes puede llegar a producir
hipomania, euforia, irritabilidad, mania, etc. Y, durante los periodos de abstinencia

pueden apreciarse sintomas depresivos.

La lista de efectos adversos, o no deseados, posee una considerable extension, y
las investigaciones contindan aportando datos a la misma (Wroblewska, 1997;
Peters, Copelad & Dillon, 1999; Baile, 2005; Restrepo, Valencia, Rodriguez
&Gempeler, 2007). En ambos sexos podemos identificar las siguientes
consecuencias: dentro del ambito cardiovascular se observa un aumento de la
presién arterial, arteriosclerosis y vaso-espasmos. Cancer de higado, acné,
aumento del riesgo de contraer SIDA y/o Hepatitis B y/o C al compartir jeringas,
debilidad en los tendones, detencion del crecimiento éseo; efectos psiquiatricos,

tales como: tendencias suicidas, mania, delirios, agresividad, etc.
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Los efectos adversos en el hombre pueden resumirse de la siguiente manera:
ginecomastia (desarrollo de las mamas); infertilidad; atrofia testicular; aumento del
volumen prostatico; aumento de la miccién nocturna; calvicie, etc. Por su parte, la
mujer manifestara: crecimiento del vello facial; hipertrofia del clitoris; redistribucién
de la grasa corporal hacia formas masculinas; reduccion del tamafio de las

mamas; pérdida de cabello; cambios en la voz, etc.

Desafortunadamente, informar a los individuos sobre los efectos no deseados del
consumo de esteroides anabolizantes no es suficiente para prevenir el uso de los
mismos. La expectativa de cambio es mayor a la posibilidad de contemplar los
riesgos del consumo, y los usuarios de dichas sustancias tienen la tendencia de
esperar que los efectos adversos emerjan antes de producir una detencion en la

autoadministracion de la droga (Peters, Copelad y Dillon, 1999).

Gen Kanamaya y sus colaboradores en el 2006 hicieron un estudio para
comprobar si la Distorsibn de la Imagen Corporal se debia al consumo de
esteroides anabolizantes. Se compararon consumidores en la actualidad con
personas que consumian en el pasado a corto y largo plazo.

Los hallazgos demostraron que los consumidores de esteroides anabolizantes a
largo plazo mostraban una mayor sintomatologia asociada a la Dismorfia
Muscular, por ejemplo, no mostrar sus cuerpos en publico o dejar de lado las
actividades placenteras por preocupaciones sobre su cuerpo. Afios mas tarde, se
hallaron evidencias que el consumo de esteroides androgénicos anabolizantes
generaba dependencia como si de cualquier droga se tratase, tal vez porque
incluye mecanismos opioides. El 30 % de los usuarios estudiados consumidores
de estas sustancias desarrollaban una dependencia a dicha sustancia con
consecuencias fisicas y psicosociales (Kanamaya et al; 2009).

El abuso de esta sustancia estd siendo ubicado como un tema de los estudios
psicosociales significativo emergente, ya que los resultados se ven a corto plazo,
por ello, un nimero de personas recurren a este método para ganar masa

muscular de manera rapida desconociendo los efectos que conlleva el consumir
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esta sustancia. De esta manera, en los Ultimos afos el uso de estas sustancias se
ha difundido tanto en deportistas profesionales como en los amateurs, ademas de

personas tales como las que se dedican a ciertas actividades como el cine, la
television, el modelaje, etc.
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1.3 Vigorexia y trastornos relacionados

1.3.1 Vigorexia y Anorexia Nerviosa

La Anorexia Nerviosa se caracteriza por un “temor morboso a subir de peso y
perder el control en la forma de comer” (Barlow & Durand, 2006).

La vigorexia ha sido propuesta en ocasiones como un trastorno de la conducta
alimentaria (TCA), pues los sujetos vigoréxicos tienden a una restriccion
alimentaria, al uso de farmacos y a la realizacion de ejercicio excesivo, igual que

en la Anorexia Nerviosa (Sandoval Sheik, 2001).

El criterio general que se utiliza para incluir un problema de la salud como TCA es
que la principal caracteristica sea una “alteraciébn grave de la conducta
alimentaria”, acompafiada de “alteraciones en la percepcion de la forma y el peso
corporales”. En el caso de la anorexia y la bulimia la motivacién patoldgica esta en
el deseo de delgadez, en el caso de la vigorexia seria el deseo de vigor fisico y

tamafio muscular.

La vigorexia y la anorexia comparten ademas la preocupacion desmedida por su
aspecto fisico, la distorsibn del esquema corporal, la obsesion por pesar los
alimentos, el interés por las comidas, calorias y composicion de lo que se ingiere,
la autoobservacion, pesarse varias veces al dia, la supresion de grasas... (De la
Serna, 2004).

En ambos casos se busca el cuerpo perfecto con control de alimentos y con la
realizacion de ejercicio. Asimismo, no logran percibir su cuerpo de manera
ajustada a la realidad, de tal manera que lo minimizan, es decir, la mujer con
Anorexia Nerviosa nunca sera lo suficientemente delgada para ella misma, como
el varon con Vigorexia nunca afirmar4 estar lo suficientemente musculado.
También seréa evidente el deterioro social producido por la idea intrusiva en

referencia al ideal de belleza.

Un trabajo que compard a culturistas con estudiantes no culturistas (Anderson,
Zager, Hetzler, Nahikian & Syler, 1996) no encontr6é diferencias entre ambos
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grupos en cuanto a sintomatologia anoréxica, medida con un cuestionario de
trastornos alimentarios, el Eating Disorder Inventory EDI.2, y concluian que los
culturistas no presentaban los rasgos tipicos de los TCA que presentan las chicas
gue los tienen. Parece derivarse la idea de que aunque tengan elementos
similares, la anorexia y la vigorexia son verdaderamente trastornos diferentes y la
vigorexia no puede considerarse un TCA, ya que no es la alimentacion
necesariamente lo que se ve afectado, es decir, no es la alteracién de la conducta

alimentaria el signo patognomonico de la vigorexia.

Como se mencion6 anteriormente la vigorexia y la anorexia nerviosa comparten

semejanzas Yy diferencias. A continuacion se presentan en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Semejanzas y diferencias entre Vigorexia 'y Anorexia

Vigorexia Anorexia
>Se ve delgado y débil (“pequefio”) >Se ve gorda
>Intenta ganar peso >Intenta perder peso
>Gusto por la ingesta de proteinas >Rechazo por la ingesta de proteinas
>Mas prevalente en hombres >Mas prevalente en mujeres
>Farmacos para ganar peso >Farmacos para perder peso

>La conducta fundamental es el exceso | >La conducta fundamental es el rechazo a
de ejercicio los alimentos (no comer, vomitar, etc.)

>Siempre se hace mucho ejercicio. >No siempre se hace mucho ejercicio
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1.3.1.1 Criterios diagnosticos DSM-IV-TR para la Anorexia Nerviosa

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y la talla (p, €j., pérdida de peso que da lugar a un
peso inferior al 85 % del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso
normal durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal

inferior al 85 % del peso esperable).

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por
debajo del peso normal.

C. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacién o negacion del peligro que comporta el bajo peso
corporal.

D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia
de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer
presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen unicamente con

tratamientos hormonales, p. ej., con la administracion de estrogenos.
Especificar el tipo:

Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre
regularmente a atracones o a purgas (p. ej., provocacion del vomito o uso

excesivo de laxantes, diuréticos o enemas)

Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el
individuo recurre regularmente a atracones o purgas (p €j., provocacion del vémito

0 uso excesivo de laxantes, diuréticos 0 enemas).
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1.3.2 Vigorexia y Trastorno obsesivo compulsivo

Asi como se relaciond a la Vigorexia con la Anorexia Nerviosa, ésta también ha
sido pensada en relacion con el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC),
principalmente por el vinculo directo que existe entre la creencia constante de no
poseer el cuerpo deseado y la practica deportiva, a fin de disminuir la carga
afectiva de dicha creencia.

Segun indican Barlow y Durand “las obsesiones son pensamientos, imagenes o
necesidades intrusivas y generalmente sin sentido a los que el individuo trata de
resistirse o intenta eliminar. Las compulsiones son los pensamientos o las
acciones utilizadas para suprimir las obsesiones y que proporcionan alivio” (Barlow
& Durand, 2006). En cuanto a la Vigorexia, seran obsesiones todos los
pensamientos constantes de los que el sujeto no pueda desentenderse y le
provoquen malestar significativo, estos guardan relacion con la percepcion de su
imagen corporal y la falta subjetiva de desarrollo muscular. Las obsesiones son
ideas que siguen al sujeto constantemente, mas alla de los intentos de éste por
desprenderse de ellas. Todo esto puede hacer pensar que estamos ante un TOC.

A los vigoréxicos les invaden pensamientos obsesivos y recurrentes sobre su
imagen, su escasa musculatura y sobre qué deberian hacer para mejorarla, y
estos sujetos se lanzan de forma compulsiva a realizar ejercicio fisico para
compensar ese defecto de su cuerpo, que es la falta de suficiente tamano
muscular (Baile, 2005).

Quienes se encuentran invadidos por las obsesiones propias de la Vigorexia
llegan a dedicar 5 horas diarias al pensamiento sobre su estado muscular
causando un dafio en las areas académicas, laboral y de relacion (Seleri Marques
Assuncao, 2002).

Por todo esto, existen elementos similares entre la vigorexia y no solo la presencia
de pensamientos y conductas recurrentes. Sin embargo, también aparecen

diferencias como puede verse en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Semejanzas y diferencias entre Vigorexiay TOC

Vigorexia TOC

>|nicio en la adolescencia o en la juventud | > Inicio tipico en la edad adulta

>El pensamiento y la conducta pueden | >El pensamiento y la conducta son

variar con tal de tender al fin deseado. rigidos, estereotipados y poco flexibles.

> No se acumulan objetos, no hay estilo | >Se acumulan objetos y hay estilo

avaro. avaro.

