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resumen/abstract:

La Dismorfia Muscular (DM) es un Trastorno de Dismorfia Corporal poco conocido en la actualidad y que podria estar
ganando peso debido a la gran influencia publicitaria y de valoracién de la imagen corporal que se esté produciendo
actualmente en las sociedades del primer mundo. El objetivo de este estudio ha sido revisar y estudiar los diferentes
factores de riesgo que pueden condicionar el desarrollo de DM con el fin de facilitar su estudio y prevenir su desarrollo.
Los resultados han ilustrado la importancia de la autoestima y la insatisfaccion corporal como elementos centrales
para el desarrollo y mantenimiento de la dismorfia muscular; asi como factores sociodemograficos, fisiolégicos, el
entorno cercano a los sujetos (familias, amigos, entrenadores, redes sociales, medios de comunicacién, compafieros
deportivos, etc.), facil acceso a esteroides o sustancias dopantes; asf como refuerzos, conductas de mantenimiento,
factores psicoldgicos y la presion e influencia de los medios que favorecen la interiorizacion de los ideales de belleza.

Muscular Dysmorphia (DM) is a Body Dysmorphia Disorder that is little known today and that could be gaining weight
due to the great advertising influence and valuation of body image that is currently taking place in first-world societies.
The objective of this study has been to review and study the different risk factors that can lead to the development of DM
in order to facilitate its study and prevent its development. The results have illustrated the importance of self-esteem
and body dissatisfaction as central elements for the development and maintenance of muscle dysmorphia; as well
as sociodemographic, physiological factors, the environment close to the subjects (families, friends, coaches, social
networks, the media, sports partners, etc.), easy access to steroids or doping substances, as well as reinforcements,
maintenance behaviors, psychological factors and the pressure and influence of the media that favor the internalization
of beauty ideals.
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Introduccion

En el dltimo siglo la valoracion de la imagen corporal, que durante siglos iba ligada al
género femenino, se ha expandido al género masculino a través de las redes sociales, y los
medios de comunicacién (Moreno et al., 2016). El escaso conocimiento sobre las repercu-
siones fisicas y mentales es un afladido a la publicidad engafiosa, al aumento del ndmero de
culturistas y al nimero de usuarios de esteroides y de gimnasios en los tltimos afios (Orrit
et al., 2019).

La Dismorfia Muscular (DM) es un trastorno que se caracteriza por una preocupacion ex-
cesiva hacia el propio cuerpo donde existe un deseo de alcanzar un cuerpo musculoso o
magro que nunca llega a alcanzarse debido a una alteracién de la imagen corporal y a una
subestimacion del tamafio y fuerza del cuerpo.

Los primeros casos de Dismorfia Muscular fueron estudiados por Pope, Katz y Hudson en
1993, en un trabajo en el que investigaron sobre los efectos psiquidtricos del consumo de
esteroides anabdlicos en culturistas que los consumian para mejorar su rendimiento encon-
traron lo que denominaron “psicosis de los culturistas”. A raiz de este trabajo, varios autores
(Annitto y Layman, 1980; Freinhar y Alvarez, 1985; Pope y Katz, 1993; Pope et al., 1997)
estudiaron mds en profundidad dicho sindrome y recogieron las caracteristicas clinicas mas
distintivas, que han servido de guia para el desarrollo de las pautas diagnosticas en el DSM-5.

La Dismorfia Muscular (DM) entré en la edicién del DSM-5 (American Psychiatric As-
sociation, APA, 2013) siendo considerada un subtipo de trastorno dismérfico corporal y
dentro de los trastornos relacionados con el trastorno obsesivo compulsivo. Siguiendo los
distintos criterios diagndsticos del manual, el que mds resalta es la preocupacién por uno
o mds defectos o imperfecciones percibidas en el aspecto fisico que no son observables o
parecen sin importancia a otras personas. Dicha preocupacion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento; y
la preocupacion por la apariencia no se explica mejor por la inquietud acerca del tejido adi-
poso o el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen los criterios diagndsticos de
un trastorno alimentario. Otro punto relevante para el diagndstico es si en algiin momento
durante el curso del trastorno, el sujeto ha realizado comportamientos (p. €j., mirarse en el
espejo, asearse en exceso, rascarse la piel, etc.) o actos mentales (p. ej., comparar su aspecto
con el de otros) repetitivos como respuesta a la preocupacion por el aspecto. Cabe especi-
ficar si con dismorfia muscular, el sujeto presenta la idea de que su estructura corporal es
demasiado pequeiia o poco musculosa. Este especificador se utiliza incluso si el sujeto estd
preocupado por otras zonas corporales, lo que sucede con frecuencia.

En cuanto a la etiologia, existen diferentes modelos que pretenden explicar el origen de la
Dismorfia Muscular (Compte y Sepulveda, 2014). El modelo biopsicosocial propuesto por
Pope et al. (1997) postula que el desarrollo de la DM se debe a: 1) la DM comparte la mis-
ma predisposicion genética y bioldgica subyacente bajo el espectro de trastornos afectivos
que el trastorno obsesivo compulsivo, el sindrome de Tourette y otras condiciones clinicas;
2) los hombres reciben presiones culturales hacia la imagen corporal similares a las que
sufren las mujeres desde hace décadas (Pope et al., 1999; Pope et al., 2000); 3) El acceso a
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los esteroides ha podido influir en el desarrollo de la DM pudiendo ser la DM la causa o la
consecuencia (Brower, et al., 1994).

El modelo cognitivo conductual (Lantz et al., 2001) plantea la interaccién entre caracteris-
ticas psicoldgicas y conductuales con factores predisponentes (autoestima e insatisfaccion
corporal) y consecuencias negativas. La autoestima y la insatisfaccién son las variables
precipitantes por las cuales las personas realizan rutinas rigidas de alimentacion y ejercicio
fisico para mejorar su apariencia; y los refuerzos positivos por el desarrollo muscular son
los que impulsan un cambio en la autoestima.

Por otro lado, el modelo hipotético de factores implicados (Baile, 2005) postula que debe
haber una interaccién entre 3 factores: predisponentes (cuestiones sociodemograficas, am-
bientales y psicopatoldgicas), precipitantes (consumo de sustancias y experiencias traumd-
ticas con el cuerpo) y de mantenimiento (pudiendo dividirse entre conductas evitativas y de
refuerzo positivo).

Grieve (2007) plantea un modelo conceptual de factores que contribuyen al desarrollo de
la DM donde existe interaccion de factores socioambientales (influencia de los medios,
précticas deportivas), emocionales (afecto negativo), psicoldgicos (insatisfaccion corporal,
interiorizacion del ideal corporal, autoestima, alteracién corporal y perfeccionismo) y fi-
siolégicos (masa corporal). La insatisfaccion corporal es el componente central que recibe
influencias de los demaés factores. Postula, ademds, que existen factores fundamentales para
que se desarrolle la DM que son el perfeccionismo, la alteracién de la imagen corporal y el
afecto negativo.

El modelo tentativo (Rabito-Alcén y Rodriguez-Molina, 2016) propone la dismorfia mus-
cular como un trastorno de la imagen corporal donde estan implicados los factores pre-
disponentes (como pueden ser la personalidad, la interiorizacién de los ideales de belleza,
experiencias negativas relacionadas con el cuerpo, etc.), desencadenantes (insatisfaccion
corporal) y conductas de mantenimiento (comportamientos orientados al aumento de la
musculatura). Se realza la distorsién e insatisfaccion de la imagen corporal en el desarrollo
de la DM, asi como los refuerzos que mantienen las conductas caracteristicas del trastorno.

Las consecuencias de dicho trastorno pueden conllevar graves problemas en las relaciones
sociales y laborales, asi como problemas de ansiedad social, consumo de esteroides que
perjudican gravemente la salud, hipertrofia, etc., en los casos mds graves se puede llegar a
sufrir muerte por paro cardiaco debido al uso de esteroides, y dietas altas en carbohidratos
y proteinas, asi como al uso excesivo del ejercicio fisico (Anonymous, 2011; Fonte et al.,
2019; Gonzalez-Carrascosa et al., 2013).

