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RESUMEN

INTRODUCCION: La vigorexia es un trastorno dis-
morfico corporal, desarrollado principalmente a partir
de la adolescencia en hombres. Esta basado en una
obsesion por la imagen corporal, caracterizada por
un aumento excesivo de la masa muscular gracias a la
practica estricta de ejercicio fisico muscular y dieta. Lo
cual hace que sea una patologia infravalorada e infra-
diagnosticada.

OBJETIVO PRINCIPAL: Determinar la prevalencia
de vigorexia presente en los gimnasios de Teruel.

METODOLOGIA: Estudio transversal descriptivo-
analitico, realizado una muestra de 65 personas que
cumplian los criterios de inclusion establecidos. Los
datos fueron analizados con el programa estadistico
SPSS.

RESULTADOS: La prevalencia de la vigorexia en
los gimnasios de Teruel fue del 1,5%. Siendo este por-
centaje integro de la poblacion femenina. Encontran-
dose diferencias significativas (asociacion lineal por
lineal, p=0,00) entre el consumo de drogas ilegalesy el
grado de alteracion de la imagen corporal.

CONCLUSIONES: La insatisfaccion corporal pre-
sente puede llegar a causar el desarrollo de una con-
ducta patologica como la vigorexia. Por ello se requiere
una adecuada educacion y promocion de habitos salu-
dables fisicos y mentales, sobre todo antes de la ado-
lescencia. Aun asi, se requieren de mas estudios multi-
disciplinares, teniendo en cuenta ambos sexos.

PALABRAS CLAVE

Vigorexia, Trastorno dismorfico corporal,
Prevalencia, Gimnasio, Adolescente.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bigorexia is a Body Dysmorphic
Disorder, mostly developed in male teenagers and
men, that focused on an obsession with the body ima-
ge. The common signs of this disease is an excessive
increase in the muscle mass due to an extreme practi-
ce of muscular exercise and a strict diet, which makes
it an underestimated and under-diagnosed pathology.

MAIN OBJECTIVE: To determinate the prevalence
of bigorexia in Teruel's gyms.

METHODOLOGY: Descriptive-analytical cross-
sectional study carried out on a sample of 65 people
who fulfilled the established inclusion criteria. The re-
sults were analyzed with SPSS statistical program.

RESULTS: The prevalence of bigorexia in Teruel's
gyms was 1,5%. This integral percentage being females.
Significant differences were found (linear by linear as-
sociation, p=0,00) between the consumption of illegal
drugs and the degree of alteration of body image.

CONCLUSIONS: The body dissatisfaction may
cause a pathological behavior such as bigorexia. In
that sense all this study points out that an adequa-
te education and promotion of healthy physical and
mental habits are required, especially before adoles-
cence. Still more multidisciplinary studies staking into
account both genders are needed.

KEY WORDS

Bigorexia, Body dysmorphic Disorders, Prevalen-
ce, Gym, Adolescent.
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INTRODUCCION

En la actualidad la practica de ejercicio fi-
sico moderado esta recomendado por todos los
profesionales de la salud, ya que se han demos-
trado los beneficios que reporta tanto en pre-
vencion de enfermedades como en la mejora de
la calidad de vida entre otros" 34556,

En nuestra sociedad la practica de ejerci-
cio fisico esta en auge desde hace unos cuan-
tos anos. Pero mas que por los beneficios que
aporta a la salud, tiene una gran importancia al
formar parte inherente para conseguir el este-
reotipo social del “cuerpo perfecto” y por consi-

guiente ser una persona felizy plena®*>78210,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Toda esta presion social divulgada diaria-
mente, principalmente en medios de comunica-
cion, pero también por las personas del entor-
no (ej: familiares, amigos...) puede causar, junto
con otros factores, que la practica de ejercicio
fisico se convierta en una conducta patologica,

dando lugar a lo que se conoce como vigorexia*
3,4,5,8,12,13, 14,15, 17,18, 19, 20

La vigorexia es un trastorno dismorfico
corporal definido y descrito por el médico Ha-
rrison G. Pope en 1993"2357813,141,19,22,27 Sa de-
nomina también “anorexia inversa” o dismorfia
muscular, ya que se basa en una obsesion por
la imagen corporal, caracterizada por un au-
mento excesivo de la masa muscular gracias a
la practica estricta de ejercicio fisico, principal-
mente mediante el levantamiento de pesas en
el gimnasio, y dieta. Aunque los propios sujetos
no perciben este aumento de masa muscular, ya
que tienen una percepcion alterada de su ima-
gen, y siguen viéndose débiles y delgados con
un escaso atractivo ﬁsico1,2,3,5, 6,7,8,10,13, 14,15,17,18,19, 21,
22,24,25,26,27,28,29,30_ por ello, muchos estudios dan a
conocer que hay una alta prevalencia de consu-
mo de hormonas esteroideas en este colectivo”
5,7,14,15,18,19,23,25,26,28,29,31' por el afén de querer con-
seguir una mayor masa muscular y un porcen-
taje minimo de grasa, sin tener en cuenta todas
las consecuencias perjudiciales que estas tie-
nen en la salud (ej: fallos cardiacos, infertilidad,
05te0p0r05is...)1'3’ 5,11, 13, 17,18, 21, 23, 27, 32, 33.

La vigorexia afecta mas a hombres, ya que
el estereotipo social impuesto para ellos es de
seres musculosos y grandes "2 3 %5679 1,15, 1,1,

921,253 En cambio, hoy en dia las mujeres tam-
bién pueden verse afectadas por esta patologia,
ya que el estereotipo de mujer deseada es del-
gada, pero ahora a la vez musculada® ™ 11.20,33,

El grupo de edades mas afectadas por
la patologia se establece entre los 18 y los 35
anos" 8121222229 gunque en este rango difiere
segln ciertos estudios. No obstante se ha visto
que la conducta patologica empieza a desarro-
llarse mucho antes, en la adolescencia, ya que

es una etapa de cambios tanto fisicos como psi-
Col()gicos'l, 5,6,9, 11,13, 15, 17,18, 20, 22, 24, 28, 31.

