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Resumen: El propésito del estudio es determinar el nimero de participan-
tes afectados de adiccién al ejercicio, asociar indicadores sociodemogréficos
a niveles elevados de vigorexia y hallar variables predictoras que permitan
explicar un porcentaje de la variable de estudio. Los participantes son 154
deportistas (edad media 24.97 anos, +6.90), distribuidos en dos grupos de
edad (menores de 30 y mayores de 30 afos) y cuatro localidades de distinto
ntimero de habitantes. Los instrumentos empleados son la Escala Adonis,
para evaluar vigorexia, el cuestionario de Autoconcepto Forma 5 (AF5) y
la escala STAI de ansiedad estado/rasgo. Un alto porcentaje de los sujetos
de la muestra (62.8%) presentan un grado moderado de preocupacién pa-
tolégica. Se han encontrado diferencias significativas en las puntuaciones
de vigorexia en funcién de las variables edad, experiencias previas negativas,
localidad de residencia y niimero de horas de practica deportiva. Asimismo,
a través de un estudio de regresién multiple, se han determinado las varia-
bles que mejor predicen la adiccién al ejercicio (Ansiedad Estado, Horas
semanales en el gimnasio y dimensién Académico-laboral del AF5).
Palabras clave: autoconcepto, ansiedad, vigorexia, actividad fisica, promo-
cién de la salud.

Abstract: The purpose of the study is to determine the number of partici-
pants affected exercise addiction, to relate sociodemographic indicators to
high levels of reverser anorexia, and to find predictive variables to explain
a percentage of the variable under examination. The participants are 154
bodybuilders (mean age 24.97 years, + 6.90), divided into two age groups
(under 30 and over 30 years) and four locations in different numbers of
inhabitants. The instruments used are the Adonis Scale to assess reverse
anorexia, the questionnaire of self-concept form 5 (AF5) and state/trait

anxiety scale (STAI). A high percentage of subjects in the sample (62.8%)

show moderate pathological concern. We have found significant differences
in scores of reverse anorexia depending on the variable of age, previous ne-
gative experiences, place of residence, and number of hours devoted to exer-
cising. Also, through a multiple regression study, we have determined the
variables that best predict exercise addiction (Anxiety State, weekly hours
in the gym and Academic-labor dimension AF5).

Keywords: self-concept, anxiety, reverse anorexia, physical activity, health
promotion.

RESUMO

O propésito desse estudo ¢ de determinar o nimero de participantes afe-
tados 4 adi¢do ao exercicio, associar os indicadores sociodemograficos aos
niveis de vigorexia e encontrar varidveis que predigam e que permitam ex-
plicar a porcentagem da varidvel do estudo. Os participantes foram 154
esportistas (idade media 24.97 anos, +6.90), distribuidos em dois grupos de
idade (menores de 30 anos e maiores de 30 anos) e quatro localidades com
distintos ntimeros de habitantes. Os instrumentos aplicados foram a Escala
de Adonis, para avaliar a vigorexia, o questiondrio de Autoconceito Forma 5
(AF5) e a Escala de STAI de ansiedade estado/trago. Uma porcentagem dos
sujeitos da mostra (62.8%) apresentou um grau moderado de preocupagio
patolégica. Foram encontradas diferencas significativas nas pontuagées
de vigorexia em fungio das varidveis de idade, experiéncia negativa prévia,
localidade de residéncia e niimero de horas de prdtica esportiva. Com o
estudo de regressao multipla, foram determinadas as varidveis que podem
predizer melhor a adi¢do ao exercicio (ansiedade estada, horas semanal na
academia e dimensio académica- laboral de AF5).

PALAVRAS CHAVE: autoconceito, ansiedade, vigorexia, atividade fisica,
promogio da sadde.

Introduccién

Son distintos los aspectos relacionados con la vigorexia (re-
verse anorexia), patologia psicolégica que ha ido cobrando
protagonismo en los Gltimos afios debido a la cada vez més
creciente importancia del aspecto fisico. Entre ellos el aspecto
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fisico, como apariencia, es el conjunto de caracteristicas fisicas
y estéticas que nos hacen ser percibidos diferentes unos de
otros y que resulta externo a la autopercepcién. Por su parte,
la imagen corporal es la representacién del cuerpo que cada
persona construye en su mente. Esta doble visién del sujeto
en la sociedad, tanto interna (autopercepcién) como externa,
no necesariamente estdn enlazadas y correlacionan de acuer-
do a la realidad. En ocasiones se produce una discordancia
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entre ambas puesto que personas cuya apariencia fisica se
aleja de los cdnones de belleza estereotipados por la sociedad
actual tienen una imagen corporal adecuada y/o satisfactoria.
Del mismo modo, personas con apariencia fisica dentro del
estereotipo “perfecto”, o socialmente deseable, perciben una
imagen corporal totalmente distinta a la real, llegando a pro-
ducir sesgos en su autopercepcion (Raich, 2000).

La importancia de la apariencia fisica y de la imagen
corporal es un aspecto que ha ido cobrando protagonismo
con el paso del tiempo. Esto se debe fundamentalmente a la
sociedad actual, globalizada y manejada por los medios de
comunicacién que muestran constantemente cuerpos escul-
turales y figuras impecables. Esta sobredimensién de lo fisico
implica en algunos dmbitos la exclusién por el mero hecho de
no pertenecer a ese rango estereotipado, lo que puede llevar al
ciudadano a una preocupaciéon moderada, en ocasiones grave,
hasta el punto de modificar su propio esquema corporal vy,
por consiguiente alterar dicha percepcién; asi como la impor-
tancia de las influencias sociales positivas para aquellos que se
divierten con la prictica de la actividad fisica (Moreno, Her-
nindez y Gonzdlez-Cutre, 2009) en especial durante la ado-
lescencia. Distintos estudios han abordado esta temdtica y su
relacién con el autoconcepto fisico en nuestro contexto anali-
zando estos aspectos en distintos grupos de edad (Contreras,
Ferndndez, Garcia, Palau y Ponseti, 2010; Esnaola, Godi y
Madariaga, 2008; Gallo, Gonzdlez y Salinero, 2010; Goni,
Rodriguez y Esnaola, 2010; Infante y Goni, 2009; Moreno,
Cervellé y Moreno, 2008).

