Rev. cient. cienc. salud. Diciembre 2020; 2(2):35-42
Doi: 10.53732/rccsalud/02.02.2020.35

Articulo Original/ Original Article

Practicas dietéticas y frecuencia de vigorexia en usuarios de
gimnasios de la ciudad de Asuncion

Patricia Velazquez Comelli

Universidad del Pacifico, Facultad en Ciencias de la Salud. Asuncién, Paraguay

Como referenciar este articulo/ Velazquez-Comelli P. Practicas dietéticas y frecuencia de
How to reference this article: vigorexia en usuarios de gimnasios de la ciudad de Asuncion.
Rev. cient. cienc. salud 2020; 2(2):35-42

RESUMEN

Introduccidn. La vigorexia se refiere a un deseo de ganar masa magra y una
alteracion de la imagen corporal, caracterizada por pensamientos obsesivos sobre
el cuerpo y practicas de ejercicio compulsivo; la identificacién es fundamental para
su derivacion al profesional médico competente. Objetivo: describir las practicas
dietéticas y la frecuencia de vigorexia en usuarios de gimnasios de la ciudad de
Asuncion en julio de 2019. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal
realizado en una muestra de usuarios obtenida mediante muestreo no probabilistico
por bola de nieve. Se midieron variables sociodemograficas, tipo y frecuencia de
actividad fisica, practicas dietéticas y diagndstico de vigorexia. Se aplico la Escala
de Satisfaccion Muscular validada en espafiol para el diagndstico de vigorexia. Para
explorar asociaciones se empled la prueba de Chi cuadrado, test exacto de Fisher y
ANOVA, con valor de p<0,05. Resultados. Participaron 74 usuarios de gimnasios,
con 27+6,6 anos de edad, 72,97% de nivel educativo universitario, profesionales y
con ingresos de entre 1 y 2 salarios minimos (45,95%); 70,27% (n=52) realizaba
dieta y 68,92% (n=51) consumia suplemento nutricional, indicadas en su mayoria
por nutricionista, seguida del entrenador. El tipo de suplemento de mayor consumo
fue proteina en polvo (76,47%), 5 veces por semana y 1 toma diaria. La frecuencia
de vigorexia fue de 51,35%; no se halld asociacion significativa entre esta y
variables sociodemograficas Conclusion. Se evidencia una elevada frecuencia de
vigorexia acompafiada de la practica de dietas y el consumo de suplementos
nutricionales, favoreciendo a alteraciones nutricionales y de salud en general.

Palabras claves: dieta; ejercicio fisico; vigorexia

Dietary practices and frequency of vigorexia in gym users of
the city of Asuncion

ABSTRACT

Introduction. Vigorexia or refers to desire to gain lean mass and an alteration of
body image, characterized by obsessive thoughts about the body and compulsive
exercise practices; Identification is essential for referral to the competent medical
professional. The objective was to describe the dietary practices and the frequency
of vigorexia in gym users in the city of Asuncién during the month of July 2019.
Materials and methods. Descriptive cross-sectional study carried out on a sample
of users obtained by non-probabilistic snowball sampling. Sociodemographic
variables, type and frequency of physical activity, dietary practices and vigorexia
diagnosis were measured. The Muscular Satisfaction Scale validated in Spanish was
applied for the diagnosis of vigorexia. To explore associations, the Chi-square test,
Fisher's exact test and ANOVA were used, with a value of p <0.05. Results. 74
gym users participated, with 27+£6.6 years of age, 72.97% of university education
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level, professionals and with income between 1 and 2 minimum wages (45.95%);
70.27% (n= 52) were on a diet and 68.92% (h= 51) consumed nutritional
supplements, mostly indicated by nutritionists, followed by the coach. The type of
supplement with the highest consumption was protein powder (76.47%), 5 times
per week and 1 daily dose. The frequency of vigorexia was 51.35% and no
significant association was found between it and sociodemographic variables, but
there was a slight trend between age and diagnosis (p=0.07). Conclusion. There is
a high frequency of vigorexia accompanied by the practice of diets and the
consumption of nutritional supplements, favoring nutritional and health alterations
in general.