Su prevalencia real no se conoce2 *7%8&™
121922 qunque se considera que un 10% de los
hombres que van al gimnasio regularmente
pueden presentarlOZ, 4,5,7, 8,11,13, 14, 17,18, 20,33.

A dia de hoy, esta infradiagnosticada e in-
fravalorada, ya que socialmente la practica de
ejercicio fisico no conlleva ningn problema de
salud>®2%? Ni siquiera la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) valora la adiccion al ejercicio
fisico como una patologia con identidad pro-
pia13,18.

En cuanto a la etiologia del trastorno es
multicausal®>>"& ™28 En su aparicion convergen
tanto factores fisiologicos, como psicologicos y
socioculturales” ™% También se mencionan
factores predisponentes (ser varon, vivir en una
sociedad de culto al cuerpo, tener baja autoes-
tima...), desencadenantes (experiencias trauma-
ticas con el cuerpo, consumo de sustancias...) y
mantenedores (refuerzo social, reduccion de la
ansiedad...)Z' 8,11, 14,17,18,19

Actualmente se encuentra clasificada por
el DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) dentro de los trastornos ob-
sesivos compulsivos y otros trastornos relacio-
nados, dentro del trastorno dismorfico corpo-
ralZ, 3, 5,13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26, 27, 30, 31, 34 al Igual que en
el CIE-11 20 (Clasificacion Internacional de En-
fermedades). Y en el CIE-10 se puede encontrar
como Trastorno Corporal Dismorfico dentro de
los trastornos hipocondriacos? ™ 3,

Aunque cabe destacar que sigue habien-
do controversia en su clasificacion? 8 ™ 16 120,21,
2 _Varios autores la clasifican como un trastorno
de la conducta alimentaria al realizar dietas de
alto porcentaje en proteinas y carbohidratos,
con pocas grasas, y consumir grandes cantida-
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des de calorias compensadas con el ejercicio
ﬁsiCOZ, 8, 15, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 28, 32, 33- Otros en Cambio la
clasifican como un trastorno obsesivo-compul-
sivo, al presentar una conducta obsesiva con
la practica de ejercicio fisico*® 12021 Y algunos
autores la clasifican como un trastorno dismor-
fico corporal, al tener una imagen sesgada de
su apariencia fisica ya que se ven delgados aun

teniendo un alto porcentaje de masa muscular?
8,19, 20, 21

En cuanto a la clinica los sintomas princi-
pales presentes descritos son: abandono de las
actividades diarias, entrenamientos compulsi-
vos, baja autoestima, perfeccionismo, pérdida
de vitalidad, ritmo cardiaco lento, uso de dietas
muy estrictas, muestra de insatisfaccion corpo-
ral, lesiones musculares, fatiga cronica, preocu-
pacion excesiva por la apariencia fisica, proble-
mas de concentracion, irritabilidad, ansiedad e
incluso sintomas de depresion™ 7891316, 1.21,27,

Los criterios diagnosticos se especifican
en el DMS-5'617.18.19,21,31 (ANEXO 2)

En cuanto a los instrumentos para la va-
loracion del trastorno, los mas usados son el
cuestionario del complejo de Adonis" 2“7 810,13.14,
1929 y el MDDI (Muscle Dysmorphic Disorder In-
ventory)s% 72,2 Pero todavia no hay una herra-
mienta de diagnostico especifica estandarizada
para el trastorno.

Aunque no hay estudios totalmente con-
cluyentes sobre el abordaje terapéutico mas
oportuno, la mayoria coinciden en que la clave
esta en la prevencion sobre todo en la ninez y
adolescencia, momentos en los que se forma la

imagen corporal de uno mismao® > %" 13,15 1718, 20,22,
24,28, 31

Es necesaria una adecuada y precoz edu-
cacion sanitaria llevada a cabo principalmente
por enfermeria?, colectivo clave, ya que son los
profesionales que estan en contacto con ninos
y adolescentes durante su ciclo evolutivo en el
centro de salud.

Para el tratamiento de la patologia ya ins-
taurada, actualmente, se recomienda el uso de
terapias multidisciplinares cognitivo-conduc-
tuales de forma aislada o con antidepresivos
ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion
de Serotonlna)3, 5,7,11,17,19, 20, 24, 27, 33, 35.
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JUSTIFICACION

El hecho de que sea una patologia a dia
de hoy infradiagnosticada e infravalorada, junto
con la escasa bibliografia relevante encontrada,
indican la necesidad de llevar a cabo mas inves-
tigaciones sobre la enfermedad para poder ver
realmente su prevalencia y actuar.

OBJETIVOS GENERAL:

Determinar la prevalencia de vigorexia,
en relacion con el grado de la alteracion de la
imagen corporal, presente en los gimnasios de
Teruel.

ESPECIFICOS:

Identificar los factores de riesgo asocia-
dos a la vigorexia.

Valorar la salud psicosocial de las perso-
nas que practican ejercicio fisico en el gimnasio.

Dar a conocer la importancia de la vigore-
xia en la comunidad de profesionales y socie-
dad, para su posterior deteccion y prevencion.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal des-
criptivo-analitico. En el cual la poblacion diana
fueron los usuarios de gimnasios de Teruel.

Los criterios de inclusion fueron:

- Realizar ejercicios de musculacion en el
gimnasio, desde hace 3 0 mas meses.