El término empleado para hacer referencia a la alteracién
de la imagen corporal ha cambiado histéricamente desde que
a finales del siglo XIX, Enrico Morselli (1852-1929), propuso
el término “dismorfofobia” (miedo a la propia forma), poste-
riormente, en 1903, Janet lo denomina como “la obsesién por
la vergiienza del propio cuerpo” y actualmente es conocido
como Trastorno Dismérfico Corporal (Raich, 2000).

Garner y Garfinkel (1981), en relacién con la evaluacién
de la imagen corporal, ponen de manifiesto que la alteracién
de la misma puede darse en dos dimensiones. En primer lugar,
los mencionados autores identifican una alteracién perceptual:
referida a la dificultad o imposibilidad que la persona mani-
fiesta para estimar su tamafo y forma corporal. En segundo
lugar existirfa una alteracion cognitivo-afectiva: referida a la
existencia de pensamientos y sensaciones negativas a causa de
su apariencia fisica. Esta doble perspectiva resulta de utilidad
para determinar cudl es el aspecto de la imagen corporal que
se manifiesta alterado, puesto que no tienen porque caminar
en comunién. Tal es la independencia de ambos enfoques,
que autores como Thompson (1990) o Vaz, Pefas y Ramos
(1999), sugieren que no se confundan “alteraciéon de la ima-
gen corporal” con “insatisfaccién corporal”; ya que el prime-
ro engloba al segundo entre otros aspectos.

El origen del concepto Vigorexia (reverse anorexia) se atri-
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bute Pope, Katz y Hudson (1993), quienes en el Laboratorio
de Psiquiatria Biolégica del Hospital McLean, descubrieron
este trastorno. Al estudiar el uso de esteroides anabolizantes
en varones reclutados en gimnasios de halterofilia de Boston
y se encontré que un gran nimero de ellos se percibfan como
pequenos y flacos, cuando de hecho eran grandes y muscu-
losos (Pope y Katz, 1994). Este fenémeno fue denominado
inicialmente como anorexia nerviosa inversa: “reverse ano-
rexia” puesto que compartia caracteristicas similares a la ano-
rexia nerviosa (como la distorsién de la imagen corporal y la
busqueda incesante del cuerpo deseado aun incurriendo en
conductas de riesgo para su propia salud) pero con sintomas
inversos a ésta (Pope, Katz y Hudson, 1993).

Varios han sido los estudios que desde entonces Pope ha
llevado a cabo, variando este término inicial y popularizan-
do la denominacién de “Complejo de Adonis” (Pope, 2000),
que ha utilizado para titular sus trabajos. Segtin la mitologia
griega este concepto hace referencia a un hombre extremada-
mente atractivo, como simbolo de belleza masculina. Entre
las evidencias de sus trabajos hemos de hacer mencién a la
afirmacién de que de los 9 millones de usuarios de gimnasios
de EE.UU, algo mds del 10% podria estar afectado de este
trastorno. Esta cifra varfa mucho en funcién del estado o pais
en el que se pretenda estudiar, ya que en otra de sus investi-
gaciones ratificaron como los hombres de paises del este go-
zaban de una menor insatisfaccién corporal que los hombres
occidentales (Jeffrey, Gray y Pope, 2005).

Otros autores (Mufioz y Martinez, 2007) han ido mati-
zando el término, como un trastorno somatomorfo, sugirien-
do también términos como dismorfia muscular o vigorexia,
por lo que se sitta al lector en un campo un tanto difuso en
el que coexisten diferentes nomenclaturas, aunque éste no es
uno de los aspectos que mds controversia produce, ya que el
problema no es ponerle nombre sino determinar de qué se
trata. A continuacién se aborda el concepto de este trastor-
no, adoptando a partir de este momento el término vigorexia,
para evitar posibles confusiones terminolégicas.

La vigorexia puede definirse como un trastorno que se ca-
racteriza por una preocupacién extrema por verse con poca
masa muscular, cuando en realidad se es musculoso, renun-
ciando a oportunidades sociales y ocupacionales a causa de la
necesidad de ejercitarse y evitando situaciones donde el cuer-
po pueda ser visto en publico. Pope, Katz y Hudson (1993)
lo definen como un trastorno mental caracterizado por una
obsesién exagerada por ganar masa muscular y perder grasa.

Habitualmente, es comdn que las personas vigoréxicas pa-
sen muchas horas en el gimnasio, muestren alteraciones en
sus hdbitos de alimentacién, consumiendo exageradamente
suplementos proteicos con componentes quemadores de gra-
sas y/o abusen de sustancias, principalmente esteroides ana-
bolizantes para lograr de manera rdpida un mayor desarrollo
muscular, con la posibilidad de multiples complicaciones mé-
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dicas e incluso letales (Pérez, Nelly, Rodriguez y Gempeler,
2007).

Esta preocupacién obsesiva por la figura y bisqueda ince-
sante de la belleza fisica acompana a una distorsion del esque-
ma corporal, llevdndolos a una continua prictica deportiva
sin limites, sin considerar los riesgos que conlleva para su
salud. En este sentido, Vives y Garcés (2003) sefialan como
caracteristicas definitorias que caracterizan este sindrome psi-
copatolégico las siguientes: Necesidad de acudir al gimnasio
o realizar actividad fisica, ritual que alcanza varias horas dia-
rias; Sensacién de culpa si se produce un fallo en la rutina de
préctica deportiva; Objetivo de aumentar hasta el infinito su
masa muscular (nunca llega a ser suficiente); Pensamientos de
cuerpo perfecto como el que tiene el mayor musculo posible;
El deporte se convierte en su vida sin limites; La alteracién de
la imagen corporal es el componente principal; Obsesion con
la mejora de ciertos defectos fisicos, no se sienten a gusto con
su propio cuerpo; Dieta estricta que suele consistir en una in-
gestién masiva de proteinas e hidratos de carbono y total au-
sencia de grasa; Baja autoestima, poca madurez y pensamien-
tos de que tienen poco atractivo entre el sexo opuesto debido
a su aspecto fisico; Exigentes consigo mismos, perfeccionistas,
introvertidos y extremistas; Presentacién de sintomas de otras
alteraciones psicolégicas como ansiedad, depresién y trastor-
nos obsesivos-compulsivos.