>Los pensamientos se centran en el |> Los pensamientos se centran en la

propio aspecto fisico. organizacion, el orden, la limpieza, etc.
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1.3.2.1 Criterios diagnésticos DSM-IV-TR para el Trastorno obsesivo-

compulsivo

A. Se cumple para las obsesiones y las compulsiones:

Las obsesiones se definen por (1), (2), (3), y (4):

1)

(2)

3)

(4)

pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que se
experimentan en algin momento del trastorno como intrusos e
inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos

los pensamientos, impulsos o imagenes no se reducen a simples
preocupaciones excesivas sobre problemas de la vida real

la persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o
imagenes, o bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o
actos

la persona reconoce que estos pensamientos, impulsos o imagenes
obsesivos son el producto de su mente (y no vienen impuestos como en la

inserciéon del pensamiento)

Las compulsiones se definen por (1) y (2):

(1)

(2)

comportamientos (por ejemplo, lavado de manos, puesta en orden de
objetos, comprobaciones) o actos mentales (por ejemplo, rezar, contar o
repetir palabras en silencio) de caracter repetitivo, que el individuo se ve
obligado a realizar en respuesta a una obsesion o con arreglo a ciertas
reglas que debe seguir estrictamente

el objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la
prevencion o reduccién del malestar o la prevencion de algun
acontecimiento o situacion negativos; sin embargo, estos comportamientos
u operaciones mentales o bien no estan conectados de forma realista con
aquello que pretenden neutralizar o prevenir o bien resultan claramente

excesivos.
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B. En algin momento del curso del trastorno la persona ha reconocido que estas
obsesiones o compulsiones resultan excesivas o irracionales. Nota: Este punto no

es aplicable a los nifios.

C. Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar clinico significativo,
representan una pérdida de tiempo (suponen mas de 1 hora al dia) o interfieren
marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus relaciones laborales (o

académicas) o su vida social.

D. Si hay otro trastorno del Eje I, el contenido de las obsesiones o compulsiones
no se limita a él (por ejemplo, preocupaciones por la comida en un trastorno
alimentario, arranque de cabellos en la tricotilomania, inquietud por la propia
apariencia en el trastorno dismérfico corporal, preocupacion por las drogas en un
trastorno por consumo de sustancias, preocupacion por estar padeciendo una
grave enfermedad en la hipocondria, preocupacién por las necesidades o
fantasias sexuales en una parafilia 0 sentimientos repetitivos de culpabilidad en el

trastorno depresivo mayor).

E. El trastorno no se debe a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia
(por ejemplo, drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Especificar si:
Con poca conciencia de enfermedad: si, durante la mayor parte del tiempo del
episodio actual, el individuo no reconoce que las obsesiones o0 compulsiones son

excesivas o irracionales.
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1.3.3 Vigorexia y Ortorexia

Bratman definié por primera vez el término en un libro publicado en el afio 2000,
en los Estados Unidos de Norteamérica, el cual Illeva por titulo
“HealthFoodJunkies”. La palabra ortorexia proviene del griego (ortho: justo, recto y
orexia: apetencia) y vendria a significar “apetito justo o correcto”. Pero en realidad
se entiende por ortorexia la obsesion por la comida sana, hasta un nivel que cabe

considerarse como patologico (Mufioz y Martinez, 2007).

Bratman fue médico generalista y también miembro del movimiento de alimentos
naturales de los Estados Unidos de Norteamérica durante 25 afios. Fue un fiel
seguidor de las dietas restrictivas para curar enfermedades con el propésito de
obtener la salud (Mufioz y Martinez, 2007). Ese es el ideal que profesan
vegetarianos, frutistas, crudistas, macrobidticos, etc. Muchos de estos seguidores
de formas de comer restrictivas acaban suprimiendo grupos de alimentos basicos

y pueden llegar al desequilibrio dietético y a la desnutricion.

En la década de los 70"s Bratman fue cocinero y agricultor organico de una gran
comunidad de Nueva York, él se autodenominaba como un “comedor de
extremos” que se vio en un vivero de teorias alimentarias de la nueva era,
disputadas por gente de diferentes campos dietéticos que poseian un conjunto de
pronunciamientos contradictorios sobre lo constituia Unicamente en vegetales
acabados de recoger del huerto y que masticaba al menos 50 veces antes de
tragarlos. Al igual que muchos ortorexicos, sus restricciones dietéticas se fueron
volviendo cada vez mas inflexibles y animaba a los demas a seguir su ejemploy a
castigarse cuando probaban una pequefia porciéon de algun alimento que él
consideraba prohibido (Mufioz y Martinez, 2007).

Bratman necesitd varios afios para lograr cambiar sus habitos. Entre los
acontecimientos que le ayudaron a recuperar una cierta cordura alimentaria se
cuenta la aparicion de un monje Benedicto que, contra la ley de no llenar el
estdmago jamas, le hizo ver en un restaurante de carretera la indecencia de dejar

comida en el plato. Pero ain mas le influyé el hecho de que un anciano pobre le
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regalara una pieza de queso Krafft que por piedad no pudo rehusar y que
inmediatamente después de haberlo ingerido se sintié curado de su resfriado
(Bratman y Knight, 2001).

En la actualidad, Bratman es un profesional de las medicinas alternativas y esta
haciendo campafa en contra de lo que considera una dedicacién excesiva a las
dietas estrictas, que pueden impedir que el cuerpo se beneficie de la nutricién
basica. Segun Bratman (2001), la mayor parte de estas dietas, si se siguen
rigurosamente, pueden conducir a la ortorexia que, como muchos de los trastornos
alimentarios, parece guardar mayor relacion con el control psicolégico que con
determinados alimentos. Comenta que presenta el problema con el propésito de
gue la gente reconsidere lo que esta haciendo, no tanto como un problema

médico.

La Ortorexia es un trastorno de la conducta alimentaria, que se caracteriza por la
preocupacion de qué comer y la transferencia de los principales valores hacia el

acto de comer.

La sintomatologia comienza cuando se “quiere mejorar la dieta”, la cual se va
convirtiendo en una obsesion. La fijacidén de la gente por la comida sana les lleva a
ingerir solo alimentos procedentes de agricultura ecoldgica, libres de transgénicos
y se olvidan en la mayoria de los casos, incluir en su dieta, carnes o grasas de
ningun tipo (Bratman y Knight, 2001). La fijacion por lo sano puede producir en el
organismo el efecto contrario al deseado, ya que dicha conducta puede acarrear

carencias nutricionales.

Ademas de centrar sus restricciones de la conducta alimentaria en el menu, los
ortorexicos también realizan una serie de manias relacionadas con las tareas de
cocina, como son: el lavado exagerado de verduras y frutas, la casi nula coccién
de los alimentos o la predileccion por un determinado utensilio o recipiente,
ademas de una serie de ritos obligados a los que se suma el analisis meticuloso
del etiquetado antes de cada compra (Bratman y Knight, 2001).

42


http://www.novapdf.com/

Las personas adscritas a esta tendencia tienen una gran sensibilidad por evitar los
alimentos que contienen o podrian tener colorantes, conservadores, pesticidas,
ingredientes genéticamente modificados, grasas poco saludables o contenidos

excesivos en sal, azlcares y otros componentes.

La forma de preparacion (verduras cortadas de determinada manera) y los
materiales utilizados (solo ceramica o s6lo madera, etc.) también son parte del
ritual obsesivo. Por el contrario, sienten una sensacién confortable al configurar y
hacer realidad un menud, una racién o un plato elaborado exclusivamente con
productos organicos, ecologicos, bio o con determinados certificados de
salubridad. Esta practica puede conducir muchas veces a que se supriman las
carnes, las grasas y algunos grupos de alimentos que, en ocasiones, no se
reemplazan correctamente por otros que puedan aportarle los mismos

complementos nutricionales (Bratman y Knight, 2001).

Asi pues, la ortorexia suele manifestarse en personas con un comportamiento
obsesivo-compulsivo. Se ha observado también, que muchas personas que han
sufrido de anorexia nerviosa, al recuperarse optan por introducir en su dieta, solo
alimentos de origen natural, sin grasa o sin sustancias artificiales. Por lo tanto,
sufre esta enfermedad, quien vive con la obsesidon de seguir una dieta basada en

comida biolégicamente pura.

Las personas con ortorexia, son personas muy estrictas, controladas y exigentes
consigo mismas y con los demas. Las mujeres, la adolescencia y quienes se
dedican a deportes tales como el culturismo, el atletismo y otros, son los grupos
mas vulnerables, ya que en general son muy sensibles frente al valor nutritivo de

los alimentos y su repercusién sobre la figura o imagen corporal.
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Siguiendo a Bratman (2001), las claves para identificar si una persona padece de

ortorexia serian las siguientes:

*= Preocupacion excesiva por la calidad de lo que se come mas que por el
placer y la necesidad de comer.

= Aumento en la calidad de la dieta mientras disminuye la calidad de vida; el
problema de la ortorexia es que los alimentos saludables no alimentan el
alma, uno piensa mas en lo que se mete en la boca que en dar mas
importancia al resto de facetas de su vida.

= Pensar durante mas de tres horas al dia en la dieta; en este tiempo se
incluye cocinar, hacer la compra, leer acerca de dietas, pensar si un
alimento es sano o no.

= Desplazarse grandes distancias para conseguir alimentos especiales:
(ecolégicos, de importacién, puros, sin aditivos, etc)

= Planificacién de las comidas de los dias siguientes; los ortoréxicos tienden
a planear los menus para los proximos dias, semanas, etc.

= Ser cada vez mas estricto con uno mismo; el ortoréxico se vuelve mas
rigido en sus héabitos alimentarios lo que le provoca un gran placer.

= Abandonar actividades cotidianas por mantener una dieta saludable; dejan
de acudir a citas, de realizar trabajos ya que todo su tiempo lo ocupan con
la comida.

= Aumento de la autoestima y la experimentacion de un estado mistico o de
virtud mientras se sigue la dieta correcta. Sentimiento de superioridad hacia

aquellos que no siguen esa dieta

Prestar atencion a lo que se come y mostrar interés por una alimentacion

saludable es en general una medida que ayuda a mantener y a potenciar la salud

y el bienestar. Sin embargo, cuando la obsesién por “comer sano” se lleva al

extremo, cuando la “comida sana” se convierte en una obsesion, llegando a un

punto en que todo gira en torno a la comida, en donde se preocupa mas por la

calidad de los alimentos que por el placer de comerlos, y todo conduce a
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restricciones severas con las complicaciones que conlleva, ya sea, enfermedades
de salud, como aislarse socialmente, es justamente cuando se puede hacer la
diferencia entre, llevar una buena alimentacién para tener un estado de salud

optimo, o padecer ortorexia.

