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Resumen

Los actuales canones de belleza imponen al hombre fuerte y muscularmente definido como el ideal y motivan
a muchos a practicar ejercicios de musculacion. Esto puede asociarse a inconformidades con la percepcién
de la imagen corporal, que puede desencadenar vigorexia. En este sentido el objetivo del presente trabajo fue
determinar la propension a la vigorexia y la percepcion de la imagen corporal en usuarios de dos gimnasios
del consejo popular Versalles-Coronela del municipio La Lisa, Cuba. Para dar respuesta a este objetivo se
realizd un estudio transversal, no probabilistico, descriptivo y de caracter correlacional. Se aplicaron
mediciones antropomeétricas, un cuestionario para detectar el Complejo de Adonis (vigorexia), la escala de
percepcion y satisfaccion de la imagen corporal mediante siluetas. Participaron en el estudio 45 hombres
distribuidos en tres grupos etarios, hasta 18 afios, de 19 a 30 afios y mayores de 30. La muestra en el estudio
se caracteriz6 por una edad promedio de 25 afios con un 84 % de escolaridad media. Los usuarios de
gimnasios presentaron un indice de masa corporal e indice cintura cadera que los clasificé como saludables.
La satisfaccion con la imagen corporal propia fue elevada y solo se detect6 vigorexia leve y moderada. El
grupo de 19 a 30 afios de edad presentd una buena correlacién entre el indice de masa corporal percibido/real
(0,644) y el percibido/deseado (0,739) siendo este el de mayor satisfaccion. Se identifico que al menos hasta
la clasificacion moderada para la vigorexia no se hace evidente una distorsion de la imagen corporal.
Palabras clave: Usuarios de gimnasio; vigorexia; imagen corporal.

Abstract

The current canons of beauty impose the strong and muscular man as the ideal and motivate many to practice
bodybuilding exercises. This can be associated with non-conformities with the perception of body image, which
can trigger vigorexia. In this sense, the objective of the present work was to determine the propensity for
vigorexia and the perception of body image in users of two gyms of the Versalles-Coronela popular council of
the municipality of La Lisa, Cuba. To respond to this objective, a cross-sectional, non-probabilistic,
descriptive and correlational study was carried out. Anthropometric measurements were applied, a
guestionnaire to detect the Adonis Complex (vigorexia), the scale of perception and satisfaction of body image
through silhouettes. 45 men participated in the study, distributed in three age groups, up to 18 years, 19 to 30
years and older than 30. The sample in the study was characterized by an average age of 25 years with 84%
of average schooling. Gym users had a body mass index and waist-hip index that classified them as healthy.
Satisfaction with one's body image was high and only mild and moderate vigorexia was detected. The 19 to
30-year-old group showed a good correlation between the perceived / real body mass index (0.644) and the
perceived / desired one (0.739), this being the one with the highest satisfaction. It was found that at least until
the moderate classification for vigorexia a distortion of body image is not evident.
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Introduccion

Desde la antiguedad, el culto a la belleza fisica ha marcado a la sociedad, pero a partir de los afios
90 del siglo XX se identifica una valorizacion sin precedentes: el culto al cuerpo, en el que la figura
masculina cambio desde la delgadez al volumen muscular. Los canones de la masculinidad ponderan
actualmente la masa muscular y la baja proporcién de grasa, de ahi que los gimnasios y el ejercicio
fisico de musculacion estén muy de moda. Asociado a la busqueda de este modelo de cuerpo
maSClleino esta la aparicion de trastornos conductuales que tienen un alcance més alla de la propia
salud”.

La publicidad con modelos masculinos emplea cuerpos magros y musculados que transmiten un
paradigma estético de belleza asociados también al éxito, poder, estatus o sexo. La difusion de estos
estereotipos y los deseos de imitarlos, provocan en no pocos casos el sentido de inferioridad de
aquellos que no los cumplen o la superioridad de quienes si, También, pueden contribuir a la
distorsion de la percepcion de la imagen corporal y con esto a la practica excesiva de ejercicio para
obtener un “cuerpo perfecto” siendo este un ideal inalcanzable e irreal?.

La imagen corporal corresponde a la imagen mental de uno mismo hacia su cuerpo y se ha definido
como un constructo multidimensional que representa como los individuos piensan, sienten y se
comportan respecto a sus propios atributos fisicos®. En este sentido, la insatisfaccion corporal se
puede considerar como la alteracion de la imagen corporal consistente en el conjunto de emociones,
pensamientos y actitudes negativos hacia el tamafio y forma del cuerpo?.