Keywords: diet; physical exercise; vigorexia
INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), se definen como desviaciones
en los habitos alimentarios con caracteristicas muy especificas y se clasifican de
acuerdo al cumplimiento de criterios de diagnostico bien definidos en el Manual de
Enfermedades Psiquiatricas de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM-V-TR) y
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)™):

La vigorexia también conocida como dismorfia muscular, anorexia invertida o
complejo de Adonis, se refiere a un deseo de ganar masa magra, no grasa, y una
alteracion de la imagen corporal, por lo cual las personas se ven pequefias y débiles
cuando realmente son grandes y musculosos. Los sujetos afectados poseen
pensamientos obsesivos sobre su cuerpo y realizan practicas de ejercicio
compulsivo con el objetivo de aumentarlo de tamafio(®. Existen grupos de riesgo
para el desarrollo de la misma, tales como el sexo masculino, los atletas que
realizan entrenamiento de resistencia, fisiculturistas, la exposiciéon a la publicidad y
los medios de comunicacion®),

En ese sentido, la publicidad y los medios de comunicacién han logrado instaurar
modelos estéticos y corporales ideales, que motivan al interés excesivo por la
realizacion de actividad fisica, ya que esto es sindnimo de atraccion e interés,
dando pie al inicio del trastorno. Por este mismo motivo, es comin que el origen
del culto al cuerpo se manifieste mas en el hombre ya que la fuerza, el vigor y el
desarrollo muscular parecen valores que se han vinculado siempre culturalmente al
género masculino y aunque las sociedades hayan evolucionado y conseguido una
mayor igualdad de género, este estereotipo masculino tiene continua vigente(®,

Respecto a los datos sobre prevalencia de vigorexia, éstos son poco homogéneos
y no pueden ser comparados debido a que los instrumentos utilizados para el
diagnéstico no han sido unificados. Asi también se tiene que Valdés et al. (2013)
sefialaron una prevalencia de Vigorexia de nivel leve en 55% de los estudiantes que
asistian al Coliseo de la Universidad Auténoma de Chile, mientras 45% alcanzo el
nivel moderado, siendo mayor en hombres que en mujeres y en la carrera de
pedagogia en Educacion fisica, cabe resaltar que en este estudio se empled el
Cuestionario de Complejo de Adonis®). Se Por su parte, Martinez-Segura et al.
(2015) hallé6 que un 31,9% de una muestra de usuarios de sala de musculacién
present6 dismorfia muscular utilizando la Escala de Satisfaccion Muscular (ESM) (©),
Con el mismo instrumento, Babusa et al (2015) registré que 15,1% de hombres
presentaron alto riesgo de padecer dismorfia muscular(”). Un estudio de revision
analizd 18 investigaciones referentes al tema resultando que las cifras de
prevalencia oscilan entre el 2% y el 56% con una media del 19,5%®),

Actualmente, la ESM es el instrumento de diagndstico con mayor fiabilidad y
consistencia (a =0,90) y ha sido traducido y validado para el idioma espafiol. Valora
19 items, agrupados en 5 escalas: dependencia al fisicoculturismo, conductas de
verificacion, uso de sustancias, lesidon e insatisfaccion muscular. Los resultados se
miden en una escala tipo Likert de 5 puntos (totalmente en desacuerdo,
desacuerdo, ni desacuerdo ni de acuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo)(®.
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En este contexto, teniendo en cuenta las consecuencias de los trastornos de la
conducta alimentaria tienen sobre la salud, alimentacién y la interaccién social del
individuo afectado, se hace necesaria la deteccién de ellas, entre las que hoy en
dia, por los estandares corporales destaca la vigorexia, principalmente en
ambientes favorables y perpetuantes como los gimnasios. El presente estudio
describe las practicas alimentarias y la frecuencia de vigorexia empleando la ESM
como instrumento de diagndstico en usuarios de gimnasios de la ciudad de
Asuncion.

METODOLOGIA
Disefo: Estudio descriptivo transversal

Sujetos de estudio: usuarios de gimnasios, mayores de edad, de ambos sexos de
la ciudad de Asunciéon durante el mes de junio de 2019

Muestra y muestreo: La muestra fue calculada a partir del estudio de estudio
Martinez-Segura et al.®®, con una proporcidon esperada de vigorexia p= 0,32,
intervalo de confianza w=0,22 y nivel de confianza de 95%, aplicando la férmula
para estudios descriptivos con variables dicotomicas se obtuvo un tamafio de
muestra minimo 69. La muestra final estuvo conformada por 74 usuarios de
gimnasios, el muestreo fue no probabilistico por bola de nieve.