En cuanto a la dieta que llevan a cabo estos sujetos, dis-
tintos autores coinciden en su cardcter estricto (Vives y Gar-
cés, 2003; Baile, 2005), aunque Vives y Garcés (2003) hacen
hincapié en la ingestién masiva de proteinas e hidratos de
carbono y total ausencia de grasas, mientras que Baile (2005)
destaca el consumo de sustancias peligrosas para el desarrollo
muscular, tales como hormonas o esteroides anabolizantes.

Continuando con el estudio del término vigorexia asi
como de sus caracteristicas y manifestaciones principales, a
continuacion realizaremos una aproximacién diferencial a la
misma, es decir intentaremos caracterizar qué no es la vigo-
rexia.

Algunos estudios relacionan los comportamientos de tipo
vigoréxico con las adicciones no quimicas como juego, poder,
dinero, trabajo, comida, sexo o deporte. La prictica del ejerci-
cio fisico provoca la liberacién de opidceos endégenos, como
la endorfina, generando una sensacién de placer natural; se
ha demostrado que este tipo de sustancias combaten el es-
trés y mejoran la inmunidad (Pacheco, Serrano y Echegaray,
2007). Estas hormonas fisioldgicas que ocasionan analgesia
y una sensacién de felicidad y relajacién se liberan a la cir-
culacién cuando se alcanza el 76% de la frecuencia cardiaca
mixima de entrenamiento. Este hecho tiene como fin con-
trarrestar el dolor o la sensacién de cansancio extremo que el
ejercicio fisico y prolongado produce en el deportista. Todo
esto sin sumarle los sentimientos negativos que experimentan
los adictos al deporte cuando no pueden practicarlo, consi-

derdndolo como un sentimiento similar al de la abstinencia.

Quizds esta sea una de las explicaciones que nos lleve a
pensar que se trata de una adiccién al ejercicio fisico, puesto
que cuanto mds ejercicio fisico realizan, mayor es la cantidad
de endorfinas que liberan a sangre y, por tanto, mejor se sien-
ten. Pero no sélo existen aspectos similares entre Vigorexia
y Adiccién, ya que los vigoréxicos muestran diferencias con
respecto a los adictos al deporte. El adicto a la prictica de-
portiva realiza ejercicio fisico buscando disminuir ese estado
previo desagradable (abstinencia), pero también consigue un
estado interno agradable, por lo que se produce en este caso
un reforzamiento positivo. Aspecto que no ocurre en el sujeto
vigoréxico ya que realmente no disfrutan haciendo ejercicio
fisico sino que solo evita el malestar que le produce no hacer-
lo; esto significa que obtiene un reforzamiento negativo que
le lleva a la realizacién de nuevo de esta conducta reiterada
del gjercicio.

También merece especial atencién el Trastorno Dismdr-
fico Corporal (TDC). Este trastorno se caracteriza por una
preocupacién excesiva y patoldgica por un defecto imagina-
do del cuerpo o la apariencia, o si realmente existe, por una
reaccion excesiva hacia él. La vigorexia en este caso, si ha sido
propuesta como una variable del TDC, ya que los sujetos ma-
nifiestan como sintoma central ver su cuerpo pequefio y débil
(Lantz, Rhea y Cornelius, 2002; Ramos, Pérez de Eulate, Li-
beral y Latorre, 2003). Esta manifestacion afecta a la vida del
individuo ocasionando malestar y alterando sus relaciones
sociales, laborales, familiares, etc.

En la revisién de la cuarta edicién del manual de diagnos-
tico DSM IV-R, en su versién en lengua espanola (Lépez-
Ibor, 2009), y con respecto a los criterios diagnésticos del
TDC, aparecen como sintomas y trastornos asociados, los
problemas con la visién de la masa muscular que padecen
ciertos deportistas, hecho que no aparecia en revisiones an-
teriores y que nos conduce a la hipétesis de que la vigorexia
pueda ser diagnosticada como un TDC. A veces se habla de
trastorno dismoérfico muscular (TDM) como un subtipo de
TDC, el cual podriamos considerarlo como sinénimo de vi-
gorexia, por lo que se podria concluir afirmando que la vigo-
rexia es un TDC y mds concretamente, un TDM.

Es cierto que la vigorexia se ha propuesto en ocasiones
como un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), pues
quienes la padecen comparten la preocupaciéon desmedida
por su aspecto fisico, la distorsién del esquema corporal, la
obsesién por pesar los alimentos, el interés por las comidas,
calorfas y composicién de lo que se ingiere, la auto-obser-
vacién, pesarse varias veces al dia, la supresién de grasas y
otros (De la Serna, 2004). Sin embargo no se ha comprobado
que los sujetos vigoréxicos tengan una conducta alimentaria
patolégica y ningtin autor ha considerado este hecho como
elemento definitorio.

En ocasiones, los sujetos vigoréxicos tienden a una restric-
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cién alimentaria y al uso de firmacos (como suplementos pro-
teicos y abuso de esteroides anabolizantes) para incrementar
su masa muscular. Este hecho nos lleva a la existencia de todo
un mundo de productos alimenticios, complejos vitaminicos,
sustancias orgdnicas y sintéticas, denominadas también ergo-
génicas o que ayudan a crecer, que rodean el mundo de los
gimnasios. Obviamente, la ingesta de estos productos acarrea
unos efectos negativos para la propia salud del deportista. En
un reciente estudio (Jenaro, Flores, Bermejo y Cruz, 2011)
se presenta un recurso (Cuestionario de Evaluacién de la
Imagen Corporal) para evaluar la imagen corporal para la
deteccién temprana de trastornos de la conducta alimentaria,
siendo de utilidad para intervenir de manera precoz en los
casos descritos.

Tras realizar estas precisiones conceptuales, el problema
de nuestro estudio pretende dar respuesta a si es posible co-
nocer el autoconcepto, quiénes sufren vigorexia y ansiedad
entre los participantes del estudio, todo ello medido a través
de distintos instrumentos estandarizados (ADONIS, STAI,
AF5) y a su vez si se puede establecer cudles son las variables
predictoras de éstos aspectos en nuestro contexto.