El término vigorexia es el nombre popular de la dismorfia muscular, para referirse a la distorsion
de la imagen corporal que padecen aquellas personas que se consideran siempre demasiado pequefias
e intentan aumentar continuamente su masa muscular. Cominmente se relaciona con la practica
compulsiva de ejercicio, dietas hiperproteicas y el uso de determinados farmacos que faciliten el
aumento de la masa muscular, entre ellos los esteroides anabolizantes, testosterona y hormona del
crecimiento®®,

En el caso de las estadisticas hay variabilidad, aunque la mayoria apunta a estudios en hombres de
edades entre 15 y 35 0 40 afios®. Se ha sefialado que el 10% de los usuarios de los gimnasios eran
vigoréxicos5. También se estimd el mismo porcentaje en México’, mientras que, en los Estados
Unidos se calcularon que alrededor de 90 000 personas estan aquejadas gravemente de este
problema®. Otro estudio estimd, trasponiendo datos de los EE.UU. que en Espafia debe haber 10 500
vigoréxicos®.

Muchos autores no consideran a la vigorexia como un desorden en la alimentacién, sin embargo,
modifica profundamente las conductas alimentarias de los sujetos, de manera similar a la anorexia.
Esta Gltima también busca conseguir un cuerpo estéticamente ideal, pero se diferencia en el ejercicio
fisico, y en concreto el culturismo, resulta fundamental para conseguirlo. Se siguen dietas
hipercal6ricas, con proporciones elevadas en proteinas y algo menos en hidratos de carbono, mientras
que las grasas son completamente desterradas, alejandose de las recomendaciones que desde la
medicina se promulgan para una alimentacion sana y una dieta equilibrada®.

No es la vigorexia un fenémeno exclusivo de una region geografica determinada®®. Se ha
identificado a los usuarios de gimnasios como sector vulnerable para padecer vigorexia, puesto que
se sefiala la asociacion entre la vigorexia y la dependencia al ejercicio fisico, ademas de que estos
tienen una mayor distorsion en cuanto a la propia percepcion de su imagen corporal, respecto a
personas que no frecuentan gimnasios*!.

Teniendo en cuenta lo antes planteado, se propuso determinar la propension a la vigorexia y la
percepcion de la imagen corporal en usuarios de dos gimnasios del consejo popular Versalles-
Coronela del municipio La Lisa, Cuba.

Metodologia
El estudio fue transversal, descriptivo y correlacional. En este participaron 45 usuarios de dos
gimnasios del Consejo Popular Versalles-Coronela, municipio La Lisa, La Habana, Cuba. Fueron

seleccionados empleando un muestreo no probabilistico. Se establecieron los siguientes criterios de
inclusién: hombres de edades comprendida entre 15 y 35 afios con al menos 6 meses de entrenamiento
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en el gimnasio y con una frecuencia igual o superior a cuatro dias a la semana con al menos una hora
de entrenamiento. Se excluyeron aquellos que padecieran alguna enfermedad crénica que afectara la
composicion corporal. Los individuos se distribuyeron en tres grupos etarios, hasta 18 afios, entre 19
y 30 y mayores de 30 afios. Todos participaron voluntariamente en el estudio, previa firma del
consentimiento informado y se siguieron pautas éticas para estudios en seres humanos.

Como indicadores antropométricos se midieron el peso, la talla, la circunferencia de la cintura y la
circunferencia de la cadera, segun las recomendaciones del Anthropometric standardization reference
manual. Se empleo6 una balanza digital de £+ 0,1 kg de precision y una cinta métrica con exactitud de
+ 1 mm. Con los valores de peso y talla se calculé el indice de masa corporal (IMC) segln la
expresion:

IMC =

Peso kg ]
(Talla)? |m?2

Y con la circunferencia de la cintura y la cadera se calculd la razon entre ambas, denominada indice
cintura cadera (ICC). Se clasifico el estado nutricional segun los valores propuestos por la
Organizacién Mundial de Salud (OMS): IMC < 16 (delgadez de grado 3), 16 < IMC < 16,99
(delgadez de grado 2), 17 < IMC < 18,49 (delgadez de grado 1); 185 < IMC < 24,99
(normopeso), 25 < IMC < 29;99 (sobrepeso grado 1), 30 < IMC < 39;99 (sobrepeso grado 2) y
IMC = 40 (sobrepeso grado 3)12. Ademas, se tomaron como valores de riesgo del ICC aquellos
mayores a 0,953,