El presente trabajo pretende conocer los factores de riesgo en la Dismorfia Muscular a tra-
vés de una revision sistemdtica. Conociendo estos factores de riesgo se podrd prevenir con
mayor probabilidad de acierto y diagnosticar con mayor brevedad la DM; asi como prote-
ger a la poblacién de riesgo, concienciar a la poblacion en los medios de comunicacién, la
publicidad, redes sociales, videojuegos, etc.; volcar el interés de los profesionales en este
trastorno para poder realizar estudios en mayor profundidad para conocerlo mejor y mejorar
no solo la prevencién sino también el trato de dicho trastorno (Gonzélez-Carrascosa et al.,
2013).
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Método

La revision de la literatura se realizé de acuerdo con los criterios del estdndar Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Shamseer et al.,
2015). La metodologia utilizada consistié en un andlisis exhaustivo de la bibliograffa exis-
tente sobre la vigorexia, mds concretamente sobre las causas mds probables para desarrollar
este trastorno (Figura 1).

Figura I.- Esquema PRISMA de la revision sistemaética realizada

[ Idenfificacion de estudios mediante bases de datos ]
—
._§ Articulos identificados de:
Psycinfo (n= 731) . .
SeienceDirect {n = 304} Repistros tras la busqueda
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|
N . Y -
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= {n=433) resumen {n = 248)
S
o
.-
g Articulos para evaluar su Artlculos excuid .
3 slagibilidad (n = 185) feulos SxEuides par
F 1} Estudio centrado en otro trastorno (n = 18)
fr} 2} Estudio de casoin=5)
3} Mo == encuentrs en t=xto completo o= 11)
4} Estudios de otrs matsnis que no son 135 re-
b queridas (n =15}
5} Mo empiricos (n = 63)
— 3} Centrados =n el fratamisnio o consscusn-
w . B . cizs {n = &)
.'E {?I;Ji?]s incluides en |3 revision: Mo relevantes {n = 17)
% Articulos que contenian g} I; MuestE no cn[rf.ponde =3
£ informacicn relevante (n = &) b ros motives {n = 4)
Articulos seleccionados de la —141
revisidn bithografica (n = 17) (n=141)

Se usaron las bases de datos de Psychinfo, Scopus 'y ScienceDirect. En la primera fase se
realizé una busqueda general sobre la vigorexia y el trastorno dismoérfico muscular, donde
se hall6 relacién con otros temas, que sirvieron posteriormente como palabras clave para
ampliar la bisqueda (Dismorfia muscular OR Culturismo OR Complejo de Adonis OR Sin-
drome del espejo OR Publicidad OR Ortorexia OR Adiccién OR Trastornos de la conducta
alimentaria OR Autoimagen). Las bases de datos contenian filtros de bisqueda que se uti-
lizaron para esta segunda fase. Se seleccioné que los articulos fuesen estudios empiricos o
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que fuesen revisiones bibliograficas; se marcé la opcién del texto completo y se aplicé el
filtro de busqueda para que los articulos estuviesen relacionados con la psicologia, la nutri-
cion, y las ciencias sociales relacionadas con la publicidad y los medios de comunicacion;
ya que la mayoria de resultados obtenidos iban ligados a estos temas. En esta segunda fase
se obtuvieron una gran cantidad de articulos (N = 1099) por lo cual se realizé una tercera
busqueda donde se delimitaba y concretaba mas la informacion. También se realizé una
busqueda avanzada donde se utilizaron también el filtro de articulos evaluados por expertos,
que estuviesen escritos en inglés, castellano, cataldn o italiano. De esta dltima buisqueda, tan
solo se adecuaban a la busqueda avanzada la mitad de ellos (N = 568).

Se subieron todos los articulos que habian pasado las tres fases de seleccion a Mendeley
Desktop (Paul et al. 2008).

Mendeley Desktop es una aplicacién que permitié almacenar los articulos seleccionados en
nuestra busqueda, y eliminar los duplicados de forma automatica. Al eliminar los duplica-
dos el nimero de articulos se redujo (N =433). Una vez que se eliminaron los 135 articulos
que se encontraban duplicados, se procedi6 a realizar una lectura rdpida sobre el contenido
de cada uno de los articulos restantes teniendo en cuenta el titulo y/o resumen para encon-
trar aquellos articulos que se consideraban relevantes para la revision y que cumpliesen los
criterios de inclusion, y el nimero se redujo considerablemente (N = 185). Finalmente, se
leyeron los articulos restantes para evaluar su validez en relacidn con los objetivos de este
trabajo, y asi conocer si cumplian con los criterios de inclusién y exclusién impuestos.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: 1) que los articulos tuvieran la metodologia
de estudio empirico o revision bibliogréfica, 2) que la muestra utilizada se encontrase entre
los 15 y los 40 afios y que preferiblemente fuesen atletas, culturistas o gimnastas, 3) que la
muestra estuviese diagnosticada con trastorno dismorfico corporal, 4) que se utilizase un
grupo control para poder establecer una comparacion, 5) que los estudios elegidos pasasen
el filtro del idioma (estuviesen redactados en castellano, cataldn, inglés o italiano), 6) que
los articulos estuviesen publicados en los dltimos 20 afios ( a poder ser en los ultimos 5
afios), 7) que los articulos estuviesen disponibles en texto completo de manera gratuita para
poder acceder a toda la informacién que nos pudiese proporcionar.

Asi mismo se impusieron criterios de exclusion: 1) articulos sobre estudios de casos, 2)
articulos farmacoldgicos, politicos, médicos; 3) articulos en los cuales no estuviesen diag-
nosticados previamente con vigorexia o donde no se tratase con la muestra deseada (atletas,
gimnastas o culturistas de entre los 15 y los 40 afios); 4) articulos centrados en el tratamien-
to del Trastorno Dismorfico Corporal.

Tras examinar y leer el texto completo de los 185 articulos y tras comprobar si seguian los
criterios de inclusion y exclusion, sélo 44 fueron seleccionados para su revision. Los restan-
tes 141 fueron eliminados por los siguientes motivos: 1) 18 articulos no relacionados con
el desorden alimenticio requerido 2) 5 articulos de caso; 3) 11 articulos no se encuentran
en texto completo por lo que no podia acceder a la informacidén; 4) 15 articulos que no se
centran en la materia requerida (psicologia, nutricién o ciencias sociales relacionadas con la
publicidad y su influencia en el espectador); 5) 63 articulos no basados en estudios empiri-
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cos; 6) 9 articulos centrados en el tratamiento o en las consecuencias de la vigorexia; 7) 17
estudios centrados en analizar caracteristicas no relevantes para la revision; 8) 3 la muestra
no corresponde con la que se consideraba en los criterios de inclusion.

De los 44 articulos seleccionados, solo 34 de ellos incluian estudios que fueran utiles para
los resultados de este trabajo. Se seleccionaron 6 articulos de los restantes que fueron es-
pecialmente relevantes para aclarar informacion o ampliar en algin drea concreta, pero no
contenian estudios relevantes. Los articulos no seleccionados se apuntaron como 9) otros
motivos (n =4).

Durante la lectura de los articulos se procedi6 a realizar una revision de la bibliografia para
buscar articulos que se habian pasado por alto, o articulos nuevos hasta el momento y que
no se encontraron durante la bisqueda en las bases de datos utilizadas; y asi valorar su in-
clusién para esta revision. Durante esta lectura se seleccionaron finalmente 17 articulos que
fueron utilizados para la introduccién y la discusion.

Tabla 1 .- Resumen de las principales caracteristicas de los trabajos utilizados en la revision
bibliografica.