De manera global, en funcién del problema considerado,
presentamos los objetivos del estudio: (a) Determinar cudl
es el nimero de personas afectadas de este trastorno (o que
presenten manifestaciones potencialmente patolégicas) en la
muestra. (b) Asociar indicadores sociodemogrificos y perso-
nales de la muestra a niveles elevados de vigorexia. (c) Hallar
variables predictoras, a través del estudio de aspectos psicols-
gicos del deportista que permitan explicar un porcentaje de
la variable de estudio.

Método

Participantes

Los participantes son 154 deportistas (n=154), 142 son hom-
bres (92.21%) y 12 mujeres (7.79%), con edades comprendi-
das entre los 16 y 49 afios (edad media de 24.97 afios, desvia-
cién tipica=+6.90), distribuidos en dos grupos de edad, 129
sujetos menores de 30 afios (83.8%) y 25 participantes mayo-
res de 30 anos (16.2%).

Los sujetos realizan habitualmente trabajo de muscula-
cién en gimnasios de la provincia de Jaén. Para ello se esti-
mo conveniente encuestar a usuarios de gimnasios de las dos
ciudades mds grandes de dicha provincia, avalados segtin el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) como las dos tni-
cas que cuentan con mds de 50.000 habitantes, Jaén (116790
habitantes) y Linares (62347 habitantes). Por otra parte, se
consideré oportuno analizar las mismas cuestiones en dos
nicleos rurales, aportando a este mismo estudio datos de dos
localidades con poblaciones comprendidas entre los 5.000-
10.0000 habitantes, Mengibar (9572 habitantes) y Arjona
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(5802 habitantes). En la distribucién de la muestra por loca-
lidades se respetaron los criterios de proporcionalidad en fun-
cién del ndmero de habitantes en los censos oficiales de los
mismos; de esta manera, se seleccionaron 88 sujetos de la ciu-
dad de Jaén (57.14%), 46 participantes de Linares (29.87%),
12 sujetos de Mengibar (7.79%) y 8 (5.19%) de Arjona.

Instrumentos

Ademds de los instrumentos empleados se ha recogido infor-
macién adicional, incluyéndose una serie de cuestiones que
contenfan algunas variables personales y sociodemogréficas
de los participantes, tales como edad (menos de 30 afios y
mayores de 30 afios), sexo (hombre o mujer), ciudad de resi-
dencia (Jaén, Linares, Mengibar y Arjona), nimero de horas
dedicadas semanalmente al gimnasio (1 a 5, 6 a 10, 11 a 15,
16 2 20 y més de 20 horas) y el hecho de haber sufrido alguna
experiencia negativa a causa de su apariencia fisica (si o no).
Su finalidad ha sido asociar el perfil sociodemogrifico con
puntuaciones elevadas en vigorexia entendiéndose como una
aproximacion personal a dicho perfil sin abordar con profun-
didad los detalles de estos aspectos sociodemograficos.

Cuestionario Complejo de Adonis

El primer instrumento considerado ha sido el cuestionario
denominado Complejo de Adonis propuesto por Pope, Kathe-
rine, Phillips y Olivardia (2003), traducido y validado al es-
pafol por Baile, Monroy y Garay (2005). Dicho cuestionario
consta de 13 {tems con 3 opciones de respuesta y valora el
grado de preocupacién que un sujeto siente por su apariencia
fisica y hasta qué punto puede influir negativamente a los de-
mds aspectos de su vida, pasando a ser dichas conductas pato-
l6gicas. La puntuacién méxima de la prueba es de 39 puntos.
Puntuaciones inferiores a 9 puntos informan de una ausencia
de preocupacién patologfa, entre 10 y 19 puntos existe un
grado moderado, entre 20 y 29 puntos se padece un Comple-
jo de Adonis serio y por tltimo, puntuaciones entre 30 y 39
informan de un problema muy serio con la imagen corporal.
La fiabilidad de la escala (consistencia interna) es de .70.

Autoconcepto Forma 5 (AF5)

El cuestionario Autoconcepto Forma 5 -AF5- (Garcia y Mu-
situ, 1999) surge como versién ampliada y actualizada de
otra ya existente, el autoconcepto forma A o AFA. En sus 30
elementos pretende evaluar en el sujeto 5 dimensiones bési-
cas del autoconcepto: académico-laboral (11 {tems), social (5
items), emocional (9 items), familiar y fisica (6 items). Esta
ultima, permite recoger al evaluador informacién adicional
y sin duda muy Uil en cuanto a la manera en la que el sujeto
se autopercibe. Los indices de fiabilidad de la escala, alfa de
Cronbach, varfan entre .71 y .84.
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Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

El cuestionario STAI —State Trait Anxiety Inventory- (Spie-
Iberger, Gorsuch y Lushene, 1970), traducido y validado al
espafol en 1999 (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1999), per-
mite diferenciar dos escalas de autoevaluacién de ansiedad,
como estado (E) y como rasgo (R). La sub-escala Ansiedad
Estado (A/E) posee 20 items, en los que el sujeto describe
cémo se siente “en un momento particular”, teniendo cua-
tro opciones de respuesta en funcién del grado de acuerdo al
enunciado de cada cuestién; mientras que en la dimensién
Ansiedad como Rasgo (A/R), también con 20 cuestiones, el
sujeto puede manifestar como se siente “generalmente”. Aun-
que originalmente fue ideado como instrumento para ana-
lizar la ansiedad en adultos sin alteraciones psiquidtricas, el
STAT ha mostrado ser ttil para medir ambos conceptos tanto
en escolares de estudios medios y superiores como en pacien-
tes de diversos grupos clinicos. Los coeficientes alfa de consis-
tencia interna informados para esta prueba por los autores de
la misma en la A/E muestran un .83 en hombres y .86 en mu-
jeres. Con respecto a la A/R, se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de .86 en varones y .86 en mujeres, valores mode-
radamente altos que respaldan la fiabilidad del instrumento.

Procedimiento

Para la aplicacién de los instrumentos detallados se llevé a cabo
una interaccién con el monitor o encargado de cada uno de los
gimnasios elegidos, fundamentalmente a través de charlas, con
el propésito de que sea una persona de su entorno y confianza la
que transmitiera las ideas fundamentales del interés y contenido
del proyecto. En cada coloquio con el profesional encargado se
hizo especial hincapié en la importancia que conlleva un estudio
en dicho dmbito (hasta el momento no estudiado en la provincia)
y en la facilidad de la cumplimentacién de las pruebas. Asimismo
se expuso la idea del cardcter voluntario y anénimo que este pre-
sentaba con el propésito de que intentaran animar a los usuarios
de gimnasios a que el nivel de participacién fuera éptimo.

