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Resumen

La vigorexia es un trastorno psicolégico complejo y no siempre bien delimitado. Pese a
estar incluido en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5
(APA, 2013), dentro de los trastornos obsesivos compulsivos y trastornos relacionados,
comparte sintomas que podrian incorporarlo en la categoria de trastornos alimentarios o
trastornos adictivos. En este Ultimo sentido, son muchos los estudios que plantean que la
necesidad de practicar deporte, llevar a cabo dietas estrictas y el consumo de sustancias
como los Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA) con la finalidad de incrementar
la musculatura, rednen condiciones propias de una adiccién. En este articulo se plantea la
posibilidad de considerar la vigorexia como un trastorno con una entidad nosoldgica in-
dependiente y se analizan los factores que hacen mas vulnerables a las personas a padecer
vigorexia junto con la necesidad de llevar a cabo campanas de prevencién en la sociedad.
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Abstract

Bigorexia is a complex psychological disorder and not always well defined. Despite being
included in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5 (APA, 2013),
within obsessive compulsive disorders and related disorders, it shares symptoms that
could be included in the category of eating disorders or addictive disorders. In this last
sense, there are many studies that suggest that the need to practice sports, carry out strict
diets and the consumption of substances such as Androgenic Anabolic Steroids (AAS) in
order to increase muscle, meet the conditions of an addiction. This article raises the pos-
sibility of considering vigorexia as a disorder with an independent nosological entity and
analyzes the factors that make people more vulnerable to suffer from bigorexia together

with the need to carry out prevention campaigns in society.

Keywords

Bigorexia, adverse effects, muscle dysmorphic disorder, body image, anabolic androgen

steroids, exercise addiction.

INTRODUCCION

La vigorexia es un trastorno que ha des-
pertado el interés desde el siglo pasado y
cuya delimitacién diagnéstica no goza del con-
senso de todos los investigadores del tema.
Diferentes autores sugieren que la vigorexia
se considere un trastorno obsesivo, alimenta-
rio o adiccion comportamental (adiccién sin
sustancia o no toxicas), segun el énfasis que
ponen en cada uno de estos aspectos. Real-
mente la vigorexia comparte muchos de los
elementos que podrian hacer que se incluye-
ra en cada una de estas categorias. Sin em-
bargo, no es facil su conceptualizacién como
veremos a continuacién e incluso se plantea
la necesidad de considerar la vigorexia como
un trastorno con entidad propia.

La vigorexia es un problema que pone en
grave en riesgo la salud no solo fisica sino
también la emocional y genera problemas en
todas las areas de vida, provocando incluso,
en algunos casos, la muerte en las personas
que la padecen. Dietas estrictas, suplemen-
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tos y consumo descontrolado de esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) producen
graves alteraciones en diferentes 6rganos y
funciones del organismo. Asi mimo, trastor-
nos en la esfera emocional son frecuentes y el
cambio de habitos relacionados con la nece-
sidad de tener un cuerpo musculado genera
conflictos en las relaciones familiares y socia-
les e interferencias negativas en su entorno.

Este trastorno afecta cada vez a un ma-
yor nimero de personas, fundamentalmente
hombres jévenes, y por ello, es esencial inda-
gar en las causas que contribuyen al origen
y mantenimiento de este problema desde un
modelo Bio-Psico-Social para poder prevenir
e intervenir terapéuticamente con programas
de prevencién y tratamientos integrales que
tengan en cuenta todos los factores que favo-
recen la aparicién de este problema, siempre
adaptandose a las necesidades, por un lado,
de diferentes colectivos o sectores (colegios,
institutos, asociaciones y equipos deportivos,
gimnasios, etc.) y, por otro, a los de cada per-
sona en particular.
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DELIMITACION
DIAGNOSTICA

La vigorexia es un trastorno de crecien-
te actualidad, descrito por primera vez en
1993 por el psiquiatra del Hospital de Bos-
ton, Harrison Pope. Pope, Katz y Hudson
(1993) denominaron dicho trastorno como
reverse anorexia (anorexia inversa) debido
a la necesidad de conseguir el cuerpo de-
seado pero a base dietas basadas en car-
bohidratos y proteinas y uso de sustancias
para ganar peso junto con la necesidad de
llevar a cabo mucho ejercicio, mientras que
en la anorexia se busca el cuerpo deseado
restringiendo radicalmente cualquier tipo de
alimentos para perder peso utilizando pur-
gas como vomitos autoinducidos.