« Acceder voluntariamente a realizar el
cuestionario proporcionado.

« Tener mas de 18 anos.

El criterio de exclusion fue no haber com-
pletado de forma adecuada el cuestionario pro-
porcionado.

La recogida de datos se obtuvo a traves
del Cuestionario “Complejo de Adonis” (ANEXO
1) de forma voluntaria y anonima a través de la
aplicacion “Whatsapp” gracias a la herramienta
de google para crear formularios. Al cual se le
anadieron algunas variables sociodemograficas
que nos parecieron interesantes para interpre-
tar los datos.

El cuestionario “Complejo de Adonis” es el
instrumento mas usado actualmente para eva-
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wu_n

luar la alteracion de la imagen corporal. Consta de 13 items en los que se puntia la opcion “a” con 0
puntos, la “b” con 1 puntoy la “c” con 3 puntos. Segln el valor numérico de la suma se clasifica en>?"2

+ 0-9 puntos = preocupacion leve/ausencia de patologia.

+ 10-19 puntos = preocupacion media-moderada.

« 20-29 puntos = preocupacion patologica grave.

« 30-39 puntos = preocupacion patologica muy grave.

El trabajo de campo se realizd desde enero hasta principios de marzo de 2020.

Se realizo, previamente a la difusion del cuestionario, una reunion con el dueno de un gimna-
sio, para informarle de la finalidad del estudio e invitarle a participar, el cual expreso su voluntad de
ayudar, haciendo de intermediario en la difusion del cuestionario de forma andonima via grupos de
Whatsapp ya formados por parte de los usuarios del gimnasio, y a otros miembros de gimnasios de la
ciudad con los que él mantenia contacto profesional.

Posteriormente se le envio via Whatsapp el cuestionario, y él se encargo de difundirlo.

En cuanto a la blusqueda bibliografica esta se realizo a través de la Biblioteca Virtual IACS (Insti-
tuto Aragonés de Ciencias de la Salud), desde donde se accedi6 a buscadores como PubMed, Embase,
Alcorze... y se realizo la blsqueda a través de las palabras claves obtenidas de DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y palabras clave encontradas en otros articulos.

Al ser la bibliografia escasa el resto de referencias utilizadas se obtuvieron del buscador “Goo-
gle académico”.

Biblioteca virtual IACS

Alcoze
"Prevalencia vigorexia en hombres" — 9 resultados
"Prevalenciade la vigorexia en los gim nasios" = 13 resultados

Scielo

"Wigorexia" — 3 resultados

Cochrane Library
"Body dysm orphic disorder” — 1 resultado

Cuiden

"Wigorexia" — 7 resultados

PubMed
"Body dysrmorphic disorder/epidemiclogy” AND "rmen” — 21 resultados
+ filtro S afios — 13 resultados

Embase
"Body dysm orphic disorder” AND "epidemiology” AND "men” — 25 resultados
+ filtro 2015-2019 — 11 resultados

"Prevalenciade

s : filtro 2016-
S la vigorexiaen i
Google Académico los dimrasios” — 2{2;3 ;dIOBSS

376resultados
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De toda la bibliografia revisada (195 arti-
culos), tras la retirada de los articulos a los que
no se podia acceder gratuitamente, los repeti-
dos, los que no estuviesen en inglés o castella-
novy los articulos cuyo resumen no fue relevante
para la realizacion del trabajo, se seleccionaron
57 articulos. De los cuales 35 fueron usados para
realizar el trabajo.

En cuanto a las herramientas utilizadas
para realizar el trabajo fueron usados el pro-
grama de Microsoft Office Word 2007, Microsoft
Office Excel 2007, Google Docs, y el programa es-
tadistico SPSS.

Las variables sociodemograficas estudia-
das fueron:

« Edad: cuantitativa discreta.

Reconvertida a cualitativa ordinal polito-
mica.

+ Sexo: cualitativa nominal dicotomica.

- Estado civil: cualitativa nominal polito-
mica.

« Grado de instruccion:cualitativa ordinal
politomica.

Los datos recogidos fueron procesados
con el programa estadistico IBM SPSS Stadistics
para Windows.

Se utilizo la prueba de Chi cuadrado (X2)
para el estudio de todas las variables utilizadas,
ya que todas fueron introducidas en el progra-
ma como variables cualitativas, buscando la re-
lacion entre ellas.

Al no cumplir los criterios de normalidad
de la prueba, se tuvo en cuenta el resultado ob-
tenido por asociacion lineal por lineal, conside-
rando que las variables estan asociadas signifi-
cativamente si p<0,05.

RESULTADOS

Se obtuvieron 71 encuestas, de las cuales
se prescindio de 6 al no cumplir los criterios de
inclusion.

La muestra final de 65 personas, presento
las siguientes caracteristicas:
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Sexo de los usuarios de los
gimnasios de Teruel

Mujeres
46%

Grafico 1.

Edad de los usuariosde los
gimnasios de Teruel

26-30 arios
17%

Gréfico 2.

Estado Civil de los usuarios de los
gimnasiosde Teruel

Casado/
Conviviente
31%

Grafico 3.
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Grado de instruccion de los
usuarios de los gimnasios de

Teruel
Estudios

Grafico 4.

Referente a la alteracion de la imagen cor-
poral, un 83,1% obtuvo la puntuacion de preocu-
pacion leve, un 15,4% una preocupacion mode-
rada y un 1,5% una preocupacion grave. Nadie
obtuvo una puntuacion de preocupacion muy
grave. Asi, la prevalencia de la vigorexia en los
gimnasios de Teruel es del 1,5%.