Autor Instrumentos ~ Muestra, Variables Informacién clave ~ Acercadel ~ Factores de riesgo
utilizados género,edad  estudiadas estudio
Aranceta-Bartri-  Cuestionario Revision Deseo de Ortorexiay suprev-  Describela Mujeres, adolescentes y
na (2007) Orto-15 (15 bibliogréfica  verse perfectos  alencia prevalencia  deportistas que practican
preguntas sobre ¥ por una del trastorno el culturismo, el atletismo
habitos alimen- alimentacion orforéxico U 0tros
tarios) saludable
Arbina- Entrevista ad 150 varones Consumo de No consumidores: Estudio Riesgo consumo esteroi-
ga-Ibarzabal hoc, indice de~ (63,3% no esteroides, hombres con mayor ~ transversal,  des: comparaciones fisicas,
(2011) masa corporal ~ consumidores  autodescripeion  nivel econdmico comparativo ~ conductas de evitacion
(IMC), indice deesteroidesy  delaimagen  Consumidores: peor
de masa cor- 36'T% con- corporal, valoracion de su
poral libre de sumidores) ansiedad, nivel  aspecto, peor autode-
grasa (IMCLG), académico scripeion
Cuestionario de La ansiedad influye
Autodescripeion
Fisica (Physical
Self-Description
Questionnaire
[PSDQ] de
Marsh y Suther-
land, 1994),
la Escala de
Ansiedad Fisica
Social (SPAS;
Hart, Leary, &

Rejeski; 1989)
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Arbina- ndice de 55 personas Nivel académi- ~ Mujeres: mayor rango ~ Estudio Mujeres: para controlar el
ga-Ibarzabal Quételet (40 varonesy  co,razonpara  de edad, mayor nivel  transversal,  peso, mantenimiento
(2003) (Garrow y 15 mujeres) ejercitarse, académico comparati-  Hombres: por la forma
Webster, 1985), edad Hombres: inicios mas ~ vo-correla-  fisica, competir, bajar de
La Escala de tempranos cional peso, presiones externas
motivacion en el
Deporte (EMD;
Biére, Vallerand,
Blais, y Pelletier,
1995) traducida
por Lopez
(2000)
Arellano-Pérez,  Drive for Mus- 267 varones ~ IMC normal Puntuaciones altas Across IMC normal mayor riesgo
etal. (2019) cularity Scale 15-19 afios para ganar en BMI mayor riesgo ~ sectional, de DM
(DMS), Brief masa muscular,  de TCA descriptive,  IMC alto mayor riesgo
Questionnaire IMC alto para~ Puntuaciones altas and correla-  TCA
to Measure bajardepeso  en BFP mayorriesgo  tional field  Factores: nivel so-
Disordered de centrarse en la study cio-econdmico alto (acceso
Eating Behav- pérdida de peso a gimnasios, esteroides,
iors (BQDEB), mayor presion social, etc.)
Fat-Free Mass
Index (DDMI),
Body Mass
Index (BMI),
Body Fat Per-
centage (BFP),
International
Physical Activity
Questionnaire
(IPAQ)
Arreguin-More-  El Complejode 429 usuarios  Sexo, edad, Mujeres: mayoran-  Estudio IMC alto: mayor ansiedad,
noetal. (2016)  Adonis Pope de servicios IMC, ansiedad, ~ siedad por la imagen  transversal y  mayor presion social
etal., 2002) deportivos nivel de Adonis ~ corporal influye la descriptivo  Importancia al peso
version traduci- ~ 25-55 afios ylasdeman-  IMC percibido
da por Baile et das sociales Ejercicio fisico excesivo:
al. (2005), Esca- actuales Ejercicio fisico mayor ansiedgd
la de Ansiedad excesivo: mayor Factores: mujet, clase
Fisico-Social perfeccionismo por socio-ccondmica alta
(Hart et al. la imagen y mayor
1989), indice de ansiedad
Masa Corporal
(OMS, 2013) y
enfrevista
8
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Barrien-
tos-Martinez et
al. (2014)

Cuestionario

de datos socio-
demograficos,
Cuestionario de
Imagen Corporal
(BSQ; Cooper,
Taylor, Cooper
& Fairburn,
1987), Escala
de Motivacion
por la Muscu-
latura (DMS;
McCreary &
Sasse, 2000),
Cuestionario de
Influencias del
Modelo Estéti-
co Corporal
(CIMEC-V-17;
Toro, Cas-

tro, Gila &
Pombo,2005)
para varones,
Cuestionario de
Influencias del
Modelo Estético
Corporal (CI-
MEC-40; Toro,
Salamero &
Martinez, 1994)
para mujeres

467 partici-
pantes (102
varones y

67 mujeres
usuarios de
gimnasio; y
229 varones
y 69 mujeres
10 Usuarios
de gimnasio)
15-53 afios

Preocupacion
por la delgadez,
preocupacion
por la mus-
culatura ¢
internalizacion
de los ideales
corporales

Sintomatologia DM
(10%-14,8%)
Preocupacion por la
delgadez (10,9%-
16,4%)
Internalizacion de los
modelos de belleza
(52%-78%)

Estudio
transversal,
comparati-
vo-correla-
cional

Los usuarios de gimnasios
se ven mas influidos por
anuncios, informacion,
alimentacion social y
gjercicio

Caldera-Montes,
etal. (2019)

Cuestionario de
Insatisfaccion
con la Imagen
Corporal (Body
Shape Question-
naire), [nventar-
io de Personal-
idad Revisado
(NEO Revisado
NEO FFI),
cuestionario para
la recogida de
datos sociode-
mograficos

567 alumnos
(279 hombres
y 288 mujeres)
de entre los 14
y los 20 afios

Personalidad,
$exo, insatis-
faccion corpo-
ral (IC)

Insatisfaccion corpo-
ral alta (27%)
Mujeres: mayor IC
Correlacion negativa
entre ICy el factor
personalidad “amab-
ilidad” y “responsab-
ilidad”

Estudio

10 exper-
imental,
cuantitativo,
predictivo y
transversal

Neuroticismo, sexo fe-
menino
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Cardol et al. Cuestionar- 329 estudiantes  Deporte prac-  Correr (36%), fitbol ~ Estudio Deportistas de alto standing
(2019) io sobre la 18-41 afios: ticado (23,7%), culturismo ~ descriptivo
Participacion 183 mujeres y (21°9%), ejercicio
enActividades 146 hombres aerobico (17°9%),
Deportivas por gimnasia en casa
Tipo (CPAD-T) (17°6%), ciclismo
y el Glabal (1674%), gimnasia en
Physical Activity el gimnasio (14%),
Questionnaire padel (13,7%),
(GPAQ) senderismo (13,7%),
natacion (8,5%),
deportes de invierno