La vigorexia se caracteriza por distorsio-
nes en la imagen corporal, viéndose frecuen-
temente los sujetos con este trastorno como
personas enclenques y débiles, pese a la opi-
nién de su entorno y nunca sienten que estan
lo suficientemente musculados. Esta idea aca-
ba convirtiéndose en pensamientos obsesi-
vOs y permanentes. Siempre se quiere ir mas
alla con tal de poseer un cuerpo “perfecto”
acorde a unos ideales idiosincraticos que no
se ajustan a la realidad. Motivo por el que
llevan a cabo dietas ricas en proteinas y car-
bohidratos, ejercicio desmesurado, consumo
de sustancias como esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA) u otros suplementos, in-
terés desmesurado sobre material o revistas
en torno a la musculacion a pesar de todos
de las interferencias negativas en todas las
areas de vida poniendo en serio peligro su
salud fisica y mental (Baile, 2005).

La vigorexia actualmente en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5, APA, 2013) se considera
un Trastorno Dismérfico Corporal —cono-
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cido anteriormente como dismorfofobia—
se caracteriza por:

[.  Una preocupacién por uno o mas de-
fectos o imperfecciones de su aspecto el
aspecto fisico que no son observables o
parecen sin importancia a otras personas

2. Enalgdn momento durante el curso del
trastorno, el sujeto ha realizado com-
portamientos (p. ej. mirarse en el espe-
jo, asearse en exceso, querer asegurar-
se de las cosas) o actos mentales (p. €j.
comparar su aspecto con el de otros)
repetitivos como respuesta a la preocu-
pacion por el aspecto.

3. La preocupacién causa malestar clinica-
mente significativo deterioro en lo so-
cial, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento.

4. Lapreocupacién por el aspecto fisico no
se explica mejor por la inquietud acerca
del tejido adiposo o el peso corporal en
un sujeto cuyos sintomas cumplen los
criterios diagndsticos de un trastorno
de la conducta alimentaria.

Siguiendo el DSM-5 (APA, 2013) dentro
del Trastorno Dismérfico Corporal (TDM)
habria que especificar si con dismorfia mus-
cular, conocida también como vigorexia,
cuando al sujeto le preocupa la idea de que
su estructura corporal es demasiado pe-
queifa o poco musculosa, incluso cuando
el sujeto estd preocupado por otras zonas
corporales, lo que sucede con frecuencia
con diferentes grados de introspeccién so-
bre las creencias que se mantienen: desde
una introspeccién buena o aceptable, poca
introspeccion a una ausencia de introspec-
cién/con creencia delirante.

La vigorexia engloba elementos rela-
cionados con comportamientos adictivos,
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obsesiones o problemas de la conducta ali-
mentaria. En este sentido, Rodriguez Molina
en 2007 consideraba que en la vigorexia hay
un predominio de variables que se relacio-
nan con un trastorno dismérfico corporal.
Trastorno dismérfico corporal que en ese
momento segln la Asociaciéon Americana
de Psiquiatria en el DSM-IV (APA, 2006)
estaba incluido dentro de los trastornos
somatoformes y sefiala que si bien es cier-
to que en la vigorexia implica una enorme
cantidad de ejercicio, no es una simple adic-
ciéon porque no se busca ante todo hacer
ejercicio sino aumentar la masa muscular y
no existe o es muy poco el reforzamiento
positivo. De igual forma este autor plantea
que a diferencia de un trastorno obsesivo-
compulsivo, el pensamiento de las personas
con vigorexia acepta cambios para lograr su
objetivo (nuevas dietas, ejercicios...) y los
rituales no son sin sentido sino que tienen el
proposito de aumentar la musculatura y, en
cuanto, a los trastornos de la conducta ali-
mentaria comenta que, aunque la vigorexia
comparte la percepcién errénea del cuerpo
y alteraciones de alimentacién, la alteracién
de la alimentacién no es el criterio mas de-
finitorio de la vigorexia mientras si lo es la
elevada cantidad de ejercicio.