Para evaluar la imagen corporal se empled una adaptacion del método de las siluetas corporales
propuesto por Stunkard y Stellar'* modificado por Collins® y se sigui6 el procedimiento de
Marrodan®®. En dicho instrumento (figura 1) se muestran 9 siluetas masculinas organizadas
ascendentemente segln robustez a la que corresponden valores de IMC entre 17 kg/m? para la mas
delgada y 33 kg/m? para la mas gruesa. Cada usuario selecciond la silueta que en su opinion se
corresponde con la suya propia (valor percibido) y luego aquella que le gustaria tener (valor deseado).
Se compararon posteriormente los valores de IMC percibido y deseado con el IMC real obtenido por
antropometria para establecer el patron de conformidad o disconformidad del individuo con su figura.
Conforme a esto se clasificaron los individuos en 5 categorias: 1 (<-4), 2 (entre -4 y -2), 3 (entre -2 y
2), 4 (entre 2y 2) y 5 (> 4); siendo solo la 3 la que se adecua a una percepcion correcta’®,

/ A

———

6 7 8 9
IMC 17 19 21 23 25 27 29 31 33

Figura 1. Siluetas de Stunkard y Stellar.

Para el diagnostico de vigorexia se aplico el Cuestionario sobre el Complejo de Adonis Pope!’,
traducido al espafiol por Baile y Garay’. Previamente se evaluo su consistencia interna en una muestra
de 80 usuarios de gimnasios también de La Lisa (o de Cronbach de 0,749 que evidencia buena
consistencia interna segiin Oviedo y Campo-Avrias®®,

Este instrumento estd compuesto por 13 preguntas cuyas respuestas se dividen en tres opciones que
implican puntuaciones de 0 para opcion no patoldgica, 1 para la intermedia y 3 para la patologica. La
suma de las respuestas o puntuacién global, oscila entre 0-39 puntos y permite identificar hasta qué
punto puede influir esto negativamente en su vida en, leve no patolégica (0-9 puntos), moderado (10-
19 puntos), grave (20-29 puntos) y posiblemente patoldgica (30-39 puntos).

Se analizo la relacion entre la prevalencia de la vigorexia y la percepcion de la imagen corporal
segun las siluetas, agrupadas en dos categorias: buena percepcién de la imagen corporal (categoria 3)
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y mala percepcion de la imagen corporal (comprende la agrupacion de las categorias 1, 2, 4 y 5) donde
se incluye los individuos que se perciben mas robustos o mas delgados.

Para resumir los datos recolectados se construyeron los arreglos ordenados necesarios y se
obtuvieron las distribuciones de frecuencia absolutas y relativas empleando el programa SPSS v. 22.0
(IBM SPSS Inc., EE.UU.). Las representaciones graficas de los datos se construyeron empleando
Microsoft Excel 2013. Como estadigrafo de tendencia central se empled la media aritmética y como
medida de dispersion su desviacion estdndar. En la estadistica inferencial se emplearon las pruebas:
bondad de ajuste K-S, andlisis de varianza simple, coeficiente de correlacion de Pearson entre las
variables y la prueba Chi-cuadrado para tablas de contingencias. En todas las pruebas se asumio un
nivel de significacion de p <0,05.

Resultados y discusion

El 84 % de la muestra estuvo integrada por hombres con nivel medio de instruccion
(preuniversitario, educacién técnica y profesional), existiendo una proporcion mayor de graduados
de la ensefianza técnico y profesional que universitaria. La composicion étnica de la muestra fue
variada, el 40 % mestiza, 31 % negro y 29 % blanco. En cuanto al comportamiento de la edad la Tabla
1 muestra el promedio de edades por los grupos conformados y la media obtenida para el total de la
muestra, observandose una media de 25 afios de edad.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos edad
Media (desviacion

Grupos etarios n Minimo  Méaximo

estandar)
<18 afios 15 16,00 18,00 17,33 (0,72)
19-30 afios 15 20,00 30,00 25,07 (3,39)
>30 afios 15 31,00 35,00 32,47 (1,46)
Total 45 16,00 35,00 24,95 (6,60)

n: tamafio de muestra.

El comportamiento del IMC se muestra en la Tabla 2. Se aprecia que los grupos hasta 18 afios y
entre 19 y 30 afios se correspondieron con la categoria normopeso segun las recomendaciones de la
OMS*?: sin embargo, los mayores de 30 afios fueron sobrepeso grado 1. No existieron diferencias
significativas entre los valores de IMC para los dos primeros grupos Yy si entre estos y el tercero, lo
que indica que la tendencia al sobrepeso de la muestra general estuvo influida por el grupo de mayores
de 30.