(7,6%), baloncesto
(7,3%), tenis (7%),

atletismo (4,6) y
patinaje (4,6%)
Carrillo-Duran ~ Grupo de Poblacion Factores socio- ~ Variables: lamoda, la  Describe las  La influencia de los medios
(2013) Investigacion ~ joven, revision  culturales publicidad y la infor-  conclusiones ~ de comunicacion
ISMEED bibliografica macion mediatica de los estu-
dios pero no
se menciona
los méto-
dos ni los
resultados
obtenidos
Castro-Lopez, et~ El Complejode 154 deportistas ~ Obsesionpor ~ DM: deseo de ganar  Estudio Falta de confianza por parte
al. (2013) Adonis (Pope conunaedad  ladelgadez, masa muscular, re- cuantitativo, ~ de las relaciones sociales;
etal., 2003) media de 24’97 desconfianza chazo a la grasa, uso 1o exper- puntuaciones altas en
version traduci-  afios interpersonal,  de sustancias y suple-  imental y ascetismo (autodisciplina,
da por Baile et ascetismo mentos proteicos correlacional  sacrificio, autosuperacion,
al. (2005) yel (bisqueda de la control de las necesidades
Inventario de virtud) corporales, etc.)
Trastornos de la
Conducta Ali-
mentaria (EDI-2;
Garner, 1998)
Castro-Lopez et~ Evaluacionde 154 deportistas  Factoresdela  Bajos niveles de Revision Los aspectos de la per-
al. (2014) laPersonalidad ~ demusculacion personalidad ~ Extraversion, Aper-  bibliogréfica  sonalidad
(NEO-FFI) en gimnasios tura 0 Amabilidad junto con El culturismo podtia ser un
cuestionario de (12 mujeres y y altos niveles de unestudio  deporte de mayor riesgo
Complejo de 142 hombres) Neuroticismo (pueden  centrado en
Adonis 16-49 afios deberse a cfectos neg-  deportistas
ativos como miedo,
vergiienza o rabia)
10
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Fanjul-Peyro Cuestionario so-  Poblacion Factores Un79,5% considera ~ Elestudio  La practica deportiva
(2008) bre los 4mbitos  jovenyprev-  socio-ambien-  al modelo fitness hautilizado  excesiva
individuales, el alentemente tales, sociales,  como el predomi- unamuestra  Poblacion de riesgo: ado-
microentornoy  masculina psicologicos ~ nante estéticoensu  predomi- lescentes 12-16 afios
el macroentorno ylaedad del  publicidad nantemente
individuo 56,4% gran influen- ~ masculina
cia de los modelos con tenden-
publicitarios en su ciaairal
percepeion corporal  gimnasio
87,2% considera a
los modelos publici-
tarios como un ideal
estético
Fanjul-Peyroy  Encuesta del 195 usuarios ~ Lapublicidad, ~ Los métodos persua- ~ Muestra La publicidad influencia
Gonzalez-Ofiate  individuo, el (15-30 afios) y el autocon- sivos de la publicidad ~ especifica: ~ para tener un cuerpo fitness
(2009) microentornoy e salas de cepto y los medios de usuarios de
¢l macroentorno ~ musculacion, comunicacién. gimnasio
de los cuales se
seleccionaron
39 sujetos
potencialmente
VIgOrexicos.
1
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Favila-Figueroa ~ Escala de 90 varones de  Dismorfia Deterioro neuropsi- ~ Estudio Sintomas obsesivos, com-
etal. (2018) Motivacionpor  entrelos20y  Muscular, cologico, funciones  no exper- pulsivos, ansiedad, lim-
laMusculatura  los 40 afios Trastorno ejecutivas y lamemo-  imental, itaciones de las funciones
(DMS; Mc- Obsesivo-Com-  riano verbal similares ~ transversal y ~ ejecutivas
Creary & Sasse, pulsivo (TOC)  al del TOC, descriptivo
2000)
Escala de Yale
Brown para el
Trastorno Obse-
sivo Compulsivo
en espaiiol
(Y-BOC)
Test de Colores
y Palabras de
Stroop (Golden,
1994)
Test de Clasifi-
cacion de Tarje-
tas de Wisconsin
(WCST; Heal-
ton, Chelune,
Talley, Kay, &
Curtiss, 2001)
Test de Copia y
de Reproduccion
de Memoria
de Figuras
Geométricas
Complejas (Rey,
1999)
Fonte et al. PubMedy Web ~ Revision Descodeestar ~ Consumo de suple-  Porcentajes  Falta de programas de
(2019) os Science bibliografica  sanos o mejorar  mentos entre el del consumo  educacion nutricional,
databases sus logros 46,2%y el 90,9%. de suple- ignorancia acerca de los
deportivos, Las proteinas mentos pero ~ Tiesgos y beneficios sobre
consumo de (69,2%), losamino ~ no hace ¢l consumo de suplementos
suplementosy  dcidos (46,2%),las  mencion alimenticios
tipos, fuentes  vitaminas (38,5%) aotras
de informacion y los minerales variables
(30,8%). que puedan
Informacion recabada ~ influir en la
de las visitas a nutri-  decision de
cionistas (62,5%), au-  consumir
topercepcion (62,5%),
los amigos (50%), el
coach (37,5%) y el
entrenador personal
(37,5%)
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Gonzalez-Car-  Test de las 89 partic- La imagen Elnivel de insatisfac- ~ Estudio Poblacion de riesgo:
rascosa et al., Siluetas (TS), ipantes de corporal cion corporal mayor ~ transversal y  universitarios
(2013) Eating Attitude ~~ ambos sexos en mujeres. Diferen-  descriptivo
Test-26 (EAT-  (28,1% varon- cias de sexo en zonas
2)yelBody e yTI'% corporales y formas
Shape Question-  mujeres) 19-37 de afrontamiento.
naires (BSQ). &0
Cuestionario de
Datos Generales
para conocer
las variables
demograficas,
variables
antropométricas
y variables
relacionadas con
imagen corporal,
actividad fisica
y dieta.
Gonzilez-Cutre  Escala Revisada 531 partici- Factores socio-  Sin sintomas (45,5%)  Estudio El grupo de mayor riesgo:
y Sicilia (2012)  de Dependencia  pantes (271 culturales Sin riesgo (47,4%) transversal ~ los 16-25 aflos. La diferen-
al Ejercicio (Ex-  varones y 256 Riesgo de dependen-  comparativo ~ cia de edad podria deberse
ercise Depen- mujeres) 16-60 cia (7%) a que existe una reduccion
dence Scale-Re-  ailos Mayor en hombres de la capacidad fisica
vised, EDS-R; jovenes ligada a la edad.
Symons Downs,
Hausenblas y
Nigg, 2004)
version espaflola
de Sicilia y
Gonzalez-Cutre
(2011)
Gomez-Herrdez ~ Entrevista 112 varones Dismorfia Mus- ~ Correlacion negativa  Estudio La Inteligencia Emocional
y Marche- ad hoc para 18-30 afios cular, Inteligen- ~ entre DM y variables  transversal ~y los comportamientos
na-Girdldez ~ las variables cia Emocional,  claridad, aceptacion y maladaptativos (se necesi-
(2021) demogréficas, Comportamien-  reparacion emocional tarfa mayor investigacion)
Muscle Dysmor- tos maladapta- ~ Correlacion de DM
phia Disorder tivos con atencion emocio-
Inventory nal (perfeccionismo),
(Sepulveda et y comportamientos
al.), Trait Me- maladaptativos
ta-Mood Scale
(TMMS-24),
COPE-28
13
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Hernan- Cuestionario 485 deportistas  Deporte practi- ~ Consumo de sus- Elestudiose  Deporte de fuerza y poten-
dez-Martinezet  deinformacion (387 hombres  cado, autocon-  tancias: deportesde  limitaenla  cia como halterofilia, fiitbol
al. (2017a) demografica, Es- y 98 mujeres)  cepto general,  fuerza y potencia captacion de Y natacion.
cala de Satisfac-  conunamedia  consumo de Relacion entre depen- ~ la muestra
cion Muscular ~ deedadde24  sustancias, dencia al fisiocultur-  asi como en
Cuestionario de ~ afios. género ismo y autoconcepto I disponib-
Autoconcepto  Deportes: general ilidad de los
Fisico (CAF)y halterofilia IC correlacionacon ~ participantes
¢l Somatomor- ~ (7°8%), gim- bajo autoconcepto para hacer la
phic (SM) nasia artistica fisico y autoestima ~ recogida de
(12'8%), Mujeres con DM: datos
natacion halterofilas (16'7%) y
(10:9%)7 ﬁm)(’l futbolistas (6'3%) se-
(44, %) ?’ - guidas de los hombres
atlon (24'3%) halterofilos (6'39%),
futbolistas (2'6%) y
nadadores (2'3%)
Hernan- SECA (SECA, 32 hombres Dependencia ~ Ganar peso, incre- Limitado Comorbilidad con TOC.
dez-Martinez, et~ Hamburg, de 13-40 al ejercicio mentar la masamus- ~ grupo de Bajos niveles de autoconfi-
al. (2017b) Germany) yuna ~ aflos queson fisico, deporte  cular, baja percepcion  practicantes  anza o autopercepeion.
escala digital. deportistasde  practicado, de fuerzay IC de levanta-  Deportes de fuerza y
FatFreeMass  levantamiento  comparaciones mientode  potencia.
lindex (FEML - de pesas fisicas pesas en los
Kouri, et al. clubs acred-
1993) ) itados y por
Somatomorphic la dificultad
Matrix (Gruber, de acceder
Pope, Borowe- a dichos
icki & Cohane, clubs
1999) '
Escala de
Satisfaccion
Muscular (ESM;
Gonzalez-Marti,
Fernandez,
Contreras &
Mayville, 2012),
cuestionario
demogréfico,
cuestionario de
Autoconcepto
Fisico (CAF;