Se afiadieron facilidades para los participantes indicdndoles

Tabla 1. Resultados de la Escala Adonis (estadisticos descriptivos)

que cumplimentaran los instrumentos en su domicilio en un

ambiente mds favorecedor y abierto a la comprensién, dado que

un ambiente dptimo aumentaria la capacidad de entendimiento

y con ella su sinceridad, desembocando de esta manera en un

aumento de la calidad de los resultados. Los sujetos desconocian

el propésito del estudio con el fin conseguir sinceridad en las res-
puestas y reducir el efecto de la deseabilidad social, en la medida

de lo posible. En el momento de la recogida de los cuestionarios

se verificd la correcta y completa contestacién de los mismos.

Anidlisis estadistico

La realizacién de los correspondientes andlisis estadisticos se
basaron en el cdlculo de los estadisticos descriptivos (medias y
desviaciones tipicas), pruebas de diferencia de medias en aquellas
variables con dos alternativas de respuesta, andlisis de varianza
(ANOVA) para los casos en donde existian tres o mds alterna-
tivas de respuesta, para establecer la existencia de diferencias
significativas entres las distintas variables sociodemogréficas y
la valoracién de la anorexia. Asimismo, se realizé un andlisis de
regresién multiple por el procedimiento de pasos sucesivos (ste-
pwise) para conocer las variables que explicaban un mayor por-
centaje de la variable vigorexia. El estudio estadistico se realizé
con el apoyo del software estadistico SPSS en su versién 19.0.

Resultados
Valoracién de la vigorexia

Se presentan los resultados en funcién de los objetivos plantea-
dos en el estudio, por tanto en primer lugar informaremos, de
acuerdo al primer objetivo, de los participantes que presentan
manifestaciones potencialmente patoldgicas. En la siguiente
tabla (véase Tabla 1), se pueden apreciar las puntuaciones obte-
nidas por la muestra en el primero de los instrumentos consi-
derados, Escala Adonis, segtin las cuales podemos informar de
ausencia de preocupacién patologia, grado moderado, grado
serio y problema muy serio con la imagen corporal.

Puntuacién (PD) Frecuencia Porcentaje
Ausencia preocupacion patolégica 0-9 0 0%
Grado moderado preocupacién patolégica 10-19 97 62.8%
Grado serio preocupacién patolégica 20-29 55 35.9%
Problema muy serio preocupacion patolégica 30-39 2 1.3%

Media=18.67; Desviacion tipica=3.63

Con respecto a ésta cuestion, los resultados han sido llama-
tivos, ya que mds de un 37% de los participantes alcanzan
puntuaciones superiores a 19 puntos (grado serio de patolo-

gfa), hecho que exhibe una grave preocupacion con su imagen

corporal (M=18.6; DT=3.63).
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Diferencia entre los indicadores
sociodemogréficos y el nivel de Vigorexia

En relacién con el segundo propésito de la investigacion,
asociar indicadores sociodemogrificos de la muestra a ni-
veles elevados de vigorexia, los andlisis realizados indicaron
diferencias de medias (DM) significativas en Vigorexia en
funcién de la Edad de los participantes (¢=2.070 p<.05). Los
menores de 30 anos (Media=22.98) muestran valores signifi-
cativamente superiores en Vigorexia vs. a los mayores de 30
anos (Media=16.62).

Por otro lado, el hecho de haber tenido o no experiencias
negativas a causa del propio cuerpo (Experiencias Negativas)
también influyé significativamente en la puntuacién obteni-
da en Vigorexia. Concretamente, los participantes con expe-
riencias negativas (Media=20.65) mostraron una puntuacion
media en vigorexia (Media=18.84) significativamente supe-
rior a los participantes que informaron no haber tenido di-
chas experiencias (¢=3.517 p<.05).

También se encontraron diferencias significativas en Vi-
gorexia en funcién de la Ciudad de residencia de los parti-
cipantes, realizando para ello un ANOVA al compararse
mds de 2 ciudades, obteniendo los siguientes resultados:
[F(3,126)=4.205; p<.05]. Para analizar entre qué localidades
existian las diferencias (Jaén, Linares, Mengibar y Arjona),
se realizaron pruebas a posteriori utilizando el estadistico de
Scheffe. Especificamente, la puntuacién media en el Cuestio-
nario ADONIS fue significativamente superior en la ciudad
de Jaén vs. a la de Arjona [£=3.926; p<.05], as{ como en la de
Linares vs. a la de Arjona [£=3.721; p<.05]. No se encontraron
diferencias significativas entre las puntuaciones de Vigorexia
de los restantes pares de comparaciones de las demds ciudades.

Finalmente, el ANOVA realizado entre Vigorexia y el Nu-
mero de horas a la semana que los participantes dedicaban a ir
al gimnasio (1 a5, 6 10, 11 a 15, 16 a 20 y mds de 20 horas),
puso de manifiesto diferencias significativas [F(4,126)=3.706;
<.05]. Las comparaciones « posteriori realizadas mediante la
prueba de Scheffé mostraron que las personas que asisten al
gimnasio mds de 20 horas a la semana muestran puntuacio-

nes medias en Vigorexia significativamente superiores a to-
dos los restantes grupos, personas que asistian de 1 a 5 horas
(£=5.010; p<.05), de 6 a 10 horas (#=4.384; p<.05), de 11 a 15
horas (¢=4.356; p<.05) y de las personas que asistfan entre
16 y 20 horas a la semana (#=4.141; p<.05). Las diferencias
entre los restantes grupos no resultaron significativas. Por el
contrario, no se encontraron diferencias de medias significa-
tivas en la puntuacién en Vigorexia en funcién de la varia-
ble Sexo (¢<1; p>.05; ns.), siendo favorable ésta a los hombres
(M=18.69) vs. a las mujeres (M=18.42).