Tabla 2. indice de masa corporal (talla y peso) para los grupos de edades
Grupos etarios Talla (m) Peso (kg) IMC (kg/m?) Clasificacion

<18 1,675 (0,05) 67,19 (10) 23,07 (2) a Normopeso
19-30 1,743 (0,06) 75,41 (11) 24,87 (2) a Normopeso
>30 1,719 (0,10) 80,43(3) 27,19(3)b Sobrepeso*

*Grado 1 de sobrepeso segiin OMS.
Media (desviacion estandar).
Letras diferentes en el IMC indican diferencias significativas.

El valor de IMC, si bien puede indicar sobrepeso, no brinda informacion ni siquiera indirecta
respecto a la composicién corporal, por lo que no es un parametro preciso para evaluar obesidad en
sujetos fisicamente activos®®. Por esta razon, los altos valores encontrados, para la poblacion objeto
de estudio no indican necesariamente alta proporcion de grasa en el organismo, sino de masa
muscular; a partir de que el peso (una de las variables del IMC) no solo depende de la grasa sino
también de la proporcion de musculo libre de grasa, que en el caso de los levantadores de pesas es
elevada®.

Para corroborar esta idea se analizaron los valores de las mediciones del ICC, que si bien no indican
tampoco las proporciones corporales si informan sobre la distribucion de esta. Se considera que
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valores mayores a 0,95 se asocian a obesidad androide o central con un depésito de grasa
preferentemente en el abdomen y en la parte alta del cuerpo que puede suponer mayor propension a
enfermedades cardiovasculares vinculadas a este tipo de obesidad.

En este estudio no se aprecid dicho riesgo en ninguno de los casos estudiados pues tanto las medias
observadas como los maximos obtenidos para cada uno de los individuos estudiados, estuvieron por
debajo del punto de corte (Tabla 3). Estos resultados indicaron que probablemente la tendencia de los
usuarios de mayor edad a la obesidad segun IMC no esta sustentada por la existencia de exceso de
grasa corporal, sino por una mayor masa muscular; a diferencia de un estudio realizado en 2002 en
Cuba donde se asociaba el incremento de ambos indices, pero en una poblacion general, no en
usuarios de gimnasios de musculacion®3,

Tabla 3. indice cintura cadera (ICC)

Grupo etarios  Minimo Maéaximo ICC

<18 aiios 0,82 0,94 0,8852 (0,03) a
19-30 afios 0,62 0,93 0,8733 (0,07) a
>30 afos 0,80 0,93 0,8560 (0,05) a

Media (desviacion estandar).
Letras diferentes indican diferencias significativas.

En un estudio® se evaluaron 36 culturistas de ambos sexos, 26 del masculino y 10 femenino,
obteniendo una media de IMC de 27 kg/m? para los hombres y 21 kg/m? para las mujeres, donde los
hombres resultaron corresponder a categoria de sobrepeso. En cuanto al porcentaje de grasa corporal,
la desnutricion estuvo presente en el 100 % de las mujeres y 88,5 % de los hombres. Las mediciones
realizadas con motivo de este trabajo manifestaron las significativas diferencias entre deportistas de
élite y recreacionales con un mismo IMC, en referencia a la composicion corporal de los mismos.

En el caso de la percepcion de la imagen corporal segun la identificacion de las siluetas, se
obtuvieron los resultados que se muestran en la figura 2. Aproximadamente la mitad de la muestra
manifestd conformidad con su imagen corporal percibida, que coincidio con la de su IMC.

Categoria 1 0 22
Categoria 2 6, 68’9
Categoria 3 46{8,9
Categoria 4 15,6 28,9
Categoia 5 13,3 28,9
IMC Percibido IMC Deseado

Figura 2. Percepcion de la imagen corporal.

Las categorias 1 y 2 incluyen a los individuos con una imagen real o IMC menor que la imagen
percibida y por tanto se ven mas gruesos de lo que realmente son, a diferencia de las categorias 4 y 5
en las que los individuos se ven mas delgados de lo que realmente son. En un trabajo anterior? se
indic6 que en varios grupos etarios se ha percibido que existe una correlacion inversa entre el
porcentaje la masa corporal, IMC y porcentaje de grasa, lo cual indica que los usuarios mas robustos
tiendan a verse mas delgados, subestimando la condicion real de su forma fisica, sin que sea un signo
de alarma para presentar vigorexia.

En el caso de la percepcidn deseada de su imagen corporal se aprecié un aumento considerable en
la categoria 5 indicando que mayor porcentaje aspiran a verse mas delgados por lo que su interés por
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el ejercicio puede estar dado por un deseo de bajar de peso. En el caso de la categoria 2 se notd un
incremento en las aspiraciones futuras, posiblemente respondiendo a un sector que aspira aumentar
masa muscular. En el caso de la categoria 3, se mantuvo su predominio indicando una apreciacion
bastante real de la imagen corporal, este sector seguramente pretende mantener la masa muscular y
grasa lograda con su entrenamiento precedente al momento del estudio.