La ortorexia y la vigorexia comparten similitudes en cuanto al cuidado de la
alimentacion, en saber qué es lo que se come y para que se come, sin embargo,
existen también diferencias, ya que la persona que sufre ortorexia no esta
preocupada por el sobrepeso, no tiene una percepcién errébnea de su aspecto
fisico, sino que su preocupacion se centra en mantener una dieta equilibrada y
sana, caso contrario en la vigorexia, en donde hay una percepcion alterada de la

imagen corporal, concretamente en la masa muscular.
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1.3.4 Vigorexiay Trastorno Dismorfico Corporal

Existe otro grupo de trastornos mentales que se ha considerado para la
clasificacion de la vigorexia; es el de los trastornos somatomorfos. Estos
trastornos son aquellos en los cuales los sujetos que los padecen informan de
ciertos sintomas fisicos que podrian corresponder con alguna enfermedad médica,
enfermedad que no existe realmente. Los sujetos no fingen o inventan los

sintomas, sino que realmente lo sienten como tales y los creen padecer.

Segun los define Vallejo Ruiloba, los Trastornos Somatoformes son “sindromes
clinicos con entidad nosolégica propia, que parecen ligados a factores o conflictos
psicologicos mas que a estados psicopatoldgicos y que no se explican por los
hallazgos biolégicos” (Vallejo Ruiloba, 1991).Es decir, no se presentan evidencias
médicas identificables frente al malestar que denuncia el sujeto.

La preocupacion constante por algun defecto inexistente en la apariencia fisica,
cuando en realidad se presenta un aspecto fisico normal, es la principal

caracteristica del Trastorno Dismorfico Corporal (TDC).

Los sintomas mas usuales se refieren a defectos imaginarios o de poca
importancia en la cara o la cabeza, como son delgadez del cabello, acné, arrugas,
cicatrices, manchas vasculares, palidez o enrojecimiento del cutis, hinchazones,
asimetria o desproporcion facial y vello excesivo en la cara. Estos individuos
pueden preocuparse también por la forma, el tamafio u otros aspectos de su nariz,
ojos, parpados, cejas, orejas, boca, labios, dientes, mandibula, barbilla, mejillas y
cabeza. Sin embargo, cualquier otra parte del cuerpo puede ser igualmente motivo
de preocupacion (genitales, pechos, nalgas, abdomen, brazos, manos, piernas,
caderas, hombros, columna vertebral, tamafio general del cuerpo, constitucion y
musculatura). Debido al malestar que les ocasionan las preocupaciones, o bien
por otras razonas, los individuos con trastorno dismorfico corporal tienden a evitar
describir con detalle sus “defectos” y se limitan a hablar siempre de su fealdad. La
conciencia del defecto puede llevar a estos individuos a evitar las situaciones

laborales y sociales.
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Estos individuos pueden consumir gran cantidad de horas al dia comprobando su
“defecto” ante el espejo o ante cualquier superficie reflectante, como cristales
delanteros de automoviles, relojes, etc. Sin embargo, hay sujetos que evitan
mirarse al espejo y llegan a tapar los espejos o a retirarlos de su sitio. Otras
conductas que tienen como objetivo mejorar el “defecto” incluyen el ejercicio (por
ejemplo, levantamiento de pesas), la dieta y el cambio frecuente de ropa. Las
personas con este trastorno buscan y reciben tratamientos médicos generales a
menudo dermatolégicos, odontolégicos y quirdrgicos con el fin de corregir sus

defectos imaginarios o leves.

La vigorexia ha sido propuesta como una variante del TDC, pues los sujetos
manifiestan como sintoma central ver su cuerpo pequefio y débil (Lanzt, Rhea&
Cornelius, 2002). En esta linea, la vigorexia posee aceptacion en la comunidad
cientifica, sin embargo, aun no ha sido incorporada como tal por el principal
manual estadistico y diagndsticos, es decir, al dia de la fecha el Diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) en su cuarta edicion revisada
del manual no cuenta con el Trastorno Dismorfico Muscular ente los Trasrtornos
Somatoformes. Sin embargo, en esta edicidbn dentro de la informacion que se
acompafa a los criterios diagnésticos del TDC, se recogen como sintomas y
trastornos asociados, los problemas con la vision de la masa muscular que tienen

ciertos deportistas, informacion que hasta ahora no habia sido incluida.

La percepcion de un cuerpo escasamente musculado cuando en realidad se
posee un aspecto atlético y desarrollado, llevara al sujeto a la implementacién de
rituales y estrategias a fin de reducir la distancia entre el cuerpo percibido y el
cuerpo deseado. Estas conductas estaran dirigidas no so6lo a desarrollar
musculatura a través de la practica deportiva y la utilizacion de esteroides
anabolizantes, sino que también se buscara modificar la apariencia fisica a través
de intervenciones quirurgicas, alteraciones en la conducta alimentaria y demas
estrategias que permitan acercar al sujeto al cuerpo deseado. Como caracteristica
del cuadro, la persona dedicard un tiempo significativo a los pensamientos
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asociados a la percepcion (Seleri Marques Assuncao, 2002). Por su parte, las
conductas estaran dirigidas a reducir la carga afectiva que se desprende de tales

pensamientos.

La expresion del cuadro se asemeja a lo observado en las distintas
manifestaciones fenomenolégicas del TDC. Los procesos psicoldgicos que
subyacen a dichas expresiones son similares en los dos trastornos. La percepcion
inadecuada de un defecto fisico imaginario, o la exageracion de una leve
diferencia, transformara la vida del sujeto. Ahora todo pasara por la conviccion de
poseer un defecto que interfiere en su desenvolvimiento social. Es decir, en ambos
cuadros los pensamientos asociados a la percepcién inadecuada actuaran como

idea de referencia, y se buscara a toda costa corregir el defecto percibido.

Lo cierto es que el trastorno de la propia imagen corporal es origen de multiples
problemas psicoldgicos (Cash &Pruzinsky, 2002).

Mientras no se considere la vigorexia como un trastorno con entidad propia y asi
sea considerado por la comunidad cientifica internacional, los sujetos que
muestren esta sintomatologia podrian ser clasificados en uno de los cuatro
trastornos, en funcion de cual sea el nacleo central de su trastorno: la conducta
alimentaria, la obsesion por la comida sana, la afeccién de su imagen corporal o

sus obsesiones-compulsiones.

Con la informacién disponible, quiza la vigorexia encaja mejor como una variante
del TDC, dado que su excesiva preocupacion por su imagen corporal parece ser el

sintoma central de la patologia, sobre la cual se desarrollan las demas.

En definitiva, parece que la vigorexia es un TDC y mas concretamente un

Trastorno Dismorfico Muscular (TDM).
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1.3.4.1 Criterios diagnosticos DSM-IV-TR para el Trastorno Dismoérfico
Corporal

A. Preocupacion por algun defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando hay

leves anomalias fisicas, la preocupacién del individuo es excesiva.

B. La preocupacion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

C. La preocupaciéon no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental
(por ejemplo, insatisfaccion con el tamafio y la silueta corporales en la anorexia

nerviosa).

Como se reviso en el primer capitulo, actualmente lo externo es lo que importa, el
cuerpo ha adquirido un valor tan importante para las personas ya que les otorga

diferentes aspectos, tales como “fuerza, poder, éxito, etc”.

Por otro lado, la vigorexia es un trastorno en donde existe una preocupacion por
ser débil o poco musculoso, una incapacidad de ver con objetividad el propio
cuerpo, en donde los sujetos se ven demasiados delgados lo que origina una
practica de ejercicio excesivo. Asimismo, ha sido relacionada con diferentes
patologias, sin embargo, encaja mas como una variante del Trastorno Dismérfico
Corporal (TDC), siendo la imagen corporal un factor relevante en la vigorexia. Por
ello, en el siguiente capitulo se explicara esta variable psicolégica tan importante
para conocer en que consiste y de que aspectos se compone.
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CAPITULO IIl. IMAGEN CORPORAL

2.1 Definicién de imagen corporal

El concepto de imagen corporal es un constructo teérico muy utilizado en el ambito
de la psicologia, la psiquiatria, la medicina en general o incluso la sociologia. Es
considerado crucial para explicar aspectos importantes de la personalidad como la
autoestima o el autoconcepto, o para explicar ciertas psicopatologias como los

trastornos dismoérficos y de la conducta alimentaria.

Bruch (1962) proponiendo los rasgos psicopatolégicos de las pacientes
anoréxicas, puso de manifiesto por primera vez la importancia de una alteraciéon
de la imagen corporal en dicho trastorno, a partir de ese momento se adquirié
conciencia en el mundo cientifico de la necesidad de saber qué es la imagen

corporal y cudles podrian ser las técnicas de evaluacion para detenerla.

Existen numerosos términos utilizados actualmente en este campo, que son
cercanos conceptualmente, similares en algunos aspectos, o incluso sinénimos,
pero que no han sido consensuados por la comunidad cientifica. Por ejemplo:
Imagen Corporal, Esquema Corporal, Satisfaccion Corporal, Estima Corporal,
Apariencia, Apariencia corporal, y dentro de las alteraciones se habla de Trastorno
de la Imagen Corporal, Alteracion de la Imagen Corporal, Insatisfaccion Corporal,

Dismorfia Corporal, Insatisfaccion Corporal o Distorsion perceptiva corporal.

Thompson, Heinberg, Altabe&Tantleff-Dunn (1998), recogen una serie de
definiciones de imagen corporal y términos cercanos, como “satisfaccion
corporal”, “exactitud de la percepcién del tamafio”, “satisfaccién con la apariencia”,
etc, intentando definir mas precisamente cada término. El uso de una expresion u
otra depende mas de la orientacién cientifica del investigador, o del aspecto

concreto de la imagen corporal que se va a investigar.
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La imagen corporal es definida por Raich (2000) como un “constructo complejo
gue incluye tanto la percepcién que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de
sus partes, como del movimiento y limites de éste, la experiencia subjetiva de
actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el
modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los sentimientos que

experimentamos.”

La imagen corporal es el modo en el que uno se percibe, imagina, siente y actla

respecto a su propio cuerpo (Rosen, 1995).

Otros autores como Slade (1994), centran su explicacibn mas en una
representacion mental, la cual se origina y modifica por diversos factores
psicolégicos individuales y sociales, la define asi: “la imagen corporal es una
representacion mental amplia de la figura corporal, su forma y tamafo, la cual esta
influenciada por factores histéricos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos

gue varian con el tiempo”

Es importante mencionar que no se dispone de una definicion rotunda de imagen
corporal, ya que se esta hablando de un constructo multidimensional, sin embargo,
se puede hacer una definicion integradora de ésta: “la imagen corporal, es un
constructo psicolégico complejo, que se refiere a como la autopercepcion del
cuerpo genera una representacion mental, compuesta por un esquema corporal

perceptivo asi como las emociones, pensamientos y conductas asociadas”.
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La imagen corporal se compone de diversas variables Cash &Pruzinsky (1990):

» Aspectos perceptivos: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la

forma del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la

percepcion pueden dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones.