Variables: sociodemogréaficas (sexo, edad, nivel de educacién, estado civil,
ocupacion, nivel de ingreso), tipo de actividad fisica (musculacion, aerobicos,
crossfit), frecuencia (mensual, semanal, tiempo por dia), practicas dietéticas
(realizacién de dieta, prescripcion de la dieta, consumo de suplemento nutricional,
tipo y frecuencia, persona que recomendod), diagndstico de riesgo de Vigorexia:
clasificada en Sin vigorexia (<52 puntos), Con vigorexia (=52 puntos).

Instrumento recolector de datos y técnica de administracion: el instrumento
fue un cuestionario elaborado por la investigadora que resume los datos
sociodemograficos, de entrenamiento y dietéticos. Para el diagndstico de vigorexia
se empled la Escala de Satisfaccion Muscular (ESM) Muscle Appearance Satisfaction
Scale (MASS) en inglés, la cual consta de 19 apartados clasificados en un total de
cinco sub categorias: la primera relaciona con la forma del cuerpo, en la segunda
sobre la dependencia, una tercera sobre la apariencia, una cuarta sobre el uso de
sustancia o lesiones, y una quinta sobre la satisfaccion del musculo en la persona.
Este es el Unico instrumento validado en la lengua castellana para evaluar
vigorexia. La puntuacion total es de 52 y la asignacion de cada item va de 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), a excepcion de las
preguntas 1, 4 y 14, cuya puntuacidon es inversa ). El cuestionario completo fue
cargado al formato google form y aplicado mediante la técnica de la encuesta
autoadministrada via whatsApp.

Procesamiento y analisis de datos: los datos fueron registrados y procesados en
una planilla de Microsoft Excel version 2010 y transportados para su analisis a
STATA 14. Las variables cuantitativas se presentaron en maximos, minimos y
medianas, las cualitativas, en frecuencias y porcentajes (%). Para evaluar posibles
asociaciones entre variables se emplearon las pruebas de Chi cuadrado, Test exacto
de Fisher y ANOVA, considerando como significancia estadistica un valor de p<0,05.

Asuntos éticos: se respetaron los principios éticos de respeto a las personas, de
beneficencia y justicia. La encuesta en formato Google form contenia una seccién
de consentimiento informado, en la que se explicaba brevemente al posible
participante, los objetivos de la investigacion y que la los datos provistos serian
estrictamente confidenciales, solo con fines de investigacion. Al dar su
consentimiento, pasaba a completar el formulario y finalmente se le brindd por la
misma via, un material educativo acerca del riesgo de trastornos alimentarios y de
practicas sanas que acompafan a un entrenamiento eficaz.
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RESULTADOS

Participaron 74 personas que entrenan en gimnasios de Asuncién, con
distribucion equitativa de hombres y mujeres, una mediana de edad de 26 afios, la
mayoria de nivel educativo universitario y estado civil soltero. El 48% fueron
profesionales, con salario igual o superior al minimo (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de usuarios de gimnasios de Asuncién en el ano
2019 (n=74)

Datos sociodemograficos Media £DS Maximo-minimo
Edad (afos) 27,1+6,6 17 - 59
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 37 50,0
Mujer 37 50,0
Escolaridad
Secundaria 9 12,16
Universitaria 54 72,97
Posgrado 11 14,86
Estado civil
Soltero 53 71,62
En unidn libre 5 5,41
Casado 14 18,92
Divorciado 1 1,35
Viudo 1 1,35
Ocupacion
Estudiante 23 31,08
Labores del hogar 3 4,05
Profesional/Trabajador 48 64,86
Nivel de ingreso
Menos de 1 salario minimo 17 22,97
Entre 1 y 2 salarios minimos 34 45,95
Mas de 3 salarios minimos 23 31,08

Mas de tres cuartas partes (78,38%) de los usuarios encuestados realizaban
actividad fisica de tipo anaerdbica que incluia pesas y musculacién (Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de actividad fisica realizada con mayor frecuencia por usuarios de
gimnasios de Asuncion, ano 2019 (n=74)

Tipo de actividad fisica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Crossfit 1 1,35