La Tabla 4 muestra los valores estimados por los usuarios de gimnasios segin como se perciben y
desean verse en el futuro, comparados con el valor real medido.

Tabla 4. Coeficiente de correlacion para los IMC real, percibido y deseado por grupos etarios

IMC _ 5_18 afos _19—30 afnos _ >_30 afnos
Percibido Deseado Percibido Deseado Percibido Deseado
Real 0,467 0,290 0,644 0,168 0,453 0,158
Percibido - -0,175 - 0,739 - -0,191
Deseado  -0,175 - 0,739 - -0,191 -

IMC: indice de masa corporal.
Real: IMC calculado, Percibido: IMC correspondiente a la silueta percibida, Deseado: IMC
correspondiente a la silueta de como quisieran verse.

Se observo que solo en el grupo de los usuarios entre 19 y 30 afios existio una fuerte correlacion
entre el valor real de IMC vy el percibido, asi como entre el percibido y el deseado, siendo estos los
mas satisfechos con su imagen corporal. En los otros grupos, si bien es muy débil la correlacion, el
valor negativo de alguna de las correlaciones mostro la intencidn de los usuarios de cambiar la imagen
que perciben.

Se identifico vigorexia leve en 44,44 % y moderada en el 55,56 % (Tabla 5) lo que evidenci6 un
alto nimero de hombres preocupados por su apariencia fisica; sin embargo, no se detect ningin
individuo en las categorias en las que existe un grado de insatisfaccion corporal tal que genera
dependencia al ejercicio fisico y conductas alimentarias inapropiadas. EI comportamiento para los
diferentes grupos etarios fue similar de manera general, con el mayor valor (60 %) para el grupo
comprendido entre los 19 y 30 afios de edad con clasificacién moderada.

Tabla 5. Resultados del Cuestionario de Adonis (Vigorexia)

<18 aifios 19-30 afios  >30 afos Muestra total
fi hi fi hi fi hi fi hi
Leve 7 46,67 6 40 7 46,67 20 44,44
Moderada 8 53,33 9 60 8 5333 25 5556
fi: Frecuencia absoluta, hi: Frecuencia relativa porcentual.

Clasificacion

Un estudio realizado con 200 estudiantes de la Universidad Autdnoma de Chile mostré resultados
similares a los de la presente investigacion. Estos sefialaron que el 55 % de los estudiantes
encuestados presentaron vigorexia de nivel leve, mientras que el 45 % alcanzé el nivel moderado en
edades comprendidas entre los 18 y 25 afios®3.

En la validacién espafiola del cuestionario se obtuvo que el 45,5 % de los sujetos tenian complejo
de Adonis moderado, el 46,5 % grave y el 8 % de caracter patoldgico. En este se estudiaron 99 varones
con una edad promedio de 25 afios.

Otro trabajo mostré un porcentaje de sujetos con puntuacion grave o patoldgica muy baja, de un
0,0 % y un 1,20 % respectivamente’.

La figura 3 muestra el recuento en la construccion de la tabla de contingencia para conocer si existe
alguna relacion entre las categorias obtenidas de la aplicacion de los cuestionarios Complejo de
Adonis (vigorexia) y de percepcion de la imagen corporal agrupada en dos categorias (buena
percepcion y mala percepcion).
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Leve
Moderada

Buena percepcion  Mala percepcion

Figura 3. Recuentos observados en la relacion entre la vigorexia y la percepcién de la imagen
corporal.

Como se puede observar, los recuentos similares muestran lo que confirma el valor p de la prueba
Chi-cuadrado (0,68), al no evidenciarse una relacién significativa para un 95 % de confianza entre
las variables en estudio. Estos resultados muestran que, al menos hasta la clasificacion moderada, no
se hizo evidente una distorsion de la imagen corporal, aunque si existe un alto nimero (55,56 %,
clasificacion moderada) que mostré preocupacion por su imagen corporal.

Conclusiones

Los usuarios de gimnasios de musculacion presentaron valores de IMC e ICC que los clasifican
como saludables. Existi6 satisfaccion con la imagen corporal propia en aproximadamente la mitad de
la muestra en estudio y solo fue detectada vigorexia leve y moderada. Se identific que al menos
hasta la clasificacion de vigorexia moderada no se evidencia una distorsién de la imagen corporal y
si una preocupacion por el aspecto fisico.
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