» Aspectos cognitivos-afectivos: incluye pensamientos, actitudes, sentimientos

sobre el grado de satisfaccion con nuestra figura y con las experiencias que
nos proporciona nuestro cuerpo. Desde el punto de vista emocional la imagen
corporal incorpora experiencias de placer, displacer, satisfacciéon, disgusto,

rabia, impotencia, etc.

» Aspectos conductuales: incluye las conductas que se derivan de la percepcion

y de los sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicion, la

evitacion, la comprobacion, los rituales, etc.

Para estos autores la imagen corporal que cada individuo tiene es una experiencia
fundamentalmente subjetiva, y manifiestan que no tiene porqué haber un buen
correlato con la realidad. Este concepto amplio de imagen corporal, tiene las

siguientes caracteristicas:

1.- Es un concepto multifacético.

2.- La imagen corporal esta interrelacionada por los sentimientos de

autoconciencia.

“Como percibimos y experimentamos nuestros cuerpos se relaciona

significativamente con como nos percibimos a nosotros mismos”

3.- Laimagen corporal estd socialmente determinada. Desde que se nace existen

influencias sociales que matizan la autopercepcién del cuerpo.
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4.- La imagen corporal no es fija 0 estatica, mas bien es un constructo dinamico,
gue varia a lo largo de la vida en funcién de las propias experiencias, de las

influencias sociales, etc.

5.- La imagen corporal influye en el procesamiento de informacion, la forma de
percibir el mundo esta influencia por la forma en que sentimos y pensamos sobre

nuestro cuerpo.
6.- La imagen corporal influye en el comportamiento.

La imagen corporal va construyéndose evolutivamente. Asi, en diferentes etapas
de la vida vamos interiorizando la vivencia de nuestro cuerpo. Inicialmente en

funcién de su ubicacién en el espacio y a partir de su relacion con los demas.

Los bebés hacia los 4-5 meses empiezan a distinguir entre ellos, los objetos
externos y sus cuidadores, hacia los 12 meses comienzan a andar y explorar el
entorno. Los nifios entre el afio y los 3 afios experimentan la relacion entre el
cuerpo y el ambiente, con el desarrollo de habilidades motoras y el control de
esfinteres. A partir de los 4-5 afios, los nifios comienzan a utilizar el cuerpo para
describirse a si mismos y vivenciarlo en sus fantasias, se integran asi los sentidos
de la vista, el tacto, el sistema motor y sensorial. En la adolescencia se vive el
cuerpo como fuente de identidad, de auto-concepto y autoestima. Es la etapa de la
introspeccion y el auto-escrutinio, de la comparacion social y de la autoconciencia
de la propia imagen fisica y del desenvolvimiento social, que podra dar lugar a la

mayor 0 menor insatisfaccion con el cuerpo.
2.2 Imagen corporal y autoestima

La imagen corporal esta relacionada con la autoestima, que es la capacidad de
tener confianza y respeto por si mismo. La autoestima es una importante variable
psicolégica, por lo cual, ha sido definida por diversos autores. Wilber (1995),
sefiala que la autoestima estd vinculada con las caracteristicas propias del

individuo, el cual hace una valoracion de sus atributos y configura una autoestima
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positiva o negativa, dependiendo de los niveles de consciencia que exprese sobre
si mismo. El autor indica que la autoestima es base para el desarrollo humano.
Indica que el avance en el nivel de conciencia no sélo permite nuevas miradas del
mundo y de si mismos, sino que impulsa a realizar acciones creativas y
transformadoras, impulso que para ser eficaz exige saber como enfrentar las

amenazas que acechan, asi como realizar las aspiraciones que nos motivan.

Coopersmith (1995), sostiene que la autoestima es la evaluacion que el individuo
hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo. Esta autoestima se
expresa a través de una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja el
grado en el cual el individuo cree en si mismo para ser capaz, productivo,
importante y digno. Por tanto, la autoestima implica un juicio personal de la
dignidad que es expresado en las actitudes que el individuo tiene hacia si mismo.
Por su parte, Rosemberg (1996), sefiala que la autoestima es una apreciacion
positiva 0 negativa hacia uno mismo, que se apoya en una base afectiva y
cognitiva, puesto que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo

gue piensa sobre si mismo.

Es en el ndcleo familiar donde el nifio y la nifia adquieren las bases para construir
una adecuada o inadecuada autoestima. Las actitudes de la madre y el padre son
las que permitiran a los hijos el desarrollo de la confianza en si mismos, la
capacidad de valorarse y valorar a los demas y, por lo tanto, una adecuada

autoestima.

Los padres actuan como "espejos" que reflejan las cualidades y defectos de sus
hijos. Este mirarse en el espejo de los padres dara como resultado la seguridad
personal; asi, si los padres reflejan sélo las cualidades o solo los defectos,
promoveran en sus hijos, una imagen escindida, insegura y temerosa para dar y

recibir.

En el inicio de la adolescencia, es comun que exista preocupacién por los cambios

fisicos e incertidumbre acerca de la propia apariencia fisica. Asi, los hombres
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pueden estar preocupados por el tamafio del pene, la presencia del bello en el
pecho y en el pubis, la aparicién del bigote, la complexion del térax, el cambio de
la voz y la primera eyaculacién, mientras que las mujeres pueden sentir vergiienza
por el tamafio de los senos o preocuparse por el tamafio de las piernas, la
acumulacién de grasa en el cuerpo y el inicio temprano o tardio de la

menstruacion.

A ambos sexos les puede incomodar la aparicion de espinillas, la sudoracion, la
desproporcion de sus cuerpos Yy las diferencias corporales entre ellos. Tal vez se
sientan menos por ser mas bajitos que sus compafieros o muy altos, o si son

delgados o gordos, o si tienen diferentes tonalidades de piel.

Conforme el adolescente se acostumbra a los cambios empieza la preocupacion
por su apariencia, el deseo de poseer un cuerpo mas atractivo y la fascinacién por
la moda. Al finalizar la adolescencia debera existir una aceptacion del cuerpo y por

lo tanto una imagen corporal satisfactoria y una adecuada autoestima.

Una adecuada autoestima permite a los adolescentes crecer, sentirse orgullosos
de si mismos, reconocer sus cualidades y defectos e internalizar una imagen

corporal positiva y sin culpas.

2.2.1 Autoestima alta

Una persona con autoestima alta, vive, comparte e invita a la integridad,
honestidad, responsabilidad, comprensién y amor; siente que es importante, tiene
confianza en su propia competencia, tiene fe en sus propias decisiones y en que
ella misma significa su mejor recurso. Al apreciar debidamente su propio valer esta
dispuesta a valorar y respetar el valer de los demas; por ello solicita su ayuda,
irradia confianza y se acepta totalmente a si misma como ser humano (Rodriguez,
1988).
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La autoestima alta no significa un estado de éxito total y constante; es también
reconocer las propias limitaciones y debilidades y sentir orgullo sano por las

habilidades y capacidades.

Todo ser humano tiene momentos dificiles, cuando el cansancio le abruma, los
problemas se acumulan y el mundo y la vida le parecen entonces insoportables.
Una persona con autoestima alta toma estos momentos de depresion o crisis
como un reto que pronto superard para salir adelante con éxito y mas fortalecida
gue antes, ya que lo ve como una oportunidad para conocerse aun mas y

promover cambios (Rodriguez, 1988).
2.2.2 Autoestima baja

Las personas que pasan la mayor parte de su vida con una autoestima baja,
piensan que no valen nada o muy poco. Estas personas esperan ser engafiadas,
pisoteadas, menospreciadas por los demas, y como se anticipan a lo peor, lo
atraen y por lo general les sucede. Como defensa se ocultan tras un muro de
desconfianza y se hunden en la soledad y el aislamiento. Asi, aisladas de los
demas se vuelven apaticas, indiferentes hacia mismas y hacia las personas que
las rodean. Les resulta dificil ver, oir y pensar con claridad. El temor es un
compariero natural de esta desconfianza y aislamiento (Rodriguez, 1988).

Los sentimientos de inseguridad e inferioridad que sufren las personas con
autoestima baja, las llevan a sentir envidia y celos de los que otros poseen, lo que
dificiilmente aceptan, manifestandose con actitudes de tristeza, depresion,
renuncia y aparente abnegacion, o bien con actitudes de ansiedad, miedo,
agresividad y rencor (Rodriguez, 1988).

2.3 Imagen corporal positiva

Tener una imagen corporal positiva significa, en la mayoria de los casos, verse a
si mismo de manera precisa, sentirse comodo con el propio cuerpo y sentirse bien

con la apariencia, aunque también es comun luchar con la imagen corporal, sin
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importar quién se es, es decir, las personas que aceptan su apariencia y se
sienten bien con su cuerpo tienen una imagen corporal positiva en la mayoria de
los casos. Quiza su apariencia no coincide con los ideales de la familia o de los
medios de comunicacion. Sin embargo, han aprendido a sentirse satisfechos de su
apariencia.

No es necesario ser delgado o alto o tener alguna otra caracteristica fisica
especifica para tener una imagen corporal positiva. No importa como sea el
aspecto fisico. Tener una imagen corporal positiva consiste en pensar como las
personas se sienten fisicamente. Muchas personas con una imagen corporal
positiva saben que no tienen el cuerpo que quisieran tener. Sin embargo, lo

aceptan, y se aprecian como son.

Las personas con una imagen corporal positiva también entienden que su

apariencia no determina su autoestima.

Se tiene una imagen corporal positiva si:
e Existe una percepcion clara y “verdadera” del cuerpo.
e Se esta a gusto con el cuerpo y se entiende que el aspecto fisico de una
persona dice muy poco sobre su caracter y valor personal
e No se pierde el tiempo preocupandose en torno a la comida, el peso y las

calorias.
La formacién de la imagen corporal es un proceso que va cambiando, a lo largo de

la vida esta imagen puede ir modificAndose hacia una mayor aceptacién, o al

contrario, hacia un rechazo total.
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2.4 Imagen corporal negativa

Se crea una imagen corporal negativa cuando alguien piensa que sSu cuerpo no
esta a la altura de los ideales de la familia, de la sociedad o de los medios de
comunicacion. Muchas personas consideran que no cumplen con las expectativas,
sobre todo cuando se comparan con los estereotipos de belleza que se ven

cominmente en los medios de comunicacion.