Ejercicios aerdbicos 15 20,27
Pesas/musculacion 58 78,38

La mediana de asistencia al gimnasio fue 10 meses, 5 dias a la semana y un
tiempo destinado al entrenamiento de 90 minutos diarios (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia diaria y semanal de actividad fisica de usuarios de gimnasios
de Asuncién, afio 2019 (N=74)

Frecuencia de actividad fisica Mediana (max-min)
Tiempo (meses) 10 (1 - 366)

Dias por semana 52-7)

Tiempo destinado por dia (min) 90 (40-180)

La mayoria de los usuarios se encontraba practicando dieta y algun suplemento
nutricional (70,27% y 68,92%, respectivamente), indicadas en su mayoria por un
profesional nutricionista. El tipo de suplemento de mayor consumo fueron las
proteinas en polvo (76,47%). La mayoria de los usuarios, manifesté que consideran
necesaria la presencia de nutricionistas en los gimnasios que orienten al logro de
los objetivos, pero con pautas saludables y controladas (Tabla 4).

Tabla 4. Practicas dietéticas que acompafan al entrenamiento en usuarios de
gimnasios de Asuncion en el afio 2019

Practicas dietéticas Porcentaje (%)
Si 70,27
No 29,73
Fuente de informacion

Nutricionista 69,23
Entrenador 25,00
Internet 5,77
Suplemento nutricional

Si 68,92
No 31,08
Indicado por

Nutricionista 58,82
Entrenador 39,22
Amigo 1,96
Tipo de suplemento

Proteinas en polvo 76,47
Aminoacidos 5,88
Creatina 1,96
Completos 7,84
Vitaminas y minerales 7,84
Esteroides anabdlicos 0,00
Consumo de suplementos Mediana (max-min)
Veces por semana 5(1-7)
NUumero de tomas por dia 1(1-4)

La frecuencia de vigorexia encontrada fue de 38/74 (51,35%) usuarios de
gimnasios de Asuncion (Tabla 5). De los 38 casos de vigorexia, 22 eran hombres y
16 mujeres.

Tabla 5. Frecuencia de vigorexia en usuarios de gimnasios de Asuncion en el afio
2019 (n=74)

_Vigorexia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin vigorexia 36 48,65
Con vigorexia 38 51,35
Total 74 100,0
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No se encontré posible asociacién estadisticamente significativa entre los datos
sociodemograficos y la frecuencia de vigorexia (Tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre presencia de vigorexia y datos socio-demograficos de los
usuarios de gimnasios de Asuncion en el afio 2019

Datos sociodemograficos Vigorexia

Sin vigorexia Con Total P
vigorexia
Sexo
Hombre 15 22 37 %
Mujer 21 16 37 0,163
Total 36 38 74
Escolaridad
Secundaria 4 5 9
Universitaria 24 30 54 0,252**
Posgrado 8 3 11
Total 36 38 74
Estado civil
Soltero 24 29 53
En unioén libre 2 3 5
Casado 8 6 14 0,574%*
Divorciado 1 0 1
Viudo 1 0 1
Total 36 38 74
Ocupacion
Estudiante 8 15 23
Labores del hogar 2 1 3 0,291**
Profesional/Trabajador 26 22 48
Total 36 38 74
Nivel de ingreso
< 1 salario minimo 17 17 34
1y 2 salarios minimos 7 10 17 0,771%
> 3 salarios minimos 12 11 23
Total 36 38 74

*Prueba Chi2
** Test exacto de Fisher

DISCUSION

La vigorexia es una enfermedad psiquiatrica que consiste en la preocupacion por
algun defecto percibido en la imagen corporal ya sea real o imaginado, causando un
malestar psicoldgico significativo que afecta al individuo en los aspectos laborales,
sociales, que pueden producir trastornos depresivos, de ansiedad, fobia y exclusion
social. En el DSM-5 se define la define como un subtipo de Trastorno dismarfico
corporal que se presenta generalmente en hombres, la mayoria de estas personas
tienden a realizar dietas, ejercicios y/o levantamiento excesivo de pesas,
causandoles en ocasiones, dafio corporal y algunos utilizan esteroides anabdlico-
androgénicos potencialmente peligrosos y otras sustancias para tratar de ser mas
grandes y musculosos(*®, La muestra fue conformada por proporciones iguales de
hombres y mujeres, la mayoria de los usuarios de gimnasios eran adultos jovenes,
con nivel educativo universitario y con salario superior al minimo, generalmente
profesionales, con vida laboral activa, caracteristicas que definen a los grupos que
asisten regularmente a los gimnasios.