Se encontraron diferencias significati-
vas entre el sexo y el grado de alteracion de la
imagen corporal (asociacion lineal por lineal,
p=0,045). Un 49,2% de los hombres y un 33,8%
de las mujeres presentaron preocupacion leve.
Un 4,6% de los hombresy un 10,8% de las muje-
res presentaron preocupacion moderada. Y un
1,5% de las mujeres presentaron preocupacion
grave.

No se encontraron diferencias significati-
vas entre el grado de alteracion de la imagen
corporal y la edad, el estado civil y el grado de
instruccion.

Item 2: “estar mal por alguna cuestion re-
lacionada con la apariencia”.

Un 36,9% de los hombres y 15,4% de las
mujeres indicaron nunca o raramente, 15,4% de
los hombres y 27,7% de las mujeres indicaron
algunas veces, y 1,5% de los hombres y 3,1% de
las mujeres indicaron frecuentemente. Encon-
trandose diferencias significativas (asociacion
lineal por lineal, p=0,018) entre el item y el sexo.

item 3: “evitar ser visto en sitios donde se
debe quitar la ropa o uso de ropa que oculta la
apariencia corporal”.

Se encontraron diferencias significativas
(asociacion lineal por lineal, p=0,001) entre el
sexo y este item. 49,2% de los hombres y 231%
de las mujeres indicaron nunca o raramente,
4,6% de los hombres y 16,9 % de las mujeres
indicaron algunas veces, y 6,2% de las mujeres
indicaron frecuentemente.

Item 4: “actividades de aseo para mejorar
la apariencia”.

Entre este item y el sexo , se encontra-
ron diferencias significativas (asociacion lineal
por lineal, p=0,007). Un 35,4% de los hombres y
16,9% de las mujeres indicaron dedicar menos
de 30 minutos, 18,5% de los hombres y 24,6% de
las mujeres entre 30-60 minutos, y 4,6% de las
mujeres mas de 60 minutos.

También se encontraron diferencias sig-
nificativas entre la edad y el item (asociacion
lineal por lineal, p=0,018). Mas prevalente en
menores de 25 anos en las categorias de 30-
60 minutos (21,5%) y mas de 60 minutos (4,6%).
En la categoria de menos de 30 minutos fueron
mas prevalentes los mayores de 36 anos (16,9%
frente al 13,8% en menores de 25).

Item 7: “gasto de ingresos econémicos em-
pleados en mejorar la apariencia”.

Fue mas prevalente en solteros con un
46,2% en la categoria de una cantidad insignifi-
cante y un 23,1% en la de una cantidad sustan-
cial (frente a un 10,8% y 20% respectivamente).
Encontrandose diferencias significativas (aso-
ciacion lineal por lineal, p=0,018) entre el esta-
do civil y este item.

Item 9: “afectacion de la vida sexual”.

Se encontraron diferencias significativas
entre este item y el sexo (asociacion lineal por
lineal, p=0,004), también con la edad (asocia-
cion lineal por lineal, p=0,02), y el grado de ins-
truccion (asociacion lineal por lineal, p=0,047).

VIGOREXIA EN LOS GIMNASIOS DE TERUEL
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Item 10: “afectacion del trabajo o carrera”.

Un 29,2% de los menores de 25 anos, 15,4%
de los de 26-30 anos, 13,8% de 31-35 anosy 27,7%
de los mayores de 36 anos indicaron que nunca
o raramente se veia afectado su trabajo o ca-
rrera. En la categoria de algunas veces encon-
tramos un 10,8% de los menores de 25 anos, y
un 1,5% para ambas categorias de 26-30 y 31-35
anos. Encontrandose diferencias significativas
entre la edad y el item (asociacion lineal por li-
neal, p=0,013)

item 11: “evitacion de ser visto por otra
gente debido a las preocupaciones por la apa-
riencia”.

Se encontraron diferencias significativas
(asociacion lineal por lineal, p=0,023) entre este
itemy la edad. 32,3% de los menores de 25 anos,
13,8% de los de 26-30 anos, 15,48% de 31-35 anos
y 27,7% de los mayores de 36 anos indicaron que
nunca o raramente evitaban ser vistos. En la ca-
tegoria de algunas veces hubo un 7,7% de los
menores de 25 anos, y un 3,1% de 26-30 anos.

item 12: “consumo de drogas”.

92,3% indico “nunca”, porcentaje del cual
un 83,1% pertenecieron a usuarios con una pre-
ocupacion leve y un 9,2% a usuarios con una
preocupacion moderada. 4,6% indico “drogas
legales”, correlacionado integramente a usua-
rios con preocupacion moderada. Y 3,1% indico
“esteroides legales, pildoras de adelgazamiento
u otras sustancias”, porcentaje del cual un 1,5%
pertenecieron a usuarios con una preocupacion
moderada y un 1,5% a usuarios con una preo-
cupacion leve. Se encontraron diferencias sig-
nificativas (asociacion lineal por lineal, p=0,00)
entre el consumo de drogas ilegales y el grado
de alteracion de la imagen corporal.

Todos los resultados que no mostraron di-
ferencias significativas se reflejan en el ANEXO 3.
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DISCUSION

Referente a las variables sociodemografi-
cas nuestro estudio difiere de la mayoria ya que
en la muestra se incluyeron mujeres, ademas en
un alto porcentaje (GRAFICO 1). En cuanto a la
edad (GRAFICO 2), estado civil (GRAFICO 3) y gra-
do de instruccion (GRAFICO 4) los porcentajes
de la muestra fueron muy similares a la mayoria
de articulos revisados.