Goii, Ruiz de
Aziia, & Liberal,
2004)
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Jaegery Camara  Cuestionario 321 estudiantes ~ Factores socio-  IMC normal con Estudio ob-  Influencia de los medios de
(2015) Demogréfico, universitarios  culturales deseo de pérdidade  servacional,  comunicacion
Self-Reported 18-57 afios peso (81,1%) analiticoy ~ 1C trasladada a otras dreas
Body Mass Mujeres: mayor [C transversal
Index (BMI), Influencia cultural:
Escala de Silue- juventud, mujeres
tas para Adultos delgadas y hombres
Brasileiros (The fuertes
Silhouette Scale
for Adult Brazil-

ians; Kakeshita,
Silva, Zanatta,
Almeida; 2009),
Questionnaire
for Media Con-
sumption Habits,
Sociocultural At-
titudes Towards
Appearance
Questionnaire-3
(SATAQ-3)
(Thompson, van
den Berg, Roeh-
rig, Guarda and
Heinberg, 2004)

y el Subjective
Well-Being
Scale (EBES;
Albuquerque
and Troccoli;
2004)
Jenaro et al. Cuestionario de 395 partici- Factores como  Escasa asociacion Estudio Haber suftido obesidad o
(2011) Evaluacion dela  pantes (108 antecedentes  entre los TCA, sin valorativo ~tener parientes de primer
Imagen Corporal ~ hombres y 287  personales diferencia entre del Cues-  grado con problemas de
(CIC) mujeres) con o familiares géneros (mayor parte  tionariode ~ ansiedad, depresion o,
unpromedio  relacionados  de la muestra clinica)  Evaluacion  problemas de alimentacion
de edad de con los TCA de la Imagen
23°9 afios Corporal
(CIC)
Marin-Murillo, ~ Revistas Mc- Las revistas Influencia Se compararon los Revision La influencia del marketing

etal., (2010) Call's, The van dirigidas a  social, industria  porcentajes de los bibliogréfica y la publicidad
Ladie's Home ~ adultos jovenes  y marketing articulos que se cen-

Journal, Cos- tanto varones traban en un tema y

mopolitan y como mujeres los comparaban entre

Playboy las distintas revistas
19
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Mitchell, etal. ~ Herramienta Seextrajeron  Distorsion Riesgo de sin- Meta-anal-  La practica del culturismo
(2017) de evaluacion  todas las delaimagen  tomatologia DM may- yses
psicométrica muestras (5880 corporal y baja  or en bodybuilding
validada: Downs ~ participantes)  autoestima; asi ~ Comorbilidad con
and Black tool ~ delosestudios  como carac- ansiedad, depresion,
apa}igados YS€ teristicasdela  perfeccionismo, baja
dividieronen  personalidad  autoestima
tres grupos
Moreno-Collazos ~ Test de las Bogota: 31 Variables Las mujeres tienden ~ Elestudio  Insatisfaccion corporal
etal. (2019) siluetas corpora- ~ sujetos conun  psicologicas,  aautopercibirsecon  descriptivo  Influencia social y mar-
les; entrevistas  promediode  sociales y unIMC menorasu e corte keting
individuales 28,77 afios culturales IMC real transversal  Personal que trabaja en los
y encuestas. Espafia: 65 centros de estética

Evaluacionde ~ varones y 93
un profesional  mujeres 18-30
paraobtenerel  @fios

IMC de cada
individuo (IMC
= peso/talla),
ast mismo se
utilizo el método
de Stunkard y
Stellar (1990)
Orritetal., Cuestionario 506 adoles- Factores Comorbilidad con Estudio Experiencias trauméticas
(2019) “ad hoc” centes (59% socio-am- TOC (compromiso transversal  con el cuerpo, factores
sobre variables  hombres y bientales, social, pasion obse-  descriptivo ~ predisposicionales: 18-35
demograficas ~ 41%mujeres  emocionales,  sivay escrupulosidad) limitacion;  afios, Vivir en una socie-
Complexo of 16-21 afios) psicologicos y dificultad dad que presenta culto al
Adonis Scale Poblacion fisiologicos de encontrar ~ CUerPO, tener tendgncia
Un cuestionario ~ (generalmente participantes obseswg-compulswa, tener
sobre el ejercicio  masculina 15- que fueranal U0 ambiente favorz!bl.e,
fisico 35 aflos) gimnasio refqerzo y reconocimiento
The Passion social. Los rasgos de
Toward Work personalidgd podrian ser un
Scale, The Big factor de riesgo para el DM
Five Question-
naire, the Scale
of Values for
the Positive
Development of
Adolescents
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Rabito-Alcony  Eating Attitudes 131 sujetos: Cognitivos, Hombres: masa mus- ~ Estudio Personas transgénero
Rodriguez-Moli- ~ Test (EAT-26) 61 sujetoscon  emocionales,y cular, los pectorales,  descriptivoy  Insatisfaccion corporal
na (2016) The Body Dis- GD(30FtMy  comportamen-  Vientre y brazos transversal  Trastornos alimenticios
satisfaction Sub- 31 MtF), 30 tales Mujeres: peso, vien- Internalizacion por percep-
scale of Eating con trastornos tre, cintura y pecho cion social
Disorders Inven-  glimenticios y
tory (EDI-2) 40 sujetos del
IMAGEN grupo control
Ruiz-Ricoetal.  Clasificacion 839 estudiantes  Mejora del Influencias distales ~ Compara-  El entorno social de los
(2017) de los deportes  de 1° de bachil-  rendimiento, (autodeterminacion,  cion con atletas, el tipo de deporte
mediante un lerato (390 consumo de orientaciones de estudios practicado y las veces
cuestionariode ~ varones Y449 gustancias meta) y por causas similares que se les ha presentado u
respuesta desi  mujeres) dopantes, proximales (tentacion oftecido la oportunidad de
0 1o sobre el vulnerabilidad, ~de la situacin y doparse
dopaje entorno, tipo de cont‘ro} conductual
Cuestionario deporte pembldg, las nomas
original Perfor- Y las actitudes)
mance Enhance- Otras: vulnerabilidad
ment Attitudes de los atletas, los fac-
Scale (PEAS) tores socio-ambiental-
es, tipo de deporte
Sanchez-Oliver ~ Cuestionario 44hombresy ~ Mejora del 1-5% de la poblacion ~ Disefiono  Eluso de protocolos
etal. (2018) online (Sanchez ~ 4 mujeresde  rendimientoe  generalhaceusode  experimen-  dietéticos agresivos pueden
Oliver, 2013) asociaciones  imagen cor- agentes dopantes, tal, tran- causar: pérdida de densidad
espailolas de  poral (50% en algunos seccional y  mineral 6sea, déficit de
fisioculturismo grupos) descriptivo  Micronutrientes, depresion,
y fitness Los suplementos obsesion por la comida,
nutricionales mas disminucion de la livido,
consumidos son: ingestas bajas de agua, etc.
proteina de suero
(96%), BCAA (94%),
creatina (85%) y
complementos vita-
minicos (83%)
En cuanto a sustan-
cias perjudiciales las
mas usadas son: es-
teroides anabolizantes
(72°9%), efedrina
(66'7%) ¢ insulina
(625%)
1
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Simon-Grimaet ~ Pubmed, Edad media Calidad de Elriesgo de adiccion ~ Revision La edad de los sujetos asi
al. (2019) SPORTDiscus,  global de vida, con- al ejercicio (RAE) sisteméticay ~ como las horas semanales
Scopus, Science 28762 afios ductas de relacionado conedad  metaanalisis  de entrenamiento fisico
Direct y Pro- alimentacion,  y horas semanales de
Quest Psycholo- horas semana-  entrenamiento fisico
gy Database les de entre- y podria afectar la
namiento fisico ~ calidad de vida men-
yedad tal y los trastornos de
alimentacion (TCA)
Soriano-Llorca  Cuestionariode 574 estudiantes  La edad y el El autoconcepto Elestudiose  Mujeres: mayor impli-
etal. (2011) Autoconcepto  (54% hombres  género fisico en mujeres: limitaenla  cacion en la IC que influye
Fisico (CAF) y 46% mu- puntuaciones més caracterfstica  en la autoestima o autocon-
jeres) 11-17 bajas que en el grupo  de edad, una  cepto fisico, modulado por
aflos masculino. Amayor  muestracon ¢l deporte
edad menor eran edades com-  Factores externos: los es-