La muestra estudiada lleva cerca de 2 afios de asistir regularmente al gimnasio,
en promedio 5 dias a la semana y un tiempo dedicado al entrenamiento de hora y
media, similar a lo encontrado por Andrade et al. en el 2012, que estudiaron los
niveles de adiccién al ejercicio en fisiculturistas y registraron que el 75% entrena
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una hora o mas1), Los estudios manifiestan que estas variables tienen una relacion
directa con la aparicion de vigorexia, asi en otro trabajo se refiri6 que las
puntuaciones de vigorexia son mas altas cuando se entrena mas de 20 horas a la
semana y que esta situacion crea malestar en areas sociales, familiares y
sexuales(12:13),

El tipo de ejercicio mayormente realizado fue pesas o musculacién, que tienen
por objetivo el aumento de masa corporal y acompanaban su rutina con practicas
alimentarias especiales como la dieta y el consumo de suplementos nutricionales
(68%). Este resultado difiere con un estudio realizado en 2016 que registré
consumo de suplementos en solo 28,6% de una muestra de 1555 usuarios de seis
gimnasios chilenos(!®; la diferencia podria radicar en el perfil de los usuarios, ya
gue en éste ultimo solo 6% declard ser deportista, y esta variable no fue medida en
el presente estudio, lo cual hubiera sido interesante teniendo en cuenta que
generalmente los deportistas suelen llevar planes de alimentaciéon especificos
acompafiados con suplementos nutricionales para cubrir sus mayores
requerimientos.

Los suplementos mas frecuentemente consumidos en los usuarios de gimnasios
son las proteinas en polvo, lo cual era de esperarse puesto que la mayoria realiza
ejercicios de musculacién, por lo que su objetivo apunta a la ganancia de masa
muscular y aumento de su tamafio. Asi también, en el estudio realizado por
Rodriguez R y cols. en el 2011 en Chile sobre consumo de suplementos
nutricionales en gimnasios, reveld6 que mas de la mitad de los usuarios lo
consumian (54,5%), y el tipo de suplementos mas consumido en relacién a su
composicion de nutrientes fueron las proteinas (55,6%)(%, Sin embargo en cuento
a la prescripcion de dietas y suplementos en los gimnasios segun lo referido por los
encuestados en la presente investigacion, fue realizada en su mayoria por
profesionales de la nutricidn, lo cual contrasta con el estudio de Rodriguez et al.(1>)
que segun lo referido por los hombres los suplementos fueron recomendados
principalmente por «entrenadores y personal trainer» con un 29,2% vy 18,4%
respectivamente y solo un 5,1% fueron profesionales de la nutricién; en el caso de
las mujeres, el porcentaje mas alto de recomendacidn recae en los médicos, con un
25,2%, seguidos por los entrenadores con un 18.3%, no aparecio la figura del
nutricionista.

Mas la mitad de los participantes presenta vigorexia al aplicar la Escala de
Satisfaccion Muscular, lo cual supera ampliamente la frecuencia encontrada en los
estudios de Martinez-Segura et al. (2015)(®), Babusa et al. (2015)(”) y Zepeda et al.
(2011), pero coincide con el estudio de Valdés et al. (2013) que sefiald una
prevalencia de Vigorexia de nivel leve en 55% de estudiantes. Si bien la frecuencia
de vigorexia fue mayor en los hombres, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos, esto podria deberse a que la
preocupacion por la ganancia de masa muscular ha aumentado también en las
mujeres debido a los estereotipos actuales; se hallé6 una tendencia de asociacion
significativa entre escolaridad y el puntaje de la Escala de Satisfaccion Muscular,
cuya media fue mayor en el grupo de estudios universitarios, lo cual podria explicar
la elevada frecuencia de vigorexia encontrada en el estudio de Valdéz et al.
(2013)® y en el presente estudio, ademas, los jévenes en etapa de crecimiento
personal, profesional y social suelen sentir la necesidad de cumplir estandares
elevados que regulan el complejo mundo de competitividad social actual.

Se evidencia una elevada frecuencia de vigorexia acompafiada de la practica de
dietas y el consumo de suplementos nutricionales, exponiendo a quienes presentan
el diagnostico a alteraciones nutricionales y de salud en general.
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