A diferencia de las personas con una imagen corporal positiva que se sienten
satisfechas con su imagen, las personas con una imagen corporal negativa suelen
sentirse insatisfechas. Incluso, es probable que no se vean como realmente son.
Las personas con una imagen corporal negativa se miran en el espejo y se ven a
ellas mismas o a ciertas partes del cuerpo mas grandes o mas pequefias o de

algun modo diferente de como son en la realidad.

Se tiene una imagen corporal negativa cuando:
e Se valoran de una manera equivocada las formas corporales y se ven las
partes del cuerpo como no son realmente.
e Se esté convencido de que solamente otras personas son atractivas, y se
consideran estas medidas como éxito y valia personal
e Exista verguenza y ansiedad por el cuerpo.
e Se sienten incOmodos y raros en el propio cuerpo.

e No se aceptan como son. Se sienten enajenados
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2.5 Formacién de la imagen corporal negativa

En la formacién de la imagen corporal existen dos variables importantes, la
importancia de la imagen corporal para la autoestima y la satisfacciéon o

insatisfacciéon con la misma.

En la formacion de una imagen corporal negativa confluyen factores histéricos o

predisponentes, siendo estos:

a) Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la

autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la adoracién
de la delgadez, la estigmatizacion de la gordura, la falacia sobre la manipulacién
del peso y del cuerpo). Toro (1988) sefiala la presion cultural sobre la mujer hacia
la delgadez y en el hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y
masculinidad como factor predisponente.

b) Modelos familiares y amistades: El modelado de figuras importantes como son

los padres excesivamente preocupados por el cuerpo y el atractivo, con continuas
verbalizaciones negativas sobre el mismo y prestando una excesiva atencion hace
gue un nifio (a) aprenda esas actitudes. Por otro lado, ser criticado o sufrir burlas
hacia el cuerpo por parte del grupo de iguales hace a una persona mas vulnerable.

c) Caracteristicas personales: la baja autoestima, la inseguridad, las dificultades

en el logro de la autonomia y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que una
persona se centre en lograr un aspecto fisico perfecto para compensar sus

sentimientos.

d) Desarrollo fisico: los cambios de la pubertad, el desarrollo precoz o tardio, el

indice de masa corporal o el peso y las caracteristicas del cuerpo pueden ser

factores de vulnerabilidad.
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e) Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumaticos, las

enfermedades, haber sido victima de abuso sexual, haber fracasado en deportes,
las experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. sensibilizan hacia el aspecto fisico y

hacen més autoconsciente a una persona sobre su apariencia fisica.

Todos estos factores dan lugar a la construccion de la imagen corporal,
incorporando actitudes, esquemas, ideales, percepciones, y emociones sobre el
propio cuerpo de tipo negativo e insatisfactorio que permanecen latentes hasta la
aparicion de un suceso. Influird asimismo como nos respondan los demas

(Feedback positivo o negativo)

Pero la imagen corporal no es inamovible, sino que puede cambiar a lo largo de la
vida, tiene un fuerte anclaje en la infancia y adolescencia, pero estd mantenida

por diversas circunstancias y maneras de interpretarlas del momento actual.

Como se reviso en el capitulo 2, la imagen corporal es crucial para explicar ciertas
psicopatologias como los trastornos dismoérficos (vigorexia) y de la conducta
alimentaria. Es un concepto multifacético que se compone de diversas variables,
gue cambia a lo largo del tiempo en funcion de las influencias sociales y de las
propias experiencias. De igual manera, esta relacionada con la autoestima.

Ahora bien, una vez que se ha expuesto a la vigorexia y a la imagen corporal, en
el capitulo siguiente se abordara lo referente a la metodologia que se llevo a cabo

para la presente investigacion.
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CAPITULO IlIl. METODO

3.1 Justificacién

Si bien, la vigorexia es un trastorno poco estudiado en México, y podria tornarse
de poca importancia en una poblacion que tiene el primer lugar mundial en
obesidad, la poblacién es bombardeada con imagenes estéticas idealistas que
llevan a crear insatisfaccion con el cuerpo, aumentando la tendencia de que
hombres jovenes posiblemente desarrollen un trastorno como la vigorexia, sin
conocer las causas y deterioros en la salud que contrae a largo plazo, y bajo el
pretexto de combatir el problema de obesidad que aqueja al pais, la importancia
de hacer ejercicio ha aumentado haciendo que las personas acudan con mayor
frecuencia a los gimnasios. Asi como la obesidad es un asunto de salud
preocupante, también deberia serlo el desarrollo de este trastorno dismorfico
corporal; por lo tanto, con este estudio se pretende observar la insatisfaccion y
satisfaccion con la imagen corporal en hombres, asociada con los rasgos

Vigoréxicos.

3.2 Pregunta de investigacion

¢, Como se relaciona la imagen corporal con los rasgos vigoréxicos en hombres de
18 a 40 afios?

3.3 Objetivos

Los objetivos de la investigacion son:
Objetivo general:

e Evaluar de qué manera la imagen corporal se relaciona con los rasgos

Vigoréxicos.
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Objetivos especificos:

e Explorar la presencia de insatisfaccion y satisfaccién en la imagen corporal

en hombres con rasgos vigoréxicos y sin rasgos Vvigoréxicos.

e Conocer cOmo se relaciona la imagen corporal con los rasgos vigoréxicos

e Indagar de qué manera se relaciona el sufrir burlas en la infancia con la

insatisfaccion de la imagen corporal y el desarrollo de rasgos vigoréxicos

3.4 Definicién de variables
e Vigorexia

Conceptual: Trastorno recientemente investigado que afecta a hombres (en su
mayoria) de entre 17 y 35 afios, y estd caracterizado por una preocupacion
excesiva por la imagen corporal, ejercicio excesivo, una alimentacion rigurosa
baja en grasas y alta en proteinas, asi como, el consumo de drogas legales e
ilegales, suplementos alimenticios y energéticos con el fin de aumentar la masa
muscular y tener la energia suficiente para pasar largas horas en el gimnasio a
pesar de lesiones o enfermedades, ya que los hombres que padecen este
trastorno se perciben débiles y su Unico fin es transformar su cuerpo para ser mas

atractivos, ganando masa muscular y perdiendo grasa.

Operacional Escala de Adiccion General Ramén y Cajal. Los rasgos vigoréxicos
dentro del estudio, se determinaron de acuerdo con los puntajes obtenidos en
dicha escala. Puntajes de 0-16 indican rasgos no vigoréxicos. Puntajes por arriba
de los 23 indican rasgos vigoréxicos.

Cabe mencionar, que en nuestro estudio no hablamos de vigorexia como tal;
ninguno de los participantes de nuestra investigacion esta diagnosticado con el

trastorno, solo se habla de rasgos vigoréxicos ya que no hay un conocimiento
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social acerca de su existencia, es decir, no es considerado por la comunidad
cientifica internacional. Asimismo, porque aun no ha sido incorporado por el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su cuarta revision
(DSM-IV) y no cuenta con una entidad nosoldgica propia.

e Imagen corporal
Conceptual: la imagen corporal es un constructo psicolégico complejo, que se
refiere a como la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera una representacion
mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo y asi como las emociones,

pensamientos y conductas asociadas”.

Operacional: Puntuacion obtenida en cada uno de los siguientes instrumentos:
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ)
(modificada para fines del estudio)
Cuestionario de Imagen Corporal para la Detecciéon Temprana de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (modificada para fines del
estudio)

3.5 Tipo de estudio

Descriptivo-correlacional
3.6 Disefo del estudio
Disefio no experimental transversal correlacional.

3.7 Participantes

Para la presente investigacion, fue considerada una muestra no probabilistica de
96 hombres con una edad entre 18 y 40 afios.

61 de los participantes son usuarios de gimnasios del sur de la ciudad de México.
35 de los participantes practican algin deporte dentro de las instalaciones de
Ciudad Universitaria.
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3.8 Criterios de inclusiéon

Hombres con una edad entre 18 y 40 afios que fueran usuarios de gimnasios del

sur de la ciudad de México, y que pasaran en ellos por lo menos cinco horas a la

semana dedicadas al entrenamiento.

Hombres con una edad entre 18 y 40 afios que practicaran algin deporte dentro

de las instalaciones de Ciudad Universitaria y que dediquen por lo menos cuatro

horas a la semana al entrenamiento.

3.9 Criterios de eliminacién

Que los instrumentos aplicados se encuentren incompletos porque faltaron

reactivos por responder

3.10 Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemograficos: edad, peso, horas de
entrenamiento y dieta.

Para evaluar rasgos vigoréxicos se utilizé la Escala tipo Likert Adiccién
General Ramén y Cajal. Esta prueba se estructura sobre la base de 11
items que valoran cuatro dimensiones relacionadas con la adiccidn:
abstinencia, tolerancia, carencia de control y ansiedad. Es una escala de
caracter general que puede resultar factible adaptarla a diversas
adicciones, entre ellas la del deporte.

Para evaluar la insatisfaccion de la Imagen corporal se utilizé la escala tipo
Likert Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ). La
escala en su version inicial estaba compuesta por 41 items que evaltan
tres aspectos somaticos: apariencia, forma fisica y salud/enfermedad, sin
embargo, fue modificada y ajustada para fines del presente estudio ya que
habia items que no estaban enfocados al concepto de imagen corporal
manejado en la investigacion, por ejemplo: presto atencion al cuidado de mi
pelo, Debido a esto, fueron excluidos los items relacionados con el aspecto

“apariencia”.
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e Para evaluar la satisfaccion con la imagen corporal se empled el
Cuestionario de Imagen Corporal para la Deteccion Temprana de
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Esta escala permite identificar la
percepcion de dicha imagen corporal en Trastornos de la Conducta
Alimentaria y en otros nuevos trastornos que tienen en la base una
percepcion desajustada de la imagen corporal. La escala en su version
inicial estaba compuesta por 28 items, sin embargo, fue modificada y
ajustada para fines del presente estudio con el propdsito de que estuviera
situada a la imagen corporal ya que la vigorexia es un trastorno dismorfico
corporal y no un trastorno de la conducta alimentaria. Por lo tanto, los items
gue correspondian a la anorexia y ortorexia fueron excluidos por lo antes
mencionado.

e Cuestionario de Antecedentes. Como se menciona en la literatura, el
trastorno de la Imagen corporal tiene su origen en multiples factores
psicologicos. Con base en esto, se decidid aplicar un cuestionario
denominado “Burlas en la Infancia” para conocer si dicho factor se relaciona
con la presencia de rasgos vigoréxicos.

Estd compuesto por 9 items tipo Likert que evallan antecedentes de la
infancia relacionados con burlas que pudieran influir en la percepcién de su

imagen corporal.