Anlisis de regresién multiple

Finalmente, para responder al tercer objetivo de la investiga-
cién, hallar variables predictoras a través del estudio de as-
pectos psicoldgicos del deportista que nos permitan explicar
un porcentaje de la variable de vigorexia de los participantes,
hemos realizado un andlisis de regresién multiple por el pro-
cedimiento de pasos sucesivos (stepwise). Como variables pre-
dictoras se incluyeron la ansiedad estado (AE) y la ansiedad
rasgo (AR) medidas a través del STAI (Spielberger, Gorsuch
y Lushene, 1970), y las cinco dimensiones que recoge la escala
de autoconcepto AF5 (Garcia y Musitu, 1999): Académico-
Laboral (AL), Social (S), Emocional (E), Familiar (F) y Fi-
sico (F). Ademds de estas variables predictoras, también se
introdujeron en el modelo las variables socio-demogréficas y
aquellas relacionadas con la prictica deportiva que habfan re-
sultado significativas en los andlisis de la varianza previamen-
te presentados: edad, niimero de horas semanales en el gimnasio
(horas), ciudad de residencia y el hecho de haber o no tenido
experiencias negativas a causa de su cuerpo (ExperN).

Los resultados de este andlisis pusieron de manifiesto que
el modelo que mejor explicaba la variabilidad asociada a la
vigorexia para el total de la muestra era el formado por los
siguientes factores: Ansiedad Estado (AIE), horas, dimension
emocional del AF5 (E), Experiencia Negativa (ExperN), Edad
y la dimensién académico-laboral del AF5 (AL). En la Tabla 2
se presentan los coeficientes de regresién estandarizados para
cada uno de estos factores.

Tabla 2. Coeficientes tipificados, t y significacidn, para cada una de las variables predictoras del modelo para el total de la muestra

Predictores B (Coeficientes tipificados) t Sig.
Ansiedad de Estado (AE) 247 3.154 .002
Horas Semanales 252 3.559 .001
Autoconcepto Emocional (E) -.231 2.931 .004
Experiencia Negativa (ExperN) -.187 2.595 .010
Edad -.161 2.280 .024
Autoconcepto Académico-Laboral (AL) 141 1.991 .048

r=.549; r2=.301
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Como se puede observar en la tabla anterior, las variables An-
siedad Estado (AE), Horas en el gimnasio a la semana y la di-
mensién Académico-laboral del AF5 contribuyen de manera
directa a predecir la puntuacién obtenida en el test de Ado-
nis, mientras que el resto de variables incluidas en el modelo
(Emocional, Experiencia Negativa y Edad) se relacionan de
manera inversa con la Vigorexia. Globalmente consideradas,
las variables predictoras correlacionan .549 con la variable de-
pendiente y explican un 30.1% de la variabilidad de la vigo-
rexia, siendo el porcentaje de varianza explicada significativo

[F (6,146)=10.491; p<.05].
Discusién

El estudio ha ido dirigido a varias lineas; la primera de ellas ha
sido conocer el posible porcentaje de deportistas afectados en
el trastorno objeto de estudio. Con respecto a esta cuestion, los
resultados han sido arrolladores, ya que llama la atencién que
un alto porcentaje de la muestra alcance puntuaciones superio-
res a 19 puntos en las Escala Adonis. Bajo este descubrimiento,
se puede lanzar la hipétesis de que cada vez mds la vigorexia,
como una de las manifestaciones subyacentes de los TDC, estd
en continuo crecimiento, aspecto que incita a una difusion ge-
neralizada (empezando por los medios de comunicacién) de
la conceptualizacién de la misma, con la finalidad principal
de informar o concienciar al ciudadano sobre los peligros que
conlleva el lado “no-saludable” del ejercicio fisico.

Estos resultados indican que la vigorexia, presentada como
uno de los peligros de esta época, vive un aumento creciente,
aspecto que nos invita a saber mds de los perfiles que puedan
resultar ser susceptible de padecerla, por lo que se anadi6 a
este estudio un andlisis mds profundo del grupo de deportis-
tas estudiado. Estudios relacionados con este, realizados en
otros paises, indican que el 10% de los usuarios de gimnasios
podrian estar afectados de este trastorno (Pope, Katherine,
Phillips y Olivardia, 2003), porcentaje notablemente incre-
mentado con el resultado obtenido. Esta desigualdad podria
radicar en el hecho de que ha pasado algo mds de una década
desde el estudio citado hasta el momento actual y que cada
vez mds los hombres también se encuentran inmersos en la
sociedad de culto al cuerpo, no sélo las mujeres, manifestan-
do de manera consecuente niveles de insatisfaccién corporal
como los expuestos.

A través del estudio de todos los pardmetros sociodemo-
graficos y personales (o psicoldgicos) medidos en los parti-
cipantes, resaltamos el andlisis de varianza resultante de la
Edad de los sujetos con respecto a su nivel de vigorexia, origi-
nando unos datos claramente diferenciados. Esta distincién
atribuye al grupo de menores de 30 afios valores de vigorexia
significativamente superiores a los de los mayores de 30 anos,
hecho que coincide con los resultados de algunos estudios
sobre los desérdenes de la imagen corporal y edad (Zagalaz,

Martinez y Rodriguez, 2005), y que hace atin mds fuerte la
idea de que la poblacién con edades comprendidas entre 17
y 30 afios es mds susceptible de padecer cualquier tipo de
trastorno relacionado con la imagen corporal que los mayores
de esta edad.

De la misma manera, el hecho de haber padecido cual-
quier experiencia negativa a causa del aspecto fisico del de-
portista y ponerse en entredicho su masculinidad es un dato
que igualmente ha resultado significativo, de acuerdo con
la revisién bibliogrdfica previamente analizada (Pérez, Ne-
lly-Valencia, Rodriguez y Gempeler, 2007). Los resultados
obtenidos manifiestan que los participantes que han tenido
alguna experiencia negativa con su cuerpo poseen niveles
significativamente superiores en vigorexia que los que no
han experimentado esta sensacidn. Teniendo en cuenta este
enunciado se puede ratificar la idea de que una experiencia
traumdtica en la infancia o pubertad, pueden ser factores con-
tribuyentes que le dan sentido al sintoma dismérfico y a la
busqueda compensatoria de una imagen corporal que por lo
menos en apariencia, no pusiera en evidencia la vulnerabili-
dad interna percibida.

