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Resumen

El presente articulo se constituye como producto de la conferencia “Vigorexia: ;(Una adiccion disfrazada en
habitos saludables?” en el marco de III Congreso Latinoamericano de Estudiantes de Psicologia (2011), Quito/
Ecuador. El proposito de la reflexion tedrica es ofrecer el bagaje tedrico que encierra las diferentes perspectivas y
matices del constructo de la dismorfia muscular (DM) o también conocida como vigorexia. El abanico conceptual
en su definicion ha sido objeto de constantes revisiones y, como consecuencia, se ha constituido como uno de los
estudios que ha destacado el interés durante los Gltimos tiempos, sobre todo con dedicacion de los psicélogos y
psiquiatras en su tratamiento. Su categoria nosologia todavia no es clara, surgen propuestas que las vinculan con
el espectro de dismorfia corporal, trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastornos de conducta alimentaria
(TCA) vistas desde la propuesta del Manual diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V-TR).
Ante tal circunstancia se ha discutido en vincularse en la proxima edicion del DSM-V como entidad nosoldgica
independiente. En conclusion, se asume un parametro de discusion que aun esta abierta frente a las recientes
aproximaciones que la literatura cientifica hace frente a la vigorexia soportado en estudios de investigacién y
revisiones. Se plantean definiciones, sintomas y signos, y posibles parametros de clasificacién, porponiéndose
como nueva entidad nosoldgica.
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Abstract

The article is the result of a conference: "Vigorexia: An addiction disguised in healthy habits?" Exhibited at the
IIT Latin American Congress of Psychology Students (2011, Quito/Ecuador). The purpose of theoretical reflection
is to offer a theoretical review of the construct of muscle dysmorphia (MD) also known as vigorexia. Considered
one of the studies highlighted in recent times, especially for psychologists and psychiatrists. The vigorexia not
have a clear nosologic. Some proposed explanations are: body dysmorphia, obsessive compulsive disorder
(OCD), eating disorders (ED) views from the proposed Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR). Next manual (DSM-V) considers vigorexia as a separate nosologic. In conclusion, the article talks
about recent discussion in the scientific literature. The vigorexia exposing research studies and reviews of the
thematic. This paper discusses definitions, signs and symptoms of muscle dysmorphia.

Keywords: Vogorexia, muscle dysmorphia, sports f'sicaio practice, OCD, eating disorders, addiction
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Consideraciones iniciales

Si bien, son amplios los rastreos
tematicos, de orden empirico que
han arrojado sobre los efectos
benéficos del ejercicio fisico siste-
matizado en relacion con la salud,
por ejemplo como la percepcién
ante el sedentarismo (Garcia-
Lanzuela et. al., 2007), relaciones
de duracion de las Précticas Fisico
Deportivas (PFD) con el bienestar
Psicoldgico (Arruza, et al, 2008)
programas mediadores en el
contexto social (Escarti, Buelga,
Gutiérrez y Pascual, 2009), y en
general las influencias positivas que
se concluyen en las distintas
dimensiones biopsicosociales del
ser humano, (Marquez, 1995;
Ramirez, Vinaccia y Suarez, 2004),
corresponden a evidencias que
precisan de manera puntual el papel
facilitador que asocia el ejercicio
fisico con aspectos de la salud, la
calidad de vida y junto a ello, a un
moldeo estético.

Al particularizar un patron de
imagen corporal como el que se
tiene actualmente (por ejemplo, la
delgadez de la mujer, y en el hom-
bre la visualizacién musculosa)
constituyen modelo cultural de
belleza que recoge diversos facto-
res, como son el estereotipo
estético, publicidad, clase social,
modelaje, imaginarios asociados al
éxito, y el culto narcisista al cuerpo;
con situaciones emergentes como
una alta  predisposicion  de
desarrollar los Trastornos de
Conducta Alimentaria-TCA (Behar,
2010). Dicho modelo cultural de
belleza que efectivamente
promueve los TCA, asociados con
aspectos como la edad (Infancia-
adolescencia) y sexo (femenino)
con mayor predisposicion, ademas
de otros factores que contribuyen
en la construccién negativa de la
imagen corporal, incorporandose
actitudes, esquemas, ideales,

percepciones y emaociones sobre el
propio cuerpo (Toro, 1996; Cruz,
Salaberria y Rodriguez, 2007). De
alli la importancia de estudiar con
rigurosos métodos de intervencion
que den cuenta de los efectos de
programas de atencién y prevencion
desde la infancia y la adolescencia
(Pratt y Woolfenden, 2008).