3.11 Procedimiento

1. Se estructurod la bateria aplicada.

2. Se observd a los candidatos (usuarios de gimnasio y deportistas) mas
afines a los criterios de inclusion dentro de los gimnasios del sur de la
Ciudad de México.

3. Se explicé de manera breve los fines de la investigacidon y la manera en la
gue los participantes debian contestar el instrumento.

4. Una vez obtenida su autorizacion verbal se procedié a proporcionales el

material en el que se encontraban impresos un pequefio apartado de datos
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10.

11.

sociodemograficos y los cuatro cuestionarios correspondientes (dos
evaluando imagen corporal, uno rasgos vigoréxicos y uno mas de
antecedentes).

Se aclararon dudas de los participantes que lo requerian y se agradecio su
colaboracion.

Una vez recabados los datos tanto de usuarios de gimnasios como
deportistas, fueron capturados para su andlisis estadistico dentro del
programa SPSS versién 20.

Para la confiabilidad de las escalas se realizo el andlisis estadistico Alpha
de Cronbach’s. Todas las escalas tuvieron una confiabilidad aceptable,
excepto la de satisfaccion de la imagen corporal. Los resultados se
muestran en la Tabla 1.

Con el total de la muestra se disefiaron dos grupos de contraste, quedando
de la siguiente manera: 37 CON rasgos vigoréxicos, 21 SIN rasgos
vigoréxicos y 38 se localizaron en “puntajes medios”, obtenidos de la Escala
de Adiccion General Ramén y Cajal (0-16 puntos SIN rasgos vigoréxicos,
17-22 puntajes medios y de 23 puntos en adelante CON rasgos
Vigoréxicos).

Se procedid a analizar la variables sociodemogréficas (edad, peso, horas
de entrenamiento, dieta y tipo de deporte) de acuerdo con los grupos de
contraste antes mencionados.

Se aplicod la prueba estadistica t de Student para comparar los grupos
conformados en las variables de imagen corporal y antecedentes de
“Burlas en la Infancia”.

Por dltimo, se decidié hacer un analisis estadistico de ji cuadrada con el
propdsito de observar en qué tipo de deporte se presentaban mas
individuos con rasgos vigoréxicos, dado que la literatura menciona que el
ejercicio también puede convertirse en factor de riesgo para determinadas
patologias. De manera que, de los 37 participantes con rasgos vigoréxicos,
12 practican algun deporte y de los 21 participantes sin rasgos vigoréxicos,
4 practican algun deporte.
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TABLA 1. CONFIABILIDAD DE LAS CUATRO ESCALAS APLICADAS.

Escala Alfa de Cantidad de
Cronbach reactivos
Insatisfaccion de la imagen corporal T7 38
Satisfaccion de la imagen corporal .65 11
Vigorexia 74 11
Antecedentes de burlas en la infancia .89 9
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En primer lugar, la muestra se dividié en dos grupos: con y sin rasgos Vvigoréxicos,
cuyos tamafos fueron 37 y 21, respectivamente, el resto se ubicé en “puntajes
medios”. La division de los grupos se realiz6 de acuerdo con los puntajes
especificados en la Escala de Adiccion General Ramon y Cajal

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se puede ver en la tabla 2, que
los participantes con y sin rasgos vigoréxicos son, en su mayoria, adultos jévenes
cuya edad oscila alrededor de los 23-24 afios. También se puede ver que hay un
mayor porcentaje de individuos con mas peso en el grupo con presencia de rasgos
vigoréxicos. Asimismo, en este mismo grupo se observa que un poco mas del 50%
llevan un régimen alimenticio mas controlado que aquellos sin rasgos vigoréxicos.
En cuanto a las horas de entrenamiento se observa que no hay diferencia entre

los grupos con y sin rasgos Vvigoréxicos.
Al hacer un analisis para determinar si habia diferencias entre estos grupos
respecto a las variables sociodemograficas, se encontré que soélo las diferencias

en peso Yy dieta fueron significativas (véase tabla 3).

Por dltimo, en la tabla 4 se observa que, de los 35 deportistas participantes, el
futbol americano y el box son los deportes predominantes dentro de la muestra.
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TABLA 2. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES CON Y SIN RASGOS VIGOREXICOS

Presencia de rasgos vigoréxicos

Con Sin
Variable
f Porcentaje f Porcentaje

Edad (afos) 24 13.8 23 20.7
Peso (kgs) 75 17.2 70 13.8
Horas de entrenamiento 10 51.7 10 44.8
(horas x semana)

Hace dieta 18 31.0 10 17.2

N 37 38.5 21 21.8

Nota: las frecuencias absolutas presentadas corresponden ala moda en cada variable,
excepto en Hace dieta en donde se presenta, en ambos grupos, el porcentaje de los que
respondieron Si a esta pregunta.
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TABLA 3. DIFERENCIAS ENTRE LOS PARTICIPANTES CON Y SIN RASGOS VIGOREXICOS
EN LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Presencia de rasgos vigoréxicos

Con Sin

Variables Media Desviacion Media Desviacidon t p
Sociodemograficas estandar estandar
Edad 26.59 7.70 25.86 7.01 0.37 .710
Peso 81.10 12.09 73.37 10.62 2.58 .012
Horas de
entrenamiento 2.38 0.86 2.24 0.78 0.63 .532

f Porcentaje f Porcentaje X2 p
Hace dieta 18 31.0 10 17.2 4.41 .036

TABLA 4. TIPOS DE DEPORTE QUE PRACTICABAN LOS 35 DEPORTISTAS PARTICIPANTES

DEL ESTUDIO.

DEPORTE PORCENTAJE
Box 25.7
Futbol americano 25.7
Futbol soccer 14.3
Artes marciales 34.3
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Posteriormente, se aplico la prueba estadistica t de student para comparar las
puntuaciones promedio de los grupos con y sin rasgos vigoréxicos, en las

variables de imagen corporal. Los resultados se muestran en la tabla 5.

TABLA 5. DIFERENCIAS EN SATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL ENTRE LOS
GRUPOS CON Y SIN RASGOS VIGOREXICOS.

Presencia de rasgos vigoréxicos

Con Sin
Escala Media Desviacion Media Desviacion t p
estandar estandar
Insatisfaccion de la
imagen corporal 71.53 9.60 66.39 8.05 -2.13 .037
Satisfaccion de la 14.84 2.47 12.44 1.80 -4.00 .000

imagen corporal

El andlisis mostré que existieron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en la escala de insatisfaccion de la imagen corporal y la escala de
satisfaccion de la imagen corporal Por lo tanto, los participantes con rasgos
vigoréxicos tienen mayor insatisfaccién con su imagen corporal (71,53 + 9,60), al
analizar la primera escala. En la segunda escala se puede observar que quien
tiene rasgos vigoréxicos esta mas satisfecho con su imagen corporal (14,84 +
2,47).

Por otra parte, los participantes sin rasgos vigoréxicos tienen menor insatisfaccion
con su imagen corporal (66,39 = 8,05), analizando la primera escala. En la
segunda escala observamos que los participantes sin rasgos vigoréxicos estan

menos satisfechos con su imagen corporal (12,44 + 1,80).

71


http://www.novapdf.com/

A continuaciéon se muestran los resultados obtenidos de la escala “Burlas en la

Infancia”.

TABLA 6. DIFERENCIAS EN LA ESCALA DE “BURLAS EN LA INFANCIA” ENTRE LOS
GRUPOS CON Y SIN RASGOS VIGOREXICOS.

Presencia de rasgos vigoréxicos

Con Sin
Desviacion Desviacion
Escala Media estandar Media estandar t p
“Burlas de
la infancia” 15.13 5.99 12.06 6.28 -1.90 .062

El andlisis mostré que la diferencia entre los grupos en la escala “burlas en la
infancia” no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, estos antecedentes no

influyen en el desarrollo de rasgos vigoréxicos.

Finalmente, se presenta la tabla 7 que muestra la relacion entre el tipo de deporte
y los rasgos vigoréxicos y no vigoréxicos. La finalidad de incluir este analisis
estadistico es porque la literatura menciona que el ejercicio puede convertirse en

un factor de riesgo para determinadas patologias.
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TABLA 7. RASGOS VIGOREXICOS/NO VIGOREXICOS Y TIPO DE DEPORTE

Presencia de rasgos vigoréxicos

Con Sin
Deporte
f Porcentaje f Porcentaje

Box 6 375 0 0.0
Americano 3 18.8 1 6.2
Artes marciales 1 6.2 3 18.8
Futbol 2 12.5 0 0.0
Total 12 75.0 4 25.0

X?=8.000, gl =3, p = .046

Como se observa en la tabla anterior, el deporte que presenta mas participantes
con rasgos vigoréxicos es el box. Mientras que las artes marciales, es el deporte
que incluye a méas participantes sin rasgos vigoréxicos. El valor significativo de X?
indica que hay una dependencia entre el tipo de deporte y la presencia de rasgos

Vigoréxicos.
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente trabajo sefialan que:

Respecto a la edad de los participantes, la media entre los dos grupos de
comparacién (con rasgos vigoréxicos y sin rasgos Vvigoréxicos) no representa una
diferencia estadisticamente significativa, pues se encuentran ambas medias

dentro del parametro de edad que marca la literatura.

En cuanto a la variable peso, se observa una diferencia estadisticamente
significativa en los participantes con rasgos vigoréxicos, lo que puede indicar que
efectivamente presentan un mayor desarrollo en su musculatura en comparacion
con aquellos que no presentan rasgos vigoréxicos, pues estos participantes

pueden no preocuparse por aumentar su masa muscular.

En cuanto a las horas que los participantes de cada grupo (con rasgos vigoréxicos
y sin rasgos vigoréxicos) dedican a su entrenamiento, se observa que no hay
diferencias significativas, por lo tanto las horas de entrenamiento no son

proporcionales a la masa muscular de cada participante.

Por otra parte, la diferencia que existe entre los grupos respecto a la dieta es
estadisticamente significativa. Los participantes con rasgos Vigoréxicos
efectivamente se apegan a un régimen de alimentacibn mas estricto que los
participantes que no presentan rasgos vigoréxicos. Esto podria reflejar lo que
menciona Baile (2005) en cuanto al excesivo control de la dieta que llevan a cabo

los vigoréxicos.

Finalmente, en las variables sociodemograficas tipo de deporte, se observa que la
mayoria de la muestra se encuentra entre los que practican box y futbol
americano. Este dato serd de gran utilidad mas adelante al momento de retomar
los rasgos vigoréxicos y tipo de deporte, y ayudara al anadlisis que se hara

posteriormente.