las puntuacionesen  prendidas  tereotiposy las prejuicios,

autoconcepto fisico.  entre limites mﬂugynma gulturalyla
presion social.

mayores
podria dar
resultados
distintos o
més acer-
tados
Taipe-Nasimbay ~ Multidimen- 107 partic- Cohesion, Conocimiento del de-  Estudiono  No se sefialan factores de
Cantén (2020)  sional Sport ipantes (de bienestar porte por: conocidos,  experimental  Tiesgo
cohesion Instru-~ los cualesel  psicologicoy  redes sociales de carfcter
ment (MSCI; 9673% son satisfaccion Motivos de inicio: transversal,
Andrade, Arcey ~ hombres) 18- museular mejorar condicion descripti-
Seoane, 2002); 34 aiios fisica (88,4%), vo-correla-
Muscle Appear- diversion (80,6%), cional
ance Satisfaction aumento musculatura
Scale (MASS; (73°9%), mejorar la
Gonzalez-Marti 1C (70°7%)
etal. 2011); Es-
cala de Bienestar
Psicoldgico de
Ryff (Diaz et al.,
2006); cuestion-
ario para hacer
la recogida de
datos sociode-
mograficos
18
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Ugoetal. (2020)  Muscle Dysmor- 312 adoles- Control paren-  Hombres: mejorarla Estudio Variables contextuales, el
phia Disorder centes (140 tal psicologico, ~ espalda, los brazos, ~ transversal,  control parental y la esfera
Inventory hombres y 172 caracteristicas s hombros y la comparativo ~ del individuo
(MDDL; Hil- ~ mujeres) individualesy ~ fuerza muscular.
debdrandt et al. emocionales Correlacion alta entre
2004), Depen- el control parental
dency-oriented (mayor en hombres)
and Achieve- en la adolescencia, la
ment-oriented preocupacion pa-

Parental Psycho- tologica y la DM
logical Control

(DAPCS; Soen-
ens et al. 2010),
Penn State
Worry Question-
naire (PSWQ;
Meyer et al.
1990; Molina
and Borkovec
1994)

Zarauz-Sancho ~ Commitment 1108 hombres ~ Compromisoa  Variables compro- Estudio Compromiso a corret,
y Ruiz-Juan to Running 17-71aflosy ~ correr (CC) miso a correr (CC) transversal,  necesidad de evadirse de
(2011a) Scale-11 (CR- 118mujeres  Adiccionneg-  y adiccion negativa  descriptivoy  las preocupaciones de los
11)deRuiz-Juan  21-57afios  ativaacorer  acorrer (ANC)se  comparativo  hijos, del trabajo.
y Zarauz (2011); (ANC) correlacionan positi- Hombres: muchos afios
Running Ad- vamente corriendo
diction Scale-8 Mujeres: pocos aios
(RAS-8) de corriendo
Zarauz y Ruiz-
Tuan (2011)
cuestionario
sobre variables
demograficas,
variables de
entrenamiento y
rendimiento

Resultados

Antes de la aparicién de lo que Pope et al. (1997) denominaron “Anorexia Inversa”, los su-
jetos que padecian vigorexia eran diagnosticados con otros trastornos con los que presenta
alta comorbilidad.

Los sujetos que presentaban una pasidon obsesiva y una escrupulosidad tenfan mayor pro-
babilidad de sufrir dismorfia muscular que aquellos que presentaban una pasién arménica y
control emocional. Asi mismo, se ha encontrado que las personas vigoréxicas presentan una
capacidad limitada de las funciones ejecutivas (control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y
moderados déficits visuoespaciales en la memoria no verbal) que podrian explicar la dificul-
tad para captar los aspectos globales de ciertas situaciones y la dificultad para organizar y
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planificar el almacenamiento de esta informacidn, los pensamientos y las conductas de una
manera estratégica para la resolucion de problemas (Orrit et al., 2019). La falta de control
inhibitorio podria explicar la ansiedad o angustia. Tanto la DM como el TOC van asociados
con obsesiones, compulsiones y la ansiedad asociada a ellos (Favila-Figueroa et al., 2018).

Se encontraron correlaciones entre la Inteligencia Emocional y la DM que podria explicar
los comportamientos mal adaptativos del trastorno asi como el perfeccionismo ligado a la
dismorfia muscular que se podria explicar desde la variable atencién emocional (Herrdez
y Girdldez, 2021). También se han hallado correlaciones entre las altas puntuaciones en
neuroticismo y la insatisfaccion corporal o el género mujer (Caldera-Montes et al.,2019).

Aquellos sujetos clinicos que habian sido diagnosticados con vigorexia presentaban bajos
niveles de Extraversion, Apertura o Amabilidad, y por el contrario, presentaban altos nive-
les de Neuroticismo. Castro-Lépez et al. (2014) achararon estas caracteristicas a la necesi-
dad de comparacién constante o a los efectos negativos como miedo, vergiienza o rabia que
surgen de las comparaciones y de la insatisfaccion corporal. Nagata et al. (2021) también
encontraron que los sujetos culturistas obtenian puntuaciones mds altas en comorbilidad,
ansiedad, depresion, perfeccionismo y baja autoestima que el grupo control.

Los sujetos que practican actividad fisica en exceso tienen mayor probabilidad de sufrir
una desproporcidn entre las partes corporales, problemas dseos, musculares y articulares,
desgarros, esguinces, pequefias roturas, acortamiento de los musculos y tendones, falta de
agilidad, a desatender a su familia y amigos o a descuidar su trabajo (Fanjul-Peyrd, 2008).

Diversos estudios coinciden en que el riesgo de sufrir dismorfia muscular es mayor en de-
portistas profesionales (Barrientos-Martinez et al., 2014; Cardol et al., 2019; Gonzélez-Cu-
tre y Sicilia, 2012) debido a lo que Readeke (1997) denomind “atrapamiento”. Dicho “atra-
pamiento” es una percepcion de obligacion para con el deporte, es un compromiso llevado
al limite (Zarauz-Sancho y Ruiz-Juan, 2011a). También se encontré una alta correlacion en-
tre la actividad fisica excesiva de ejercicios de resistencia con problemas de autorregulacion
con la alimentacion y/o con TCA (Cardol et al., 2019). La mayor parte de la muestra que
se encontraba en riesgo estaba conformada por varones jovenes lo que podria indicar otros
factores de riesgo. Grima et al. (2019) y Taipe-Nasimba y Cantén (2020) coinciden con que
la edad y el género de los sujetos es un factor de riesgo que cabe destacar.