Segun Raich (2001, citado por Behar,
2010) las teorias socioculturales
consideran que el ideal estético
corporal propuesto por la sociedad y
masificado por los medios de
comunicacion, tiene una relacién de
dependencia entre autoestima vy
atractivo fisico; con ello la practica
FD con fuertes mensajes relacionados
sobre la salud. Convirtiéndose en un
vehiculo publicitario que soportan
elementos sociales dados por la
tendencia vinculada con la moda y la
imagen corporal (Canton, Rovert y
Chavez, 2008) y la aceptacion por los
grupos sociales (Castrill6n, Luna,
Avendafio y Pérez-Acosta, 2007). Asi
mismo, en un efecto contrario, dichas
presiones sociales conlleva a la
insatisfaccion corporal, y a su vez, a
la ansiedad social (Arbinaga, 2005a).

Para efectos de conceptualizar el
termino autoconcepto, en este escrito
se entiende como varias interacciones
sociales y personales en contacto con
el medio, con factores de condicion
fisica y competencias percibida
(Moreno-Murcia, Cervello-Gimeno y

Moreno, 2008). Se cree que las
presiones sociales de ideal estético
recae principalmente sobre la
mujer, lo cual se deduce por
investigaciones que han sefialado
que hay mas preocupacion en la
imagen corporal en el caso de la
mujeres (Hagger, Ashford vy
Stambulova, 1998), y en muestras
femeninas se ha encontrado la
relacion entre el temor a ganar de
peso, la actividad sexual y la
imagen corporal, a mayor insatis-
faccion corporal, menor actividad
sexual en la actualidad (Lameiras,
et al., 2003; Calado-Otero, Lamei-
ras, y Rodriguez, 2004). No
obstante, caso contrario se ha
presentado en otro estudio,
precisandose mayores preocupa-
ciones de la imagen corporal por
parte de los hombres. (Crocker,
Eklund y Kowalski, 2000). En tal
orden de ideas no se es facil
predecir en que sexo se da mayor
prevalencia de preocupacion por
la imagen corporal, lo que si es
posible asegurar en el contexto de
los hombres, es que dada la
relacién entre la imagen corporal
y la actividad deportiva, dicha
preocupacién se enmarca por la
muscularidad en los jovenes,
llegando a situaciones mas extre-
mas hablariamos de dismorfia
muscular (Arbinaga y Caracuel,
2008).

El ejercicio fisico y el deporte
pueden cumplir con diversos
aspectos sociales como ser un
vehiculo transmisor de valores,
pero también es probable que sea
un escenario de exclusion y
violencia  (Aguirre-Loaiza Yy
Forero, 2011, Jiménez y Duran,
2004) vy, sin lugar a dudas, el
gjercicio fisico y las PFD también
pueden estar en aras de adquirir
un cuerpo atractivo, tonificado y
fibroso lo cual es conseguido en
una industria en auge: el gimnasio
(Ruipérez y Lpez-Lobo, 2008).
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Tales  comportamientos  estan
regidas por el poder y directamente
operan sobre el sujeto y su cuerpo
convirtiéndolo en instrumento Uutil,
siempre y cuando esté sometido a
los estdndares de la sociedad
(Barbero, 1998).