Mas alld de considerar la vigorexia como
un trastorno dismorfico corporal, podemos
observar que comparte muchos de los crite-
rios que definen los problemas adictivos. La
necesidad extrema de musculacion va asocia-
da no solo al hecho de hacer deporte y llevar
dietas estrictas, sino también al consumo de
sustancias, en este caso esteroides anabo-
lizantes androgénicos (EAA). Desde mi ex-
periencia clinica, existen similitudes entre los
criterios que caracterizan los trastornos adic-
tivos con o sin sustancia (adicciones tdxicas
o no téxicas) y la vigorexia. Autores como
Munoz y Gémez (2003), consideran la vigo-
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rexia como una adiccién atendiendo a facto-
res genéticos o bioldgicos. El hecho de que
a través del ejercicio se produzcan opioides
enddgenos también nos ayuda a entender la
vigorexia como adiccién. Y por supuesto, si
nos centramos en los aspectos psicoldgicos
que caracterizan a una adiccién, la vigorexia
comparte muchos de ellos, tal y como hemos
podido comprobar en los pacientes atendi-
dos en nuestro centro desde hace décadas.
En estos casos, observamos que tanto las
personas con trastornos adictivos como con
vigorexia comparten un patrén patoldgico
de comportamiento asociado al consumo de
sustancias y necesidad de ejercicio:

* En el caso de la vigorexia, se hace ejer-
cicio y se consumen grandes cantidades
de esteroides anabolizantes androgeni-
cos durante un tiempo mas prologando
del previsto.

* En la vigorexia, en caso de querer dejar
de hacer ejercicio o de consumir EAA,
los intentos son fallidos.

e Las personas con vigorexia invierten
gran cantidad de tiempo y dinero para
conseguir y consumir EAA para poder
llevar a cabo sus practicas de ejercicio
para conseguir sentirse bien (fendmeno
de tolerancia).

* Lapractica de ejercicio junto con el con-
sumo de sustancias para incrementar
la musculacién se convierten en el eje
central de la vida de las personas con
vigorexia.

*  Enlavigorexia también se da un deseo in-
tenso e irrefrenable para hacer ejercicio y
consumir EAA u otros suplementos.

* Debido a la necesidad de llevar a cabo
el ejercicio, controlar la alimentacion y
consumo de EAA, se desatienden obliga-
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ciones o se produce una bajada de ren-
dimiento en diferentes areas (laborales,
académicas, domésticas. . .).

*  Se produce aislamiento social o cambio
de amistades. Se dejan de lado las rela-
ciones sociales y se establecen amistades,
practicamente en exclusividad, con perso-
nas que comparten pensamientos, creen-
cias y habitos que subyacen a la vigorexia.

*  Se produce una pérdida de interés en otras
actividades que antes si eran satisfactorias.

* Se llevan a cabo dietas estrictas, ejerci-
cio desmesurado y se consumen EEA a
pesar de poner en riesgo la salud fisica
sin poder abandonar dicho consumo.

* Sindrome de abstinencia caracterizado
por el malestar fisico y psicoldgico que se
producen si no se puede llevar a cabo la
practica deportiva, dietas o consumo de
esteroides anabolizantes androgénicos.

»  Suprimen dias de descanso a pesar de
enfermedades o lesiones derivadas de
las dietas estrictas, practica de ejercicio
y consumo de EAA.

Como podemos observar, estamos ante
un trastorno muy complejo que comparte si-
militudes con otro tipo de trastornos y como
nos sugieren Rodriguez-Molina y Rabito (201 1)
serfa incluso necesario considerar la vigorexia
como un trastorno con entidad propia. Pos-
tura que también defendemos desde nuestro
centro, el Instituto Valenciano de Ludopatia y
Adicciones No Téxicas. Pese a que las perso-
nas con vigorexia presentan muchos de los sin-
tomas que caracterizan los trastornos adictivos
en relacién a la necesidad de hacer deporte y
del consumo incontrolado de EEA, su sinto-
matologia no se limita exclusivamente a ellos.
Somos conscientes de la dificultad que entraia
dicha propuesta y que deja el debate abierto.
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FACTORES QUE
INFLUYEN EL ORIGENY
MANTENIMIENTO DE LA

VIGOREXIA

Son muiltiples los factores que hacen que
una persona sea mas vulnerable a padecer
vigorexia. Cuantos mas factores se den en
una misma persona, mayor riesgo tendra de
desarrollar este trastorno. Como en el resto
de conducta adictivas, como por ejemplo la
adiccion al tarot (Tomas, 2019), no todas las
variables se tienen que dar en todas las perso-
nas ni su impacto les influye de la misma ma-
nera. En lineas generales, podemos agrupar los
factores en las siguientes categorias dentro de
un modelo Bio-Psico-Social que nos ayuda a
entender mejor este trastorno.