La prevalencia de la vigorexia en los gim-
nasios de Teruel es 1,5%, porcentaje algo menor
que el encontrado en otros articulos, como el
de Chuquihuanca B et al. o Chacon Alani A, en
los que el porcentaje de vigorexia (consideran-
do su presencia a partir de una puntuacion de
20) no baja de un 3,13%. Aunque si que coincide
con el de Cuentas-Zavala Ponce JL.

Quizas estas diferencias se deben a que
ciertos articulos como el de Mazzeo N conside-
ran la presencia de la patologia a partir de una
puntuacion de 10, y otros, como el de Chuqui-
huanca B et al., a partir de 20.

Los resultados obtenidos para una preo-
cupacion leve y moderada, siendo la leve la que
mayor porcentaje presenta, coinciden con los
estudios mencionados. También se coincide en
la obtencion de un porcentaje nulo en la preo-
cupacion muy grave.

Cabe destacar la diferencia significati-
va encontrada respecto al sexo, siendo el por-
centaje de vigorexia atribuido totalmente a las
mujeres. Cosa que difiere totalmente de los re-
sultados de otros articulos, quizas por no haber
realizado, en la mayoria de ellos, el cuestionario
en mujeres. Ya que en estudios en los que si que
se incluyeron mujeres, como en el de Ruiz Lao
IA, no se encontraron diferencias entre hombres
y mujeres en el desarrollo de sintomas de vigo-
rexia.

En cuanto a la toma de drogas, las per-
sonas con una preocupacion leve refirieron no
haber tomado nunca, sin embargo las personas
con una preocupacion moderada y grave indi-
caron haber consumido. Lo cual se correlaciona
con los resultados encontrados en otros articu-
los como en de Mazzeo N.

Respecto a la edad, estado civil y grado
de instruccion los resultados son iguales que en
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otros estudios, como el de Chuquihuanca B, en
los cuales tampoco se encontraron diferencias
significativas con el grado de alteracion de la
imagen corporal.

En relacion a los items del cuestionario y
la variable sociodemografica del sexo (grafica 1),
las mujeres presentaron una mayor frecuencia,
estadisticamente significativa, de estar mal por
alguna cuestion relacionada con la apariencia,
de evitar ser vistas en sitios donde se expone el
cuerpo o en el uso de ropa que oculta la apa-
riencia, en el tiempo dedicado al aseo, y en la
afectacion de la vida sexual por la apariencia
fisica. Lo cual coincide con la mayor preocu-
pacion social por la apariencia fisica del sexo
femenino, mas relacionada desde siempre con

enfermedades como la bulimia o la anorexia®>
13, 14, 17,19, 20, 23.

Referente a los items del cuestionario y
la variable sociodemografica de la edad (GRA-
FICO 2), los menores de 25 afios presentaron un
porcentaje significativo en el tiempo dedicado a
actividades de aseo, en la afectacion de la vida
sexual, en la afectacion del trabajo o la carrera
y en la frecuencia de evitacion de ser visto por
otra gente debido a su apariencia fisica. Esto
coincide con el grado de presion social ejercido
que afecta principalmente a los adolescentes
cuando se forma la imagen corporal, y que en
consecuencia puede afectar a la vida personal
en los anos proximos.

Por lo que corresponde a los items del
cuestionario y la variable sociodemografica del
estado civil (GRAFICO 3), los solteros invierten
una mayor cantidad de dinero en cuestiones
dedicadas a mejorar su apariencia. Esto posi-
blemente sea por contar con menores res-
ponsabilidades econdomicas familiares, y tener
un mayor tiempo para si mismos.

En cuanto a los items del cuestionario y
la variable sociodemografica del grado de ins-
truccion (GRAFICO 4), las personas con estudios
superiores mostraron una mayor afectacion de
su vida sexual por la apariencia fisica. Esto po-
siblemente sea por la mayor presion social para
alcanzar un ideal standard elevado, tanto per-
sonal como profesionalmente.

LIMITACIONES

La principal limitacion del estudio es el
instrumento usado para la valoracion del tras-
torno. Si bien es cierto que es el cuestionario
mas usado, y el Unico validado para la pobla-
cion espanola; la valoracion de vigorexia difiere
segln los autores, ya que algunos consideran
una preocupacion, incluyendo la media-mode-
rada, como patologica y otros solo consideran
patologia a partir de preocupacion grave. Ade-
mas de ello el cuestionario esta solo validado
en la poblacion masculina, aunque no tenga
contenido de género en sus preguntas.

Otra de las limitaciones del estudio fue la
difusion del cuestionario a través de una perso-
na clave que pudiese acceder a los usuarios de
los gimnasios de forma mas familiar, causando
con ello un muestreo por conveniencia.

CONCLUSIONES

El porcentaje de vigorexia presente en
los gimnasios de Teruel no es muy alto, pero
podemos observar una cierta insatisfaccion
corporal que puede llegar a convertir algo sa-
ludable como la practica de ejercicio fisico en
algo patologico. Si bien es cierto que es dificil
diferenciar esa fina linea entre personas que
Se preocupan por su imagen y personas que se
preocupan excesivamente, por la multitud de
factores que influyen, es fundamental detectar
precozmente estas posibles conductasy llevar a
cabo una adecuada educacion y promocion de
habitos saludables tanto fisicos como mentales
(especialmente en los nifios y los adolescentes)
desde diversos ambitos, entre ellos el sanitario.

Actualmente la vigorexia no esta clara-
mente definida ni desarrollada, por ello se de-
beria continuar investigando de forma multidis-
ciplinar, y teniendo en cuenta tanto a hombres
como a mujeres.
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ANEXO 1 - CUESTIONARIO “COMPLE)O DE ADONIS”

Hola, soy una alumna del grado de enfermeria. Estoy realizando un Trabajo de Fin de Grado
sobre la prevalencia de la vigorexia en los gimnasios de Teruel. Para ello requiero que usuarios del
gimnasio respondan de forma anonimay sincera a las siguientes cuestiones planteadas.