Aproximacion conceptual a la
dismorfia muscular o vigorexia

De este modo, la desfiguracion de
lo que podrian ser considerados
unos  habitos  saludables 'y
equilibrados, asociados entre el
gjercicio fisico y la salud pueden
desencadenar en un  excesivo
esfuerzo y dedicacién a las PFD
(Pope, Phillips y Olivardia, 2000),
lo cual da inicio a diferentes
nominaciones a un fenémeno que
destaca aspectos relacionados con
conductas dadas por habitos
alimenticios,  compulsiones vy
alteraciones de la imagen corporal
en basqueda del ideal social.
Algunos autores han catalogado
diversas nominaciones a lo largo de
la historia de la aparicién de lo que
hoy se llama vigorexia, algunos
términos  han sido  también
asimilados como Anorexia
Nerviosa Inversa, Complejo de
adonis (Pope, Katz y Hudson,
1993), igualmente se conoci
como, Anorexia masculina,
anorexia de los 90’ (Carmona-
Simarron, Cueva y Viadel, 2009).

No obstante, ya mas refinado en
sus conceptos, se han establecido
con caracteristicas con ciertos
perfiles que se asocian a una
categoria como un Trastorno
Dismorfico Corporal, y con lo cual
se viene a denominar Dismorfia
Muscular, también se ha planteado
que puede expresarse cComo un
trastorno obsesivo compulsivo o
incluso una posible faceta de la
adiccion al ejercicio fisico (Baile,
2011).

direccion,
Rodriguez-Molina (2007) plantea
que se trata de un trastorno de tipo

En esta misma

cognitivo, en el que el sujeto
percibe incorrectamente su propia
imagen, es decir, que DM es una
variante de la dismorfia corporal.

Ya se ha dicho que la DM es
conocida como vigorexia, y de
hecho, esta d(ltima nominacion
tiene mayor preferencia en su
empelo por parte de algunos
teéricos (Baile, 2006; Mufioz vy
Martinez, 2007; Carmona-
Simarron, Cueva y Viadel, 2009;
Castro-Lépez vy Iglesias, 2010;
Rodriguez-Molina, 'y  Rabito,
2011). El termino vigorexia se
deriva de vigor: fuerza; y exia:
estado corporal. Se define asi como
una patologia con una base
“psicologica” en la que el individuo
tiene una distorsion de su imagen.
(Carmona-Simarron et al., 2009).
También, es relacionado como una
adiccién al ejercicio, semejante a
las adicciones contempoéraneas
como la adiccién al internet o las
compras (Remor, 2005).

Asi mismo, Pope (1997, citado por
Canton et al., 2008), caracteriza la
vigorexia por una serie de procesos
y sintomas como que la persona
practica pesas, con la obsesién de
muscularse cada vez maés, perci-
biéndose de forma distorsionada

recurriendo en muchas ocasiones a
usos insanos de alimentacion e
incluso a la utilizacion de
sustancias dopantes.

En el 2005, Baile define la vigo-
rexia como una alteracion de la
salud caracterizada por una preocu-
pacion patolégica de ser débil y no
tener suficiente desarrollo muscular
del cuerpo, aun teniéndolo, mani-
fiesta la incapacidad de ver con
exactitud el tamafio del propio
CUerpo, con pensamientos obsesi-
vos, asi como comportamientos
negativos relacionados con la
apariencia (Exceso de ejercicio,
dieta inapropiada, consumo de
sustancias peligrosas).  Ademas
tales sujetos persiguen un cuerpo
“perfecto” que aunque lo poseen
acorde a los criterios culturales de
belleza, considerar que su cuerpo
no es perfecto, ni tendran Ila
percepcion de esta realidad, y como
consecuencia el consumo de los
esteroides androgénicos anaboli-
zantes (EAAs), recuerdese que la
principal accion de estas sustancias
guimicas se derivan de la hormona
testosterona, principal hormona en
el hombre (Carmona-Simarron, et
al, 2009). Dicha asociacién, entre
los practicantes de ejercicio fisico y
el consumo de EAA, inicialmente
fue expuesto por Pope, Katz y
Hudson, (1993) quienes hall6 que
ciertos culturistas consumidores de
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esteroides anabolizantes presenta-
ban comportamientos psicoticos y
se percibian pequefios y flacos
cuando en realidad eran grandes y
musculosos.