Un aspecto que se estimé conveniente medir, fue realizar
una comparacién entre un nicleo urbano, las dos ciudades
mds grandes de la provincia de Jaén y dos nucleos rurales,
las localidades de Mengibar y Arjona. Una de las primeras
comparaciones entre varias poblaciones la realizaron Chi-Fu,
Yang, Gray y Pope (2005), cuando hicieron un estudio sobre
los desordenes de la imagen corporal en 55 hombres de Tai-
win, Estados Unidos y Europa. Los resultados demostraron
que los occidentales tiene una preocupacién de su imagen
corporal notablemente superior que la de los orientales, mos-
trando los dltimos unos niveles significativamente inferiores
a la importancia del cuerpo, de tal manera que en el estudio
incluyeron el ideal de cuerpo perfecto, retratando las revistas
americanas al hombre occidental desnudo frecuentemente,
mientras que las revistas orientales fotografiaron su ideal ves-
tido, raramente sin ropa.

En el caso que nos ocupa, los resultados confirman nues-
tra idea inicial, ya que se obtuvieron diferencias significativas
entre ambos tipos de localidades, lo que significa que, el de-
portista usuario de gimnasio en una ciudad de tamano mayor,
presenta niveles de preocupacién corporal considerablemente
superiores que quienes usan el gimnasio en localidades mds
pequefias. Tal desigualdad puede radicar en muchos aspectos,
uno de ellos, y quizd el mds importante, podria ser la aparien-
cia y caracteristicas fisicas de los modelos publicitarios como
factor de influencia social medidtica. Dicho influjo provoca
en el deportista un exceso de ejercicio fisico para alcanzar
una figura ideal por una cuestién meramente estética, siendo
influenciado por modelos actuales que propone la sociedad
a los cuales se les vinculan valores de éxito sexual, social y
profesional (Fanjul-Peyro, 2008).
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Cuando hacemos mencién a dosis adecuada, nos referi-
mos a las horas semanales que un usuario de gimnasio (que
no pertenezca a ningtn tipo de club o que se encuentre in-
merso en competicién) dedica a hacer deporte. Esta cuestiéon
también ha sido medida en nuestro estudio, obteniéndose
para nuestra premisa resultados evidentes. Los participantes
que dedican mds de 21 horas semanales a la practica depor-
tiva han mostrado niveles de preocupacién de su imagen
corporal significativamente superiores en vigorexia al resto
de encuestados, hecho que confirma la revisién bibliogrfica
previamente analizada sobre el supuesto de que el perfil de
la persona con vigorexia, o potencial vigoréxico, permanece
un tiempo excesivo en el gimnasio realizando una prictica
deportiva sin limites (Martell, 2006).

Conocer los efectos del ejercicio fisico en nuestro organis-
mo, as{ como ejercitarse orientada y regularmente, contro-
lando las rutinas y entrenamientos a realizar durante la prc-
tica deportiva y sobre todo, asesordndose por profesionales
de la prescripcién del ejercicio es una propuesta que se lanza
con el propésito de prevenir este riesgo para la salud, puesto
que numerosos estudios atribuyen a la vigorexia como uno
de los problemas importantes para la salud publica mundial
en las préximas décadas (Gallo, Gonzdlez y Salinero, 2010).
Creemos por tanto, que los datos significativos resultantes de
nuestro estudio podrian ser modificados a través de progra-
mas de prevencion, intentando bajar este porcentaje tan ele-
vado como el obtenido en la muestra.

Por lo expuesto, creemos que cada vez son mds las personas
que poseen este tipo de trastornos de la imagen corporal y tras
asociar los pardmetros personales medidos de los participantes
a la vigorexia, no podrfamos afirmar si ésta es causa o conse-
cuencia de la existencia de estos pardmetros, pero s{ modificar
los aspectos estudiados. Estudios similares al nuestro inciden
en la importancia de la intervencién psicoldgica para el control
alimentario en jévenes deportistas, sus conductas alimentarias
y la mejora de la calidad de vida (Olmedilla y Andreu, 2002).

Una posible solucién para erradicar o evitar la evidente
propagacién de esta problemdtica podria ir dirigida a varias
lineas, pero sobre todo deberfa aportar informacién hacia la
prevencién, incluyendo evidencias sobre el modelo estético
masculino actual, critica del paradigma hiper-musculado
como el més adecuado, aportando algin conocimiento fisio-
légico sobre desarrollo corporal masculino y, por consiguien-
te, del desarrollo muscular, andlisis y critica de los productos
y dietas que supuestamente conducen a ese “perfeccionamien-
to”, as{ como un correcto andlisis y critica del consumo de
esteroides anabolizantes (Mufioz y Martinez, 2007). Ademds
de todas las variables sociodemogrificas y culturales medidas
hasta el momento que nos aportaron diferencias significativas
con la variable vigorexia, para resolver el tercer objetivo plan-
teado se midieron de manera complementaria dos pardmetros
psicoldgicos como la Ansiedad, a través del test STAIL, An-
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siedad de Estado y la Ansiedad de Rasgo, y el Autoconcepto,
aportando datos de cinco dimensiones del mismo a través
del test Autoconcepto Forma 5 (AF5): Académico-Laboral,
Social, Emocional, Familiar y Fisico.

En lo relativo a la Ansiedad, se ha postulado la idea de que
constituye una de las consecuencias psicolégicas que conlleva
la vigorexia (Martell, 2006). Ahora bien, teniendo en cuenta
que este estudio posee un cardcter correlacional, no podemos
establecer una relacién causa-efecto, ya que hubiera sido ne-
cesario llevar a cabo un estudio de tipo longitudinal o con
grupo control. Tampoco nos permite concluir si la ansiedad
0 autoconcepto es causa o consecuencia de la vigorexia.

Al igual que la ansiedad, la autoestima y el autoconcepto
también aparecen como una de las causas psicolégicas que
pueden originar el trastorno dismoérfico en la bibliografia
consultada (Jédar, Vives y Garcés, 2002). Sin embargo como
hemos comentado no se puede ratificar el cardcter causal o
consecuente de estas variables psicoldgicas. Otros autores,
en trabajos similares al nuestro (Candel, Olmedilla y Blas,
2008) han analizado las relaciones existentes entre la practi-
ca deportiva, el autoconcepto (también medido con el AF5),
la ansiedad (evaluada con el STAI) y la depresién (medido
con el BDI) en poblacién adolescente, en concreto en chicas;
demostrando en su estudio que los sujetos que practican al-
gun tipo de actividad deportiva obtienen valoraciones mds
elevadas en autoconcepto (salvo en el emocional) y niveles
inferiores en ansiedad y en depresion que las adolescentes que
no realizan actividad fisica.