Las cuestiones planteadas forman parte de un cuestionario totalmente

validado para conocer el grado de percepcion de la imagen corporal asociado directamente con
la presencia de la vigorexia.

Cabe mencionar que en el cuestionario no hay respuestas correctas ni incorrectas. Si en alguna
pregunta no hay una respuesta que se ajuste exactamente a lo que responderia, marque aquello que
mas se aproxime.

La informacion del cuestionario es totalmente confidencial y voluntario. El cuestionario se relle-
na via google formularios y la Unica informacion que llega a mi correo electronico son las respuestas.

iMuchas gracias por tu colaboracion!

1. Sexo:
- Masculino.

-Femenino.
2. Edad:

3. Estado civil
-Soltero.

- Casado / Conviviente.
-Viudo.

4, Grado de instruccion:
- Sin estudios.

- Estudios primarios.

- Estudios secundarios.

- Estudios superiores.
5. ¢Hace cuanto vas al gimnasio?

- Menos de 3 meses.

- Mas de 3 meses.

VIGOREXIA EN LOS GIMNASIOS DE TERUEL
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6. ;Cuanto tiempo dedicas cada dia preocupandote por algin aspecto de tu apariencia (no sim-
plemente pensandolo sino preocupandote)?

- Menos de 30 minutos.
- De 30 a 60 minutos.

- Mas de 30 minutos.

7. ;Con qué frecuencia estas mal por alguna cuestion relacionada con tu apariencia (preocupa-
do, ansioso, deprimido...)?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.

8. ;Con qué frecuencia evitas que partes de tu cuerpo o tu cuerpo entero sea visto por otros?
Por ejemplo, ;con qué frecuencia evitas ir a vestuarios, piscinas o situaciones donde debas quitarte la
ropa? O también, ;con qué frecuencia llevas ropas que alteran u ocultan tu apariencia corporal, como
por ejemplo intentar ocultar tu cabello o llevar ropas holgadas para esconder tu cuerpo?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.

9. ;Cuanto tiempo dedicas cada dia a actividades de aseo para mejorar tu apariencia?
- Menos de 30 minutos.
- De 30 a 60 minutos.

-Mas de 60 minutos.

10. ;Cuanto tiempo dedicas cada dia a actividades fisicas para mejorar tu apariencia fisica, tales
como levantamiento de pesas, jogging, maquina de caminar? (Nos referimos solo a esas actividades
deportivas cuyo objetivo principal sea mejorar la apariencia fisica).

- Menos de 60 minutos.
- De 60 a 120 minutos.

- Mas de 120 minutos.

11. ;Con qué frecuencia sigues dietas comiendo alimentos especiales (por ejemplo, de alto
grado proteinico o comidas bajas en grasas) o ingieres suplementos nutricionales para mejorar tu
apariencia?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.
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12. ;Qué parte de tus ingresos economicos los empleas en cuestiones dedicadas a mejorar tu
apariencia (por ejemplo, comidas especiales de dieta, suplementos nutricionales, productos para el
pelo, cosméticos, técnicas cosméticas, equipamiento deportivo, cuotas de gimnasio...)?

- Una cantidad insignificante.
- Una cantidad sustancial, pero nunca hasta el punto de que me cree problemas economicos,

- Una cantidad suficiente hasta el punto de crearme problemas economicos.

13. ;Con qué frecuencia tus actividades relacionadas con tu apariencia fisica afectan a tus
relaciones sociales (por ejemplo, el tener que dedicar tiempo a entrenamientos, practicas alimenta-
rias especiales o cualquier otra actividad relacionada con tu apariencia que terminan afectando a tus
relaciones con otras personas)?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.

14. ;Con qué frecuencia tu vida sexual se ha visto afectada por tus preocupaciones relacionadas
con tu apariencia?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.

15. ;Con qué frecuencia tus preocupaciones con la apariencia o actividades relacionadas con
ella han comprometido tu trabajo o carrera (o tus actividades académicas si eres estudiante) (por
ejemplo, llegando tarde, perdiendo horas de trabajo o clase, trabajando por debajo de tu capacidad
o perdiendo oportunidades de mejora o ascenso por preocupaciones y/o actividades con la imagen
corporal)?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.

16. ;Con qué frecuencia has evitado ser visto por otra gente debido a tus preocupaciones con tu
apariencia (por ejemplo, no yendo a la escuela, al trabajo, a eventos sociales o a estar en piblico...?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.
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17. ¢Has consumido algln tipo de droga, legal o ilegal, para ganar misculo, perder peso o para
cualquier intento de mejorar tu apariencia?

- Nunca.
- Solo drogas legales, compradas en sitios oficiales o bajo prescripcion.

- He usado esteroides legales, pildoras de adelgazamiento u otras sustancias.

18. ;Con qué frecuencia has tomado medidas extremas (que no sean el uso de drogas) para
cambiar tu apariencia, tales como hacer ejercicio excesivo, entrenar incluso estando dolorido, hacer
dietas extremas, vomitar, usar laxantes u otros métodos de purga, usar técnicas no convencionales de
desarrollo muscular, crecimiento del pelo, alargamiento del pene, etc.?

- Nunca o raramente.
- Algunas veces.

- Frecuentemente.
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ANEXO 2 - CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA DISMORFIA MUSCULAR PUBLICADOS EN EL DSM-5

A. Preocupacion por uno o mas defectos o imperfecciones percibidas en el aspecto fisico que no
son observables o parecen sin importancia a otras personas.