Dicha asociacién, entre los practi-
cantes de ejercicio fisico y el con-
sumo de EAA, inicialmente fue
expuesto por Pope, Katz y Hudson,
(1993) quienes hallo que ciertos
culturistas consumidores de este-
roides anabolizantes presentaban
comportamientos psicéticos y se
percibian pequefios y flacos cuando
en realidad eran grandes y
musculosos.

Por otro lado, seguin Fanjul-Peyr6 y
Gonzalez-Ofate (2009), conceptua-
lizan la vigorexia en términos
generales como “una psicopato-
logia somatica que se caracteriza,
principalmente, por una percepcion
alterada de la propia constitucion
fisica, unida a una sobreestimacion
de los beneficios psicologicos y

sociales de tener un cuerpo
musculado.”(p.25).
Caracteristicas del perfil

vigoréxico (signos y sintomas)

Algunos estudios han dado caracte-
risticas sobre diversas connotacio-
nes conductuales, cognitivas y
sociales que pueden presentar el
potencial vigoréxico para su pre-
vencion o en el sujeto ya en proce-
so de tratamiento. Apoyado en
varios estudios empiricos y revisio-
nes que tratan sobre el tema, gene-
ralmente en todos se concuerda
todas estas caracteristicas; sin
embargo, se hace principal énfasis
en algunos autores en donde se ha
estudiado con tales sintomas se
enuncian sus principales sintomas
que lo caracterizan, no hay una
secuencia ldgica

—Las cantidades de tiempo que
dedican al ejercicio (hacerlo o
pensar en hacerlo) entorpece su
adaptacion  social,  laboral,
académica e incluso familiar y de
pareja.(De la serna, 2004;
Arbinaga, 2005a, 2005b, 20112,
Baile 2005, 2006, 2011)

—Los afectados presentan una
alteracion de la imagen corporal,
por lo que se creen mas débiles y
delgados de lo que son (Rodri-
guez-Molina, 2007; Baile, 2011).

—Incapacidad de ver con objetivi-
dad el propio cuerpo. (Baile,
2005)

—Ansiedad y/o depresion por sus
sentimientos negativos hacia su
cuerpo.

—Necesidad compulsiva de realizar
gjercicio con pesas para incre-
mentar el tamafio corporal”
(Baile, 2006).

—Son personas que hacen mucho
gjercicio fisico, con el objetivo
declarado de alcanzar wuna
determinada masa  muscular
mayor que la que poseen.( Pope,
Phillips, y Olivardia, 2000)

—La frecuencia del la practicas FD
es mayor que en la poblacion
general, aparecen otras conductas
desadaptativas, como una ali-
mentacion inadecuada o consu-
mo de farmacos peligrosos para
la salud como EAAs (Pope, Katz
y Hudson, 1993; Rodriguez-
Molina, 2007; Carmona-Simarro,
et al, 2009, Arbinaga 2011b).

—“Tiene una preocupacion por la
figura, lo que se ha definido
como la “tirania de la bascula”.
Se pesan frecuentemente durante
el dia, como también se ven
varias veces al espejo. (Baile,
2005, 2006, Arbinaga, 2011a)

—Viven en una sociedad competi-
tiva, donde se pregona“culto a la
imagen”, como factor socio-
cultural. (Fanjul-Peyro y
Gonzalez-Ofate, 2009).

Los lugares comunes
Benedetti

Con dos miradas
miro dos paisajes

aqui el fragor labrado
surco a surco
alla los pastoreos
coloniales

aqui los mangos
de oro y sol
alla los duraznos
de felpa

aqui los flamboyanes
persuasivos
alla los pinos
de la niebla

aqui la tarde llueve
€Omo un rito
alla manda
el pampero

pero separado son
los lugares comunes
del paisaje

pero si estan contiguos
en mi doble mirada
son lugares
mas bien
extraordinarios
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—Persona poco madura, introver-
tida, con problemas de integra-
cion, inseguridad y baja autoes-
tima (Cantdn, RevertyChavez,
2008)

La vigorexia: ¢entidad
nosoldgica independiente?