Factores personales

Como en otras adicciones toxicas o no
toxicas, el consumo de sustancias o utiliza-
cion de determinadas conductas, se con-
vierten en una valvula de escape o evitacién
de determinados estados emocionales ne-
gativos (ansiedad, depresion, sensaciones
negativas con el propio cuerpo, etc). Es lo
que conocemos en psicologia como refuer-
zo negativo. Es decir, la conducta no se inicia
y mantiene Unicamente por el refuerzo posi-
tivo que representa tener un cuerpo muscu-
loso en las personas con vigorexia, sino por
la necesidad de hacer frente a emociones y
situaciones dificiles para el individuo median-
te el consumo sustancias o conductas (en el
caso de la vigorexia, ingesta de esteroides
anabolizantes androgénicos, realizacién de
ejercicio y dietas estrictas) que les alejen de
dicha realidad.

En relacién al género, la vigorexia es mas
frecuente en hombres aunque también hay
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mujeres que la padecen. No obstante, los
canones de belleza estan mas asociados con
la delgadez en la mujer y, por ello, es mas
frecuente que las mujeres padezcan anore-
xia, mientras que en los hombres se valoran
mas las proporciones grandes y la muscula-
tura siendo mas propensos a padecer vigo-
rexia. Ademas, la presién social para que los
hombres mantengan un cuerpo musculado
ha aumentado (Lamanna, Grieve, Derry-
berry, Hakman y McClure, 2010; Granero-
Gallegos, Martin-Albo, Sicilia, Medina-Ca-
saubon y Alcaraz-lbafez, 2018), dando lugar
a niveles elevados de ansiedad al creer que
los demas les estan valorando negativamen-
te por su apariencia fisica (Brunet, Sabis-
ton, Dorsch y McCreary, 2010 y Chandler,
2009). Pese a que afecta a mas hombres que
mujeres y la mayor parte de estudios se re-
fiere a poblacién masculina (Tovt y Kajano-
va, 2021), seria interesante realizar estudios
de este tema con muestras de mujeres.

En cuanto a la edad, es mas facil la apari-
cion de la vigorexia entre los 18y 35 afios. La
adolescencia es una etapa de cambios en la
que el cuerpo sufre grandes transformacio-
nes y en la que es muy importante sentirse
aceptado por el grupo de iguales cobrando
especial relevancia el aspecto fisico. Impor-
tancia del aspecto fisico que potencia la apa-
ricién de creencias en torno a la necesidad
de tener un buen cuerpo para lograr el éxito
personal y social. Todo ello acompanado de
la sobrevaloracion de la juventud, de rasgos
viriles en el caso de los hombres, de cuerpos
publicitarios como objetos de deseo, etc.

Otras variables a tener en cuenta desde
nuestra experiencia clinica es el hecho de
que las personas con vigorexia son muy per-
feccionistas con altos niveles de exigencia
sustentados por pensamientos obsesivos en
torno a la imagen y valoracién personal y/o
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social. Como Morgan (2000) sefiala el per-
feccionismo, miedo al fracaso y al ridiculo o
posibles conflictos en la nifez, introversién,
etc. son variables psicolégicas que pueden
estar a la base de la vigorexia.

También cobra especial relevancia el po-
bre autoconcepto de si mismo e imagen cor-
poral. Es frecuente que las personas con vigo-
rexia presenten una alteraciéon de la imagen
corporal, sintiéndose débiles y enclenques,
con una pobre percepcion de su atractivo
fisico (Rodriguez Molina, 2007; Baile, Gonza-
lez, Ramirez, y Suarez, 201 |; Gonzalez-Marti,
201 |; Harmancr y Okray, 2020; Hernandez,
Guillén y Hernandez, 2005; Gonzalez-Marti,
Fernandez y Contreras, 2012) junto con lain-
capacidad de ver su cuerpo de forma objetiva
(Baile, 2005) y la posibilidad de sentir miedo
de lo que otras personas puedan opinar de
ellas (De la Serna, 2004).

En relacién a la autoestima, se encuentran
resultados dispares en los estudios. Unos re-
lacionan la vigorexia con una baja autoestima
como en los trabajos de Olivardia, Pope y Bo-
rowiecki (2004), mientras que en otros (por
ejemplo, Molero, Castro y Zagalaz, 2012), la
autoestima no es predictor de la vigorexia.

Por dltimo, otros factores como la im-
pulsividad, niveles elevados neuroticismo,
bajo control emocional, consumo de otras
sustancias o pérdida de control en otras con-
ductas, haber sufrido burlas en relacién a la
apariencia fisica, otros trastornos psicolégi-
cos, etc. pueden predisponer a las personas
a padecer vigorexia (Orrit, 2019; Soler, Ha-
rada Ferreira, y da Silva Novaes, 2018