Antes de tocar lo referente a la correlacion central de esta investigacion es
importante recordar que previamente se ha mencionado que los participantes se
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han separado en dos grupos: con rasgos Vigoréxicos y sin rasgos vigoréxicos, de
acuerdo con los puntajes previamente establecidos por los propios instrumentos.
Ahora bien, habiendo hecho la aclaracién anterior, se observa que con base en los
resultados obtenidos, en cuanto a insatisfaccién de la imagen corporal, los sujetos
con rasgos vigoréxicos estan mas insatisfechos con su esquema corporal y los

sujetos sin rasgos vigoréxicos parecen estar menos insatisfechos.

Por otro lado, en cuanto a satisfacciébn de la imagen corporal, los sujetos con
rasgos vigoréxicos estan mas satisfechos con su esquema corporal y los sujetos

sin rasgos vigoréxicos parecen estar menos satisfechos.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la imagen corporal juega un papel
muy importante para el desarrollo de la vigorexia, ya que al haber insatisfaccién
del esquema corporal el sujeto no percibira su cuerpo de manera ajustada a la
realidad dando lugar a que existan subestimaciones sobre el aspecto fisico. Esto
orillard al sujeto a llevar a cabo diferentes comportamientos para que su
apariencia cambie, de tal manera que se sienta bien consigo mismo, en cuanto a
su cuerpo. Una de las conductas primordiales sera la realizacion de ejercicio, ya
sea mediante el levantamiento de pesas o mediante la practica de algun deporte.

Pope, Katz y Hudson (1993) mencionaron que el ejercicio también puede
convertirse en factor de riesgo para determinadas patologias. Con base en esto,
se encuestaron a usuarios que practicaran algun deporte, con la finalidad de
observar si efectivamente el deporte podria ser un factor de riesgo para desarrollar
rasgos vigoréxicos. El resultado fue sorpresivo, ya que se esperaba que el deporte
gue arrojara un mayor numero de participantes con rasgos vigoréxicos fuera el
futbol americano debido a que es uno de los deportes de contacto mas
competitivos en donde se requiere de una gran disciplina y entrenamiento fisico.
Sin embargo, en el estudio, el deporte que arroj6 un mayor numero de
participantes con rasgos vigoréxicos fue el box. Se cree que este deporte guarda
una mayor relacién con la vigorexia debido a la preparaciéon que lleva a cabo un
boxeador, la cual es una tarea muy ardua, en donde existe un acondicionamiento

fisico muy riguroso, un adiestramiento técnico estricto, una alimentacion extrema y
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un inflexible limite de peso, el cual varia de acuerdo con la divisién a la que el

boxeador pertenece.

Si se compara con el entrenamiento de un vigoréxico se encuentran elementos
similares en cuanto a la cultura fisica, el entrenamiento extremo y la alimentacion.
Estos aspectos seran de suma importancia tanto para el boxeador como para el
vigoréxico, pues seran el pilar por el cual deberdn someterse constantemente si

desean mantener una “buena salud y una condicion fisica perfecta”.

De acuerdo con lo antes sefialado, se dice que la imagen corporal no determina
en su totalidad que una persona desarrolle rasgos vigoréxicos o padezca el
trastorno como tal, es decir, no es el Unico factor para que una persona sea

victima del trastorno.

Si bien es cierto, la vigorexia se relaciona intimamente con el fisicoculturismo y
con el fitness, esta también se relaciona con el box. Con base en esto, la vigorexia
no precisamente se encuentra en el gimnasio, es decir, la vigorexia no es
sinbnimo de levantamiento de pesas, de fisicoculturismo o fitness, también se
puede encontrar en cualquier tipo de deporte, ya qgue como menciona Gutiérrez &
Ferreira en el 2007 la adiccién o dependencia al ejercicio representa una condicién
en la cual un individuo se involucra en la practica de ejercicio excesivo, por ello, la
vigorexia no solamente es un trastorno de la imagen corporal, sino también es una

adiccion al ejercicio.

En el 2002 Cash y Pruzinsky mencionaron que el trastorno de la propia imagen
corporal es origen de multiples factores psicologicos. En el estudio se decidié
aplicar un cuestionario sobre antecedentes, denominado “burlas de la infancia”. La
finalidad de incluir este breve cuestionario es justamente para saber si los factores
psicologicos son relevantes para desarrollar un trastorno de la imagen corporal. En
la investigacién se encontré que los sujetos con rasgos vigoréxicos son mas
proclives a sufrir burlas en la infancia que los sujetos sin rasgos vigoréxicos siendo
algunas de ellas: ser criticado debido a la talla o peso, ser criticado debido a una
apariencia cémica, sufrir burlas debido a ser poco agil en el deporte, sufrir apodos
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debido al tamafio o peso, etc. Dichos aspectos son importantes, pero no

determinantes para que el individuo desarrolle el trastorno.

Por otro lado, se piensa que los factores psicoldgicos son un foco importante para
cualquier tipo de trastorno, no solamente para el de la imagen corporal, también
para los trastornos de la conducta alimentaria o del estado de &nimo, etc. debido a
gue marcan una pauta importante en el desarrollo de una persona, ya sea en la
infancia o en la adolescencia, es decir, cualquier tipo de trastorno no nace por
casualidad sino se hace o se va moldeando de acuerdo a las condiciones en las
cuales se encuentra el individuo. Si una persona nace en un circulo en donde hay
agresiones tanto fisicas como verbales, probablemente el sujeto se vera afectado
psicologicamente, dando lugar a un trastorno pero no necesariamente de la
imagen corporal. De lo contrario, si una persona nace en un nucleo donde se
fomenten las emociones positivas siendo estas los valores, significado de vida,
logros y la medida en la que nos relacionemos con los demas, quiza el sujeto no

desarrolle una alteracion.

Ahora bien, si la vigorexia también es una adiccién al ejercicio y no precisamente
se encuentra en el gimnasio, al igual que no necesariamente es un trastorno en
donde esté alterada la imagen corporal como no es un trastorno en donde
forzosamente la autoestima esta alterada ¢,Por qué los sujetos ajenos al gimnasio
realizan ejercicio en demasia? La respuesta tiene varias aristas. Se cree que uno
de los motivos es por estética, mas que por estar sano. Como dice el dicho “verse
bien para sentirse mejor” Se parte de la premisa que lo exterior es lo que importa,
ya que es lo que se ve y porque en la actualidad el cuerpo se ha convertido en un
aspecto esencial para el ser humano, ya que otorga “seguridad, belleza, poder,

éxito, etc.”

Otro aspecto es por presion de los padres y/o entrenadores. En el caso de los
padres, al ser muy exigentes, les imponen a sus hijos que el ejercicio es una forma
saludable y segura de controlar el peso corporal. Asimismo, porque al hacer
ejercicio pueden mejorar la apariencia fisica y este les ayudara a abrir las “puertas
del triunfo”. En el caso de los entrenadores, seran los que exijan cada dia un
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mayor rendimiento en sus deportistas, argumentando que si entrenan mas y mas,
obtendran mejores resultados. La presion por rendir al maximo puede llevar a esas

personas a hacer mas ejercicio del saludable.

Otra razon es por la influencia de los medios de comunicacion. Constantemente
los anuncios publicitarios bombardean imagenes del cuerpo ideal: joven y delgado
para la mujer; fuerte y musculoso para el hombre. Para intentar alcanzar ese ideal
irracional, las personas realizan ejercicio de manera excesiva. Esto refleja lo que
menciona Toro (1988) sobre la presion cultural, argumentando la delgadez hacia
la mujer y en el hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y

masculinidad como factor predisponente.
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CONCLUSIONES

La vigorexia es un trastorno que crece dia con dia debido a la trascendencia que
se le da al cuerpo, que en pleno siglo XXI representa “éxito, belleza, seguridad,

poder y prestigio social”.

Es un trastorno que debe ser tomado con la debida importancia, ya que al haber
poca informacién sobre la patologia, las personas desconocen sus consecuencias
y los efectos contraproducentes que pueda acarrear. Asimismo, porque no hay un
conocimiento social acerca de su existencia, es decir, no es considerado por la

comunidad cientifica internacional y no cuenta con una entidad nosoldgica propia.

La imagen corporal es una variable psicolégica muy importante en los rasgos
vigoréxicos ya que la insatisfaccion y satisfaccién de la imagen sera fundamental
para que el sujeto desarrolle rasgos vigoréxicos, sin embargo, no serd el Unico
factor por el cual el individuo desarrolle dichos rasgos, también intervendran
factores socioculturales y psicologicos. En cuanto a los factores socioculturales
estan los medios de comunicacion y las familias preocupadas excesivamente por
el cuerpo y el atractivo. En cuanto a los factores psicolégicos destacan las
personas con baja autoestima y con una historia de una nifiez conflictiva, en

donde hayan sufrido burlas debido al sobrepeso, talla, por ser débil, etc.

La vigorexia no solamente involucra a la imagen corporal, sino también a la
realizacion excesiva de ejercicio. No es un trastorno que se encuentre
especificamente en el gimnasio, asi como no es un trastorno que necesariamente
este alterada la imagen corporal, es decir, un sujeto vigoréxico o con rasgos
vigoréxicos no puede tener una percepcion errénea de su esquema corporal,

inclusive su autoestima no puede estar afectada.

Por lo antes mencionado, el presente estudio demuestra que la vigorexia se trata
de una alteracion que no solo afecta a las personas que acuden obsesivamente al
gimnasio sino también a personas que practican deporte. Con base en esto,
podemos decir que existen dos tipos de vigorexia:
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1) La que afecta a personas que tienen una importante alteracion de la imagen

corporal que cada vez quieren estar mas fuertes

2) La que se da en personas que se encuentran bien haciendo ejercicio, que se
someten a entrenamientos diarios y que no conciben su vida sin estar

continuamente haciendo ejercicio.
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ALCANCES Y PROPUESTAS

Como alcances podemos mencionar que se ha extendido la investigacién mas alla
de los objetivos inicialmente planteados, ya que por un lado se relacioné la imagen
corporal con los rasgos vigoréxicos, por el otro, nos dimos a la tarea de evaluar
gué deporte presentaba rasgos vigoréxicos, reiterando que no solamente es un

trastorno que se encuentra tipicamente en el gimnasio.

La primer propuesta que se hace es ampliar el tamafio de la muestra, ya que es
pequefia en cuanto a los participantes que practican algun deporte, con la finalidad
de que sea mas representativa. Esto permitird tener un panorama mas amplio

para saber que deporte presenta rasgos Vigoréxicos.