Cuando existe un desajuste entre la fuerza de voluntad, el compromiso y la alta necesidad
de autorregularse es cuando se pueden percibir los comportamientos mal autorregulados,
que darian lugar a una “adiccidn negativa” como describen Weinberg y Gould (2010) o a
lo que ahora se denomina dismorfia muscular (Cardol et al., 2019; Zarauz-Sancho y Ruiz-
Juan, 2011b). Se ha encontrado mayor presencia de dicha “adiccién negativa” en deportes
que requieren alto standing (correr, fltbol, culturismo, ejercicio aerdbico y gimnasia en
casa) (Cardol et al., 2019; Herndndez-Martinez et al., 2017). Grima et al. (2019) también
hallaron una alta correlacion entre la DM y las horas semanales de entrenamiento fisico.

No estd comprobado que ser deportista profesional o practicante de deportes que presentan
estds caracteristicas sea un factor causal de la DM, también podria ser la consecuencia (Cas-
tro-Lépez et al., 2014).
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Jenaro et al. (2011) encontraron que haber sufrido obesidad o tener parientes de primer
grado con problemas de alimentacién, ansiedad, o depresion incrementa la probabilidad
de desarrollar vigorexia u otro trastorno del comportamiento adictivo como puede ser la
ortorexia, que es cuadro obsesivo-compulsivo caracterizado par una extremada apetencia
y seleccion de alimentos considerados saludables (Aranceta-Bartrina, 2007). Este trastorno
tiene cierta comorbilidad con la vigorexia debido a la obsesion por la alimentacién salud-
able, aunque la vigorexia expande sus limites mds alld de la comida; las personas que sufren
de DM tienen el deseo de ganar musculatura pero también rechazan la grasa, haciendo uso
de sustancias y suplementos proteicos (Castro-Lopez et al., 2014).

El dopaje es el uso de sustancias o métodos utilizados como parte de una estrategia que va
en contra de las normas y que se utiliza para conseguir un determinado fin, que puede ser
tanto competitivo, como de rehabilitacion o estético (Ruiz-Rico et al., 2017).

Los consumidores de esteroides puntian mds bajo en la valoracién de su aspecto y en la
subdimension fisica. Por lo que se deduce que a mayor ansiedad peores son los niveles
de autodescripcion. El malestar tras las comparaciones entre sus pares, las conductas de
evitacion ante situaciones donde se podria mostrar el cuerpo o la ansiedad fisica social
podria influir e impulsar a los sujetos para tomar esteroides (parece ser que las personas, en
especial varones jovenes, con bajos niveles académicos son mds propensos a la utilizacién
de estas sustancias) (Arbinaga-Ibarzédbal, 2011). Entre el 1-5% de la poblacién general hace
uso de los agentes dopantes llegando a ser utilizado por el 50% de algunos grupos (Sdnchez-
Oliver et al., 2018).

También se destacd que los deportes individuales suman un riesgo a desarrollar vigorexia
debido a que en los deportes colectivos existe una cohesion con el grupo que en muchas
ocasiones impiden al individuo consumir esteroides por su deber moral para con el equipo
(Ruiz-Rico, 2017).

El consumo de suplementos nutricionales también estd incrementdndose en los tltimos afios
debido a la importancia que se estd dando al cuerpo y a la salud. En la revision realizada por
Fonte et al. (2019) donde se analiz6 la prevalencia del consumo de suplementos en muestras
de atletas profesionales se encontrd una prevalencia que variaba del 46,2% al 90,9% de los
deportistas. El motivo méds comiin para su consumo era para una mejora en la prictica de-
portiva, por mejorar o mantener la salud, por la baja percepcion que tienen los atletas de su
propia musculatura, por insatisfaccion corporal o para incrementar la musculatura (Fonte et
al., 2019; Hernandez-Martinez et al., 2017).

Las creencias que se han generado acerca de los beneficios que aporta tener el cuerpo per-
fecto (un cuerpo fitness) estdn convirtiéndose en obsesiones cegadoras alejando a ciertos
individuos de la realidad y dirigiéndolos cada vez mds cerca hacia sendas autodestructivas
(Fanjul-Peyr6 y Gonzdlez-Onate, 2009), sumando el miedo y el rechazo a la obesidad que
estdn expandiendo los medios de comunicacién ligando la obesidad a la falta de cuidado
personal o la pereza no es extrafio que se incrementen los casos de TCA 'y DM (Jaeger y
Camara, 2015). Esta influencia medidtica y social estd dejando huella en la poblacién y
aumentando los diagndsticos en TCA (Proyecto de Investigacion de I + D financiado por el
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Ministerio de Educacion y el Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espaiia, 2007-2011, en
Carrillo-Duran, 2013).

La significancia, el poder de la imagen y el uso de la publicidad relacional (aquella que
por emocion, valores, ideales, etc., nos hace empatizar con el producto y nos impulsa a su
consumo) tienen gran influencia en los receptores (Barrientos-Martinez et al., 2014; Fan-
jul-Peyré, 2008; Fanjul-Peyré y Gonzélez-Ofiate, 2009).

Existen diferencias significativas entre los géneros que podrian deberse a los estereotipos
y los prejuicios ligados al género, a que los factores ligados a la imagen corporal afectan
mads a la poblacién femenina, a que el autoconcepto fisico y el sexo se pueden modular por
el deporte, o también podria ser consecuencia de la influencia cultural, al marketing y la
presion social (Gonzdlez-Carrascosa et al., 2013; Moreno-Collazos et al., 2019; Moreno, et
al., 2016; Soriano-Llorca et al., 2011).

Se han encontrado asociaciones entre la musculatura en hombres y la delgadez en mujeres
con ideales del atractivo (Arbinaga-Ibarzdbal y Garcia-Garcia, 2003; Cardol et al., 2019;
Gonzdlez-Carrascosa et al., 2013; Murnen y Don, 2012; Murray et al., 2010) Respalda los
estudios de Rabito-Alcén y Rodriguez-Molina (2016) y Ugo et al. (2020) que indican que
los hombres buscan mejorar la espalda, los pectorales, el vientre, los brazos, los hombros y
la fuerza muscular mientras que las mujeres se centran en el vientre, la cintura, el pecho y el
peso (Rabito-Alcon y Rodriguez-Molina, 2016).

Otros factores estudiados que podrian afectar al desarrollo de la vigorexia fue el control
psicolégico, que orientado a la dependencia puede estimular un estado de inseguridad que
se convierte en una respuesta maladaptativa. El control parental acerca del logro puede ser
la respuesta a porque las personas con DM se obsesionan o tienen unos estdndares tan altos
(Ugo et al., 2020), y junto con otras variables contextuales como podria ser la etapa uni-
versitaria donde se desarrollan nuevos cambios en el entorno (Gonzalez-Carrascosa et al.,
2013), y variables de la esfera del individuo pueden ser factores causales del desarrollo de
la vigorexia (Ugo et al., 2020).

Arrellano-Pérez et al. (2019) encontrd que niveles socio-econdmicos altos (que permitiesen
acceder a un gimnasio, hacer uso de esteroides, etc.) y pertenecer a clases sociales medi-
anas-altas donde la presion sociocultural es mayor, influirian en el desarrollo de un TCA en
los casos donde los sujetos padeciesen obesidad, y una DM en los casos donde los sujetos
presentasen un indice de masa corporal normal. Este estudio se ha visto respaldado por los
resultados obtenidos por Moreno et al. (2016) y por Arbinaga-Ibarzabal (2011) que hall6
que las mujeres se encuentran en un rango de edad mds amplio que los hombres (intervalo
de 32 a 39 afios frente al 70% de los varones que se encuentran en franjas inferiores) y pre-
sentan niveles académicos mds altos que los varones (el 47°5% de los hombres solo tienen
el graduado escolar frente al 13,4% de las mujeres).

Discusion
Como se han destacado en numerosos estudios, la insatisfaccion corporal y los bajos niveles
de autoestima juegan un papel crucial en este trastorno. Asi mismo todos los modelos hacen
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hincapié en estas variables que se encuentran estrechamente relacionadas, y las colocan
como elementos centrales para el desarrollo y mantenimiento del trastorno (Arbinaga-Ibar-
zabal, 2011; Baile, 2005; Fanjul-Peyrd, 2008; Fonte et al., 2019; Taipe-Nasimba y Canton,
2020; Zarauz-Sancho y Ruiz-Juan, 2011a).