B. En algiin momento durante el curso del trastorno, el sujeto ha realizado comportamientos (p.
ej., mirarse en el espejo, asearse en exceso, rascarse la piel, querer asegurarse de las cosas) o actos
mentales (p.ej., comparar su aspecto con el de otros) repetitivos como respuesta a la preocupacion
por el aspecto.

C. La preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral y
otras areas importantes del funcionamiento.

D. La preocupacion por la apariencia no se explica mejor por la inquietud acerca del tejido
adiposo o el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen los requisitos diagnosticos de un
trastorno alimentario.

Especificar si:

Con distrofia muscular: al sujeto le preocupa la idea de que su estructura corporal es demasiado
pequena o poco musculosa. Este especificador se utiliza incluso si el sujeto esta preocupado por otras
zonas corporales, lo que sucede con frecuencia.
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ANEXO 3 - GRAFICOS CON RESULTADOS ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVOS

Alteracion de la imagen corporal:

ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL /
EDAD

Preccupacion leve Preacupacion moderada W Preccupacion grave
30,8%
24.6%
5 13,8% 13,8%
S g o 3,1% 1,5% 3,1%
< 25 26-30 31-35 » 35
ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL/
ESTADO CIVIL
Preccupacion leve Preocupacion moderada B Freocupacion grave
58,5%
24 6%
9,2% 6.2%
1,5% 0.2
Soltero Casado / Conviviente Yiuda
ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL/
GRADO DE INSTRUCCION
Preccupacionleve Preocupacion moderada B Preacupacion grave
63,1%
_ 13,5% 10,8%
6,2% 4,6% 15%
Sinestudios Estudios primarios Estudios secundarios Estudias superiores
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Item 1: "tiempo dedicado a la preocupacion por algtin aspecto de la apariencia”

iITEM 1 / SEXO

B Hombre  ® Mujer

26,2%

154%

10,8% 9 2%

6,2%

Menosde 30 minutos 30-60 minutos Mas de 60 minutos

ITEM 1 / EDAD

mMenosde 30 minutos W 30-60 minutos Mas de 60 minutos

18,5%
154% 154%
12,3%
9,2% 9.2%
7.7%
6,2%
4.,6%
15%

<25 26-30 31-35 >35
”
ITEM 1/ ESTADO CIVIL

B Menosde 30 minutos B 30-60 minutos Mas de 60 minutos

44 5%

12,3% 12,3% 13,8% 13,8%

3.1%

Soltero Casado / Conviviente Viudo

I[TEM 1 / GRADO DE INSTRUCCION

mMenosde 30 minutos W 30-60 minutos Mas de 60 minutos

47.7%

4,6%
1.5%
=
Sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

secundarios
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item 2 "estar ma1 por alguna cuestion relacionada con la apariencia”.

ITEM 2 / EDAD

B Nunca/Raramente m Algunas veces Frecuentemente

24,6%

15 4%
10,3%
1.5%
<25 26-30 31-35 =35
ITEM 2 / ESTADO CIVIL
B Nunca/ Raramente ¥ Algunas veces Frecuentemente
354%
Soltero Casado / Conviviente Viudo

iTEM 2 / GRADO DE INSTRUCCION

® Nunca/ Rarameante W Algunas veces Frecuentemente
35,4985 4%
12,3%
2,6% B.7% 4,6%
1,5%
Sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

carundarine
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item 3: "evitar ser visto en sitios donde se debe quitar la ropa o uso de ropa que oculta la apa-

riencia corporal”.

iTEM 3 / EDAD

B Nunca/ Raramente B Algunas veces Frecuentemente

24 6%

20,0%

154%
6,2%
A%
1,5% 15%
>35

<25 26-30 31-35

iTEM 3 / ESTADO CIVIL

B Nunca/ Raramente B Algunas veces Frecuentemente

49,2%

15%

Saltero Casado [/ Convivients Viudo

ITEM 3 / GRADO DE INSTRUCCION

B Nunca [ Raramente B Algunasveces Frecuentemente
52,3%
18,5%
13,8%
6,2% l 3.1% 15% 4.6%
Sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

...... i PR S

VIGOREXIA EN LOS GIMNASIOS DE TERUEL



Trabajo Fin de Carrera

item 4: "actividades de aseo para mejorar la apariencia”.

ITEM 4 / ESTADO CIVIL

EMenosde 30 minutos M 30-60 minutos Mas de 60 minutas

35,4%

Soltero Casado / Conviviente Yiudo

iITEM 4 / GRADO DE INSTRUCCION

EMenosde 30 minutos ® 30-60 minutos Mas de 60 minutos
38,5%
32,3%
. 7%10‘8%
6,2% Prf . 4 6%
Sin e studios Estudios primarios Estudios Estudios superiores
secundarios
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Item 5: "tiempo dedicado a realizar actividades fisicas diarias para mejorar la apariencia”.

ITEM 5 / SEXO

® Hombre m Mujer

27,7%

Menosde 60 minutos 50-120minutos Mas de 120 minutos

ITEM 5 / EDAD

B Menosde 60 minutos B 60-120 minutos Mas de 120 minutos

15.4% 15.4%

10,8%

7,7%7,7%
5,6%

<25 26-30 31-35 >35

ITEM 5 / ESTADO CIVIL

B Menosde 60 minutos ®A0-120 minutos Wasde 120 minutos

38,5%

13,89 154%

ITEM 5 / GRADO DE INSTRUCCION

B Menosde 60 minutos W 60-120 minutos Mas de 120 minutos

40,0%

9.2",‘91?%
I .
Sinestudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

secundarios
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Item 6: "sequir dietas con alimentos especiales o ingerir suplementos nutricionales para mejorar
la apariencia”.