Otra propuesta es que para futuras investigaciones, es conveniente realizar un
cuestionario para saber mas a fondo si los medios de comunicacién son un factor
importante en el desarrollo de la vigorexia y que comiencen a realizarse
cuestionarios mas especificos para poder delimitar el trastorno de manera mas
especifica, sin que necesariamente se encuentre dentro de los trastornos

alimenticios o0 como un trastorno obsesivo compulsivo.
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ANEXO 1

® Facultad

VNIVER4DAD NACJONAL da psicologia

AVEN"MA DE
MEXICO

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
Ocupacion:
Peso:

¢, Cuéntas horas pasas en el gimnasio?
(Pregunta exclusiva para usuarios de gimnasios)

¢.,Cuantas horas dedicas a tu entrenamiento?
(Pregunta realizada a usuarios de gimnasios y a deportistas)

¢Sigues alguna dieta?
(Pregunta realizada a usuarios de gimnasios y a deportistas)
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ESCALAS EN SU VERSION INICIAL

“MULTIDIMENTIONAL BODY SELF RELATIONS QUESTIONNAIRE (MBSRQ)”
Utilice la escala que se encuentra al inicio del cuestionario para puntuar sus
afirmaciones, tachando el valor correspondiente en la columna de la
derecha.

Por favor sea lo mas sincero posible

1.TOTALMENTE 2.BASTANTE 3.BASTANTE 4 TOTALMENTE
EN EN DE ACUERDO DE ACUERDO

DESACUERDO DESACUERDO

Antes de estar en publico, siempre compruebo mi aspecto
Procuro comprar ropa que haga mejorar mi aspecto
Para mi es importante tener mucha fuerza
Mi cuerpo es sexualmente atractivo
Controlo mi salud
He adoptado deliberadamente un estilo de vida saludable
Me preocupa constantemente poder estar gordo (a)
Me gusta mi aspecto tal como es
Compruebo mi aspecto en un espejo siempre que puedo
Antes de salir invierto mucho tiempo en arreglarme
* Frecuentemente acudo al médico por lesiones fisicas y/o musculares
Tener buena salud es una de las cosas mas importantes para mi
Soy muy consciente de los cambios en mi peso aunque sean pequefios
Casi todo el mundo me considera guapo (a)
Es importante para mi que mi aspecto sea siempre bueno
*A menudo leo libros y revistas de salud
Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa
Soy muy consciente de cuando no voy bien arreglado (a)
Me esfuerzo por mejorar mi resistencia fisica
No me preocupo de llevar una dieta equilibrada
Me gusta cdmo me sienta la ropa
No me importa lo que opine la gente sobre mi apariencia
*Presto atencion al cuidado de mi pelo
No me gusta mi fisico
Trato de estar fisicamente activo
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Si me encuentro mal por un resfriado o gripe, lo ignoro y trato de seguir igual
No soy fisicamente atractivo (a)
Nunca pienso en mi aspecto
Siempre trato de mejorar mi aspecto fisico
Se mucho sobre coOmo estar bien fisicamente
Estoy a dieta para perder peso

Hago deporte regularmente a lo largo del afio
Nota: Los items con (*) fueron descartados

Marca el grado de satisfaccién o insatisfaccion con cada una de las partes
de tu cuerpo que aparecen enlistadas a continuacion:

1.MUY 2.BASTANTE 3.BASTANTE 4. MUY
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO
(A) (A) (A) (A)
112 (3|4
Cara
Pelo

Parte inferior del cuerpo ( nalgas, muslos, piernas, pies)
Parte media del cuerpo (abdomen y estobmago)
Parte superior del cuerpo (pecho, hombros brazos)
Tono muscular
Peso
Altura

Aspecto general
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“CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA”

Marca CIERTO O FALSO en cada una de las afirmaciones enlistadas. Trata
de ser lo mas honesto posible, recuerda que los datos seran utilizados solo

con fines estadisticos.

CIERTO

FALSO

Creo que estoy demasiado escudlido

*Creo que las proporciones de mis caderas son las justas

Creo que mis musculos son demasiado gruesos

*Estoy preocupado por comer demasiado

*He pensado en vomitar para perder peso

*Limito el tipo de alimentos que ingiero

*Me gusta la forma de mi trasero

*Me siento culpable cuando me salto mis convicciones dietéticas

*Mi dieta se caracteriza por una elevada ingesta excesivas de
proteinas e hidratos de carbono, y escasas grasas

*Mi estbmago tiene el tamafio adecuado

*Mi trasero es demasiado grande

*Mis muslos tienen el tamafio justo

*Paso mas de tres horas al dia pensando en comida saludable

*Pienso que mi estbmago es demasiado grande

*Pienso que mis caderas son demasiado anchas

*Planifico con antelacion el menu de cada dia

*Trato de comer Unicamente comida biol6gicamente pura

*Utilizo anabolizantes, testosterona, esteroides o aminoacidos

Me siento satisfecho con mi fisico

La gente atractiva lo tiene todo.

La gente se da cuenta de lo erroneo de mi apariencia en primer
lugar.

La apariencia fisica es signo de como soy interiormente.

Si pudiera cambiarme como deseo, mi vida seria mucho mejor.

*Si la gente supiera como soy realmente a ellos no les gustaria.

Si controlo mi apariencia, podré controlar mi vida social y
emocional.

Mi apariencia es responsable de muchas cosas que ocurren en mi
vida.

Deberia saber siempre cdmo parecer atractivo.

El inico modo en el que me podria gustar mi apariencia es
modificandola.

Nota: Los items con (*) fueron descartados
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“ESCALA DE ADICCION GENERAL RAMON Y CAJAL”

Utilice la escala que se encuentra al inicio del cuestionario para puntuar sus
afirmaciones, tachando el valor correspondiente en la columna de la

derecha.

Por favor sea lo mas sincero posible

1.TOTALMENTE 2.BASTANTE 3.BASTANTE 4 TOTALMENTE
EN EN DE ACUERDO DE ACUERDO

DESACUERDO DESACUERDO

He dejado de entrenar, sin problemas, cada vez que he querido.
No puedo dejar de entrenar por mas que lo intente.
Puedo resistir las ganas de entrenar todo el tiempo que quiera.
Necesito entrenar cada vez con mas frecuencia.
Entrenar me relaja y/o me tranquiliza.

He notado que necesito entrenar en mas cantidad que antes.

Si tengo ganas de entrenar tengo que hacerlo inmediatamente.
Una vez empezado, no puedo parar de entrenar hasta que algo exterior
me lo impide.

Cuando estoy un tiempo sin entrenar siento inquietud o nerviosismo.
Si algo me impide entrenar no siento ninguna molestia y noto tranquilidad.
Siento placer al entrenar.
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ANTECEDENTES “BURLAS DE LA INFANCIA”

Utilice la escala que se encuentra al inicio del cuestionario para puntuar sus
afirmaciones, tachando el valor correspondiente en la columna de la

derecha.

Por favor sea lo mas sincero posible

1.TOTALMENTE 2.BASTANTE 3.BASTANTE 4 TOTALMENTE
EN EN DE ACUERDO DE ACUERDO

DESACUERDO DESACUERDO

¢ Sufriste burlas por sobrepeso cuando eras pequeio/a?

¢ Te sefalaron de entre tu grupo debido a tu peso?

¢ Te pusieron apodos, otros nifios o nifias, debido a tu tamafio o peso?

¢ Se reian de ti tus amigos/as porque llevabas ropa que no te caia bien o
era pasada de moda?

¢,Crees que habia gente que se reia de ti por tu peso?

¢ Cuando eras pequefio/a se burlaron de ti por débil?

¢ Se rieron de ti cuando intentabas hacer deporte, porque eras poco agil?

¢Sentiste que te seflalaban debido a tu talla o peso?

¢ Los otros nifios te decian que tenias una apariencia comica?
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ANEXO 2

ESCALAS MODIFICADAS

“MULTIDIMENTIONAL BODY SELF RELATIONS QUESTIONNAIRE (MBSRQ)”

Utilice la escala que se encuentra al inicio del cuestionario para puntuar sus
afirmaciones, tachando el valor correspondiente en la columna de la

derecha.

Por favor sea lo mas sincero posible

1.TOTALMENTE

2.BASTANTE EN

3.BASTANTE DE

4 TOTALMENTE

EN DESACUERDO | DESACUERDO

ACUERDO DE ACUERDO

Antes de estar en publico, siempre compruebo mi aspecto

Procuro comprar ropa que haga mejorar mi aspecto

Para mi es importante tener mucha fuerza

Mi cuerpo es sexualmente atractivo

Controlo mi salud

He adoptado deliberadamente un estilo de vida saludable

Me preocupa constantemente poder estar gordo (a)

Me gusta mi aspecto tal como es

Compruebo mi aspecto en un espejo siempre gue puedo

Antes de salir invierto mucho tiempo en arreglarme

Tener buena salud es una de las cosas mas importantes para mi

Soy muy consciente de los cambios en mi peso aunque sean pequefios

Casi todo el mundo me considera guapo (a)

Es importante para mi que mi aspecto sea siempre bueno

Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa

Soy muy consciente de cuando no voy bien arreglado (a)

Me esfuerzo por mejorar mi resistencia fisica

No me preocupo de llevar una dieta equilibrada

Me gusta cdmo me sienta la ropa

No me importa lo que opine la gente sobre mi apariencia

No me gusta mi fisico

Trato de estar fisicamente activo

Si me encuentro mal por un resfriado o gripe, lo ignoro y trato de seguir igual

No soy fisicamente atractivo

Nunca pienso en mi aspecto

Siempre trato de mejorar mi aspecto fisico

Se mucho sobre como estar bien fisicamente

Estoy a dieta para perder peso

Hago deporte regularmente a lo largo del afio

96


http://www.novapdf.com/

“CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA”

Marca CIERTO O FALSO en cada una de las afirmaciones enlistadas. Trata
de ser lo mas honesto posible, recuerda que los datos seran utilizados solo

con fines estadisticos.

CIERTO

FALSO

Creo que estoy demasiado escudlido

Creo que mis musculos son demasiado gruesos

Me siento satisfecho con mi fisico

La gente atractiva lo tiene todo.

La gente se da cuenta de lo erroneo de mi apariencia en primer
lugar.

La apariencia fisica es signo de como soy interiormente.

Si pudiera cambiarme como deseo, mi vida seria mucho mejor.

Si controlo mi apariencia, podré controlar mi vida social y
emocional.

Mi apariencia es responsable de muchas cosas que ocurren en mi
vida.

Deberia saber siempre cdmo parecer atractivo.

El inico modo en el que me podria gustar mi apariencia es
modificandola.
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