La vigorexia se trata de una
combinacion de aspectos genéticos,
psicoldgicos y culturales, en donde
el auto-concepto en los hombres, la
predisposicion sintomatoldgica
obsesiva compulsiva relacionada
con el narcisismo, son factores
predisponentes que sumados a una
presion social por adquirir un
cuerpo musculoso, llevan a que
determinados individuos apuesten
la valoracién de si mismos y el
sentimiento de si al cumplimiento
del ideal dispuesto culturalmente,
de manera similar a lo que ocurre
en los trastornos alimentarios.

No obstante las caracteristicas
propias de la vigorexia estan
relacionadas con algunos de los
trastornos descritos en el DSM-1V-
TR (2004), pero como tal no
aparece en ningun diagnostico, con

espectros psicopatolégicos
relacionados, por ejemplo con el
Trastorno de Conducta
Alimentaria, (TCA), inicialmente
planteado por Pope, Katz vy
Hudson, (1993), quienes

argumentaron algunos signos de
anorexia nerviosa inversa, y que
posteriormente se descarté dado
que principal el sintoma no era
propiamente el habito alimentario,
sino una inconformidad corporal,
lo cual dio pie para pensar que
fuera una Trastorno Dismorfico
(TD), especificado por Baile
(2011), y que en funcion de sus
caracteristicas se ha propuesto su
inclusion dentro de una Proxima
version contemplada en el DSM-V.

Tal y como se habia dicho atrés, la
vigorexia puede ser vincularse
como un trastornos de ansiedad y
dentro del espectro del Trastorno
Obsesivo  Compulsivo  (TOC)
(Arbinaga, 2011a). Que en su
contenido hay caracteristicas por
pensamiento constantes acerca de
la necesidad de ejercitarse y cuya
compulsion es el propio ejercicio
fisico (Rodriguez-Molina, 2007).
Ademas, la preocupacion de una
ansiedad social como producto de
los esfuerzos e inversiones que
hacen los sujetos por construir una
impresion positiva y aceptable ante
los demas (Arbinaga, 2005b).
Inclusive en recientes estudios se
ha encuestado a usuarios de gimna-
sios, encontrandose que quienes
presentan  mayores niveles de
ansiedad son las puntuaciones en
autodescripcion fisica, ademas de
variables de evaluacion negativa
del cuerpo, tiempo de entrenamien-
to y consumo de EAAs (Arbinaga,
2011b).

Es importante tener en cuenta que
todavia no hay una concertacién
cientifica sobre su nominacion
nosolégica, o al menos no ha sido
reconocido como un trastorno con
identidad propia, aunque algunos
autores plantean ciertas aproxima-
ciones en la medida que se entienda

como una entidad nosologica
independiente (Rodriguez-Molina y
Rabito, 2011).

A manera de conclusiones

Es de suma importancia, y con total
claridad que los efectos del
gjercicio fisico no necesariamente
estan en direccion opuesta a la
salud, por el contrario, al inicio de
este manuscrito se planteaban las
dimensiones del ser humano que
estan asociadas con el beneficio del
gjercicio fisico. Por lo tanto, no
toda PFD conlleva a este trastorno,
y tampoco se puede dar la oportu-
nidad que la Dismorfia muscular es
un fenémeno con determinados
aspectos que se consolidan social-
mente en ocasiones cComo un
intento  de  desprestigiar  los
deportes o hobbies relacionados
con el levantamiento de pesas,
como el fisicoculturismo.
(Rodriguez-Garcia, 2008).

En ninguno de los casos es
adecuado sefialar a todos aquellos
sujetos con apariencia musculosa o
gue practican fisicoculturismo
como si fueran  vigorexicos.
Recuredese  bien  que  son
determinados criterios de orden
cognitivo, conductual, social y
emocional que estdn en relacion
para definir la situacién de
vigorexia.

Por otro lado todavia hacen faltan
algunos estudios con mayor
rigurosidad y como consecuente un
sustento tedrico y cientifico. Y tal
como lo expresa Baile (2011),
“necesitamos mayor investigacion
en poblacidn iberoamericana, sobre
las posibles singularidades en su
manifestacion, asi como los niveles
de incidencia y prevalencia”
(p.135).
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