ITEM 6 / SEXO

® Hombre = Mujer

40,0%

20.0% 21.5%

31% (6%

Munca/ Raramente Algunas veces Fracusnte mente

ITEM 6 / EDAD

B Nunca/ Raramentz ® Algunaswveces Frecusntemente

20,0%

10,8%
7.7%

3,1% 31%

<25 26-30 31-35 >35

ITEM 6 / ESTADO CIVIL

B Murca/ Raramente  ® Algunas veces Frecusntements

41,5%

ITEM 6 / GRADO DE INSTRUCCION

B Nunca/ Raramente o Algunas veces Frecuentemente
43.1%
26 2%
12,3%
4.6% 4.6% 6.2%
1.5% 1,5%
Sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

secundarios
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item 7: "gasto de ingresos economicos empleados en mejorar la apariencia”.

ITEM 7 / SEXO

B Hombre B Mujer

30,8%

Cantidad insignificante Cantidad sustancial

Cantidad suficiente

B Cantidad insignificants. @ Cantidad sustancial Cantidad suficients
21 5%
18,5%
16,9%
10,8% 10,8%
7.7%7.7%
6,2%
<25 26-30 31-35 >35

ITEM 7 / GRADO DE INSTRUCCION

B Cantidad insignificante  m Cantidad sustancial

9,2%9,2%

31%31%
I

Cantidad suficients

44.68%

30,8%

Sin estudios Estudios primarios

Estudios

Estudiaos supericres
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Item 8: "afectacion de las relaciones sociales"

ITEM 8 / SEXO
® Hombre W Mujer
3u g% 38
18 5%
10,8%
. | s
Nunca / Raramente Algunas veces Frecuentemente
4
ITEM 8 / EDAD
® Nunca/ Raramente B Algunas veces Frecuentements
24 6%
18,5%
12, 3% e
9,2% 9.2%
3.1% 3,1% 1.8%
I . 15%
<25 26-30 31-35 =35
ITEM 8 / ESTADO CIVIL
B Nunca/ Raramente ® Algunas veces Frecuente mente

47.7%

15%

ITEM 8 / GRADO DE INSTRUCCION

B Nunca / Raramente H Algunasveces Frecuentements
52,3%
0,0%
10,8%
3,1%3,1% .E"E":L cay 3,1%
Sinestudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores
secundarios
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Item 9: “afectacion de la vida sexual”.

ITEM 9 / ESTADO CIVIL

W Nunca/Raramente  m Algunasveces Frecuentemente

49.2%

Soltero Casado / Conviviente Viudo

Item 10: “afectacion del trabajo o carrera”.

iTEM 10 / SEXO

B Hombre B Mujer

49,2%

Munca/ Raramente Algunas veces Frecuentements
ITEM 10 / ESTADO CIVIL
® Nunca/ Raramente ® Algunas veces Frecuentemente
58,5%

Soltero Casado / Conviviente Viuda

ITEM 10 / GRADO DE INSTRUCCION

B Nunca,/ Raraments B Algunas veces Frecuentamente
61,5%
185%
13,8%
6.2% I
||
Sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

e rundarins
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item 11: "evitacion de ser visto por otra gente debido a las preocupaciones por la apariencia”.

ITEM 11 / SEXO
® Hombre ®m Mujer
52,3%
36,9%
9.2%
>
Nunca/ Raraments Algunas veces Frecusntemente
ITEM 11 / ESTADO CIVIL
¥ Nunca/ Raramente B Algunas veces Frecuentemente
50,0%
29,2%
1,5%
Soltero Casado / Conviviente Viude

ITEM 11 / GRADO DE INSTRUCCION

B Nunca/Raramente  ® Algunasveces Frecuentemente
64,6%
18,5%
10,8%
§,2% I
||
Sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

earuindariae
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Item 12: "consumo de drogas"

iITEM 12 / SEXO

B Hombre  ® Mujer

50,8%
415%
31% o 3,1%

I I

Nunca Drogaslegales Esteroideslegales, pildoras

de adelgazamiento u otras

ITEM 12 / EDAD

B Nunca

¥ Drogas legales

Estercideslegales, pildoras de adelgazamiento u otras

35.4%
26,2%
5% 13,8%
1,5%3.1% I 1.5%
<25 26-30 31-35 >35
ITEM 12 / ESTADO CIVIL

B Nunca

B Drogas legales

Esteroideslegales, pildoras de adelgazamiento u otras
64 6%
27, 7%
15% 31% 3,1%
Saltero Casado / Convivients Vinde
ITEM 12 / GRADO DE INSTRUCCION

® Nunca

B Drogaslegales

Esteroideslegales, pildoras de adelgazamiento u otras
70,8%
154%
6,2% 3.1% 1,5%3.1%
= —
Sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios supariores

secundarios
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Item 13: “toma de medidas extremas para cambiar la apariencia fisica”.

ITEM 13 / SEXO

B Hombre  ® Mujer

44,6%

4.6% 15%
e
||
Nunca/ Raramente Algunas veces Frecuentemente
ITEM 13 / EDAD
W Nunca / Raramente ¥ Algunas veces Frecuentemente
30,8%
231%
13,8%
10,8%
7.7%
I ; A 4.6%
1.5% 3,1%3,1% 15%
<25 26-30 31-35 >35
ITEM 13 / ESTADO CIVIL
M Nunca/ Raramente B Algunas veces Frecuentemente
56,9%
L P Fmmmed o i ie im e A .

ITEM 13 / GRADO DE INSTRUCCION

B Nunca/ Raramente B Algunas veces Frecuentemente
58,5%
13.5% 12,3%
< -
6,2% 3.1% 15% 4.6%
|| =
sin estudios Estudios primarios Estudios Estudios superiores

secundarios
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