Con la finalidad de predecir la variable dependiente del
estudio, es decir, la vigorexia, se realizé un andlisis de re-
gresién multiple; obteniéndose unos resultados interesantes,
poniendo de manifiesto que el modelo que mejor explicaba
la variabilidad asociada a la vigorexia era el formado por los
siguientes factores: Ansiedad de Estado (AE), Horas semana-
les (H), Autoconcepto Emocional (E), Experiencia Negati-
va (ExpN), Edad y Autoconcepto Académico-Laboral (AL).
Como se expresé en los resultados, hemos hallado variables
que contribuyen de manera directa a predecir la puntuacién
obtenida en el test de Adonis, como es el caso de las variables
Ansiedad Estado (AE), Horas Semanales y Autoconcepto
Académico-Laboral (AL), lo cual no implica que cuanto ma-
yor sea el nivel de estas variables, mds alta serd la puntuacién
obtenida en la Escala de Adonis.

De acuerdo a lo estudiado en la revisién bibliogréfica, la
Ansiedad y el Numero de horas dedicadas a hacer ejercicio, en
nuestro caso de musculacién, contribuyen de manera directa
a la variable dependiente y correlaciona positivamente con la
misma (Martell, 2006), hecho que se corrobora con nuestros
resultados. Sin embargo, también se obtuvo una correlacién
positiva entre la dimensién AL del autoconcepto y la varia-
ble de estudio. Sobre este aspecto, nos hemos generado una
pequena controversia, ya que la literatura califica el perfil vi-
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goréxico como una persona con la autoestima afectada (Mu-
fioz y Martinez, 2007) y otros lo sefialan con baja autoestima
(Mirella, 2008). Sobre esta discrepancia se han de esclarecer
ciertos conceptos, el autoconcepto es una percepcién que se
posee de si mismo y la autoestima estd formada por la rela-
cién entre la percepcién o autoconcepto y su ideal.

El resultado obtenido en este estudio sobre la correlacién
positiva entre Autoconcepto AL y vigorexia, por tanto, lejos
de generar una disputa, aclara aun mds las manifestaciones
bdsicas de este trastorno, ya que el sujeto no tiene porqué
verse mal a sf mismo (autoconcepto) sino que en funcién de
su ideal, o de lo que le gustaria ser, realiza un juicio negativo
(autoestima). El hecho de que los participantes gocen de un
autoconcepto adecuado, hace referencia al conocimiento que
alguien tiene de s{ mismo. Se sabe que estas personas pasan
muchas horas en el gimnasio y privan mucho de su alimen-
tacién los nutrientes grasos, por lo que tampoco nos resulta
muy extrafo el hecho de que se perciban de manera adecuada.
Ahora si, cuando se habla de autoestima se hace referencia
al valor que la persona se atribuye a si misma, o lo que es
lo mismo, a la relacién entre como se ve, y como le gustaria
verse; el que esta diferencia sea mayor o menor determinard
el nivel de autoestima y esto nos lleva a replantearnos ciertas
manifestaciones caracteristicas de este trastorno.

De la misma manera que las variables AE, Horas y AL
contribuyeron de manera directa en el andlisis de regresién,
el resto de variables incluidas en el modelo (Autoconcepto
E, ExpN y Edad) se relacionan de manera inversa con la vi-
gorexia. Esto significa que cuanto menor sea el valor de estas
variables, mayor serd la puntuacién obtenida en vigorexia.
Los resultados que arrojan estas variables, coinciden y rati-
fican las evidencias halladas en otros estudios; Jédar, Vives y
Garcés (2002) los califican como poco maduros, premisa que
concuerda con un autoconcepto emocional bajo o inestable
emocionalmente.

El modelo resultante de la regresién, por tanto, amplia
aun mds la importancia de las mismas y matiza alguno de
los aspectos estudiados constituyendo as{ un avance sobre el
estudio de esta enfermedad aportando a la vez datos de nues-
tro contexto.

Conclusiones y lineas futuras de actuacién

Estos resultados, en su globalidad, no solo se han aportado
para aproximar mds el perfil psicolégico de las personas con
este trastorno, sino para dar a conocer al profesional de la
Educacién Fisica, al propio deportista y a cualquier persona
interesada en la temdtica, las caracteristicas bdsicas que pue-
den conducir al desarrollo de esta patologfa. De ésta manera,
el presente estudio invita a reflexionar sobre la necesidad de
proponer una educacién apropiada para el buen uso del ejer-
cicio fisico y del deporte saludable en el periodo de formacién
del profesional deportivo, para intentar evitar la aparicién de
muchos de los trastornos en la imagen corporal.

Se han encontrado variables que acttian como predicto-
ras de la vigorexia, que se podrian intentar modificar para
el beneficio de los deportistas, como ansiedad, autoconcepto,
horas semanales dedicadas a hacer ejercicio fisico, etc.; las
cuales podrian considerarse como un reto para los centros
deportivos. De esta manera podrian asumir el papel de res-
ponsables de la formacién deportiva, y de la actividad fisica
como un medio saludable, con multitud de beneficios no solo
fisicos, sino metales, sociales, etc., y evitar ser acusados, de
manera gratuita, de ser complices de este tipo de trastornos.

También podria ser una futura linea de investigacién la
puesta en marcha de programas de intervencién para la mo-
dificacién de conductas inadecuadas como ansiedad elevada
(estado o rasgo) y baja autoestima, dada la importancia de
estas variables en la aparicién de vigorexia.

No queremos finalizar nuestra aportacién sin reflexionar
sobre la limitacién en la generalizacién de los resultados del
estudio a otros contextos distintos al nuestro realizando estu-
dios comparativos entre deportistas de musculacién y depor-
tistas de cualquier otra modalidad, para analizar la existencia
de diferencias en las puntuaciones de vigorexia obtenidas en
ambos grupos. Sin duda, en el futuro serd preciso abordar
trabajos de tipo longitudinal, que permitan recoger informa-
cién en distintos momentos y de esta manera poder compro-
bar la evolucién de estas conductas de riesgo.
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