Los modelos expuestos en la introduccion nos han servido de guia para categorizar los
factores de riesgo encontrados en los estudios, y los cuales vamos a explicar uno por uno.

Factores psicoldgicos

Los factores psicologicos influyen muy significativamente en el desarrollo de la dismor-
fia muscular, donde puntuaciones altas en Neuroticismo y bajas en Extraversion, Apertu-
ra o Amabilidad (Castro-Lopez, Molero et al., 2014; Caldera-Montes et al., 2019) dibujan
una personalidad favorable para el desarrollo del trastorno, asi como un facilitador para
la internalizacion de los ideales de belleza. (Aranceta-Bartrina, 2007; Arbinaga-Ibarzabal,
2011; Barrientos-Martinez et al., 2014; Cardol et al., 2019; Fanjul-Peyr6 y Gonzalez-Ofiate,
2009; Gonzalez-Carrascosa et al., 2013; Jaeger y Camara, 2015; Moreno Collazos et al.,
2019; Moreno et al., 2016; Murnen y Don, 2012; Nagata et al., 2021; Rabito-Alcén y Ro-
driguez-Molina, 2016; Soriano-Llorca et al., 2011; Ugo et al., 2020). Los traumas con el
propio cuerpo, o los altos niveles de ansiedad debidos a las malas influencias de los medios
hacia la obesidad y el miedo a la grasa puede empeorar el diagndstico por el miedo que crea
en las personas a no ser aceptadas socialmente, por parecer insanas o vagas o incluso por no

tener prestigio. (Arreguin-Moreno et al., 2016; Jaeger y Camara, 2015; Jenaro et al., 2011).
Factores fisiologicos

El individuo realiza las conductas propias del trastorno para cambiar su masa corporal, que
coinciden con las conductas realizadas por personas que sufren TCA y donde el perfeccio-
nismo se encuentra estrechamente relacionado con las obsesiones caracteristicas del TOC
(Hernandez-Martinez et al., 2017; Gémez-Herrdez y Marchena-Giraldez, 2021; Favila-Fi-
gueroa et al., 2018)

Factores positivos o de refuerzo

Para que una conducta prosiga en el tiempo debe encontrarse reforzada por estimulos in-
ternos o externos. A estos refuerzos los llamamos factores positivos. Cuando hablamos de
factores positivos en relacién con la dismorfia muscular, podemos hallar una amplia varie-
dad de factores como las oportunidades de participar o ganar, el disfrute intrinseco de la ac-
tividad en si misma, las inversiones de tiempo personal o dinero (cuando has invertido una
gran suma de tiempo o de dinero en una actividad, sientes mayor presion por continuarla o
finalizarla), presiones sociales por parte de la familia, amigos, entrenadores, compaieros,
etc. Algunos autores catalogan la actividad fisica como un factor adictivo y positivo en si
mismo. Cuanto mayor ejercicio se realiza mayores son los resultados que se van obtenien-
do: se aumenta la fuerza, la resistencia, la musculatura y se reduce la grasa. Sumando este
factor a las conductas de mantenimiento ligadas normalmente al refuerzo y con lo mencio-
nado anteriormente, se puede entender porque algunos autores catalogan la actividad fisica
como un comportamiento adictivo (Cardol et al., 2019).

23

informaciopsicoldexjca
(2022) 124,228



dossier

Factores de riesgo en la Dismorfia Muscular: una revision bibliografica
1

Acceso a los esteroides

El acceso a los esteroides ha podido influir en el desarrollo de 1a DM pudiendo ser la causa
o la consecuencia también se ve respaldado por los resultados obtenidos en la revision.
Ambas posibilidades quedan sin resolver tras analizar los estudios de Rane et al. (2013) y
Stubbe et al. (2014) (Arbinaga-Ibarzdbal, 2011; Fonte et al., 2019; Hernandez-Martinez et
al., 2017; Ruiz-Rico et al., 2017).

Conductas de mantenimiento

Las conductas maladaptativas ligadas a la comorbilidad entre el trastorno obsesivo com-
pulsivo (TOC) y la DM presentada en el supuesto de Pope et al. (1997), como altos niveles
de perfeccionismo (Herrdez y Girdldez, 2021; Nagata et al., 2021), se ve respaldada por los
resultados hallados por Orrit et al. (2019) y los hallados por Favila Figueroa et al. (2018).
Donde no solo el perfeccionismo parece influir en el desarrollo sino también la pasion obse-
siva, la escrupulosidad, limitaciones en las funciones ejecutivas similares, dificultades en la
comprension y organizacién de la informacion, asi como dificultades en el control inhibito-
rio son factores de riesgo para la vigorexia.

Existen también conductas evitativas (comida insana o muy grasa, actividades de ocio que
impliquen comer, socializar con personas que no apoyan tu decision o tu forma de ver el
deporte, etc.). Todo ello te va impulsando a continuar y acaba desembocando en un circulo
vicioso el cudl cada vez parece mds dificil de romper (Zarauz-Sancho y Ruiz-Juan, 2011b;
Baile, 2005)

Factores socio-demograficos

Los factores sociodemogréficos como son el género y la edad son un riesgo afiadido, as{
como el nivel académico y socio-econdomico de cada persona (Arbinaga-Ibarzdbal, 2003;
Arrellano-Pérez et al., 2019; Arreguin-Moreno et al., 2016; Gonzalez-Carrascosa et al.,
2013; Gonzélez-Cutre y Sicilia, 2012; Simén-Grima et al., 2019)

Factores ambientales

El entorno del individuo es crucial en estos casos, las influencias por parte del entorno
mds cercano como son la familia, los amigos y el entrenador, asi como las influencias de
los medios, las redes sociales y las practicas deportivas pueden desembocar en un factor
protector o de riesgo segtn las circunstancias. (Arrellano-Pérez et al., 2019; Fanjul-Peyré
y Gonzalez-Ofiate, 2009; Grima et al., 2019; Arbinaga-Ibarzédbal, 2011; Jenaro et al., 2011;
Barrientos-Martinez et al., 2014; Moreno et al., 2016; Taipe-Nasimba y Cantén, 2020)

La cultura y la presién social tienen una gran influencia en la autoestima y percepcién cor-
poral de una persona. Es por ello que se deberian crear mas campafias de inclusion de cuer-
pos en las revistas, la television, los videojuegos, las marcas y tiendas de ropa, en la televi-
sidn, etc. Y campaifias contra el dopaje. La fama de su consumicioén y la falta de informacién
acerca de los beneficios y prejuicios de este tipo de sustancias estd haciendo que aumente la
idea popular de que este tipo de suplementos son buenos o necesarios para llevar una dieta
equilibrada y tener una buena salud o un cuerpo mas musculoso o equilibrado. Asi mismo,
no existe ninguna ley o ninguna norma que regule su venta o su consumo por lo que muchos

24

informaciopsicoldexjca
(2022) 124,228



dossier

Ana Sala Soriano y David Peris-Delcampo
1

adolescentes pueden comprar estos suplementos y consumirlos sin estar informados previa-
mente sobre sus consecuencias.

La mala informacién o la falta de ella por parte del sistema sanitario también dificulta el
diagnostico de este trastorno y de muchos otros, y empeora atin mds si hablamos de cémo
tratarlos. Los especialistas tanto médicos, enfermeros, psic6logos, nutricionistas, entrena-
dores y dietistas deberian recibir mas formacién para diagnosticar con mayor eficacia y
poder tratar a la mayor brevedad posible a los pacientes, de esa forma proteger al mdximo a
los sujetos que padecen o estdn en riesgo de padecer de dismorfia muscular u otro trastorno,
ya sea alimentario o de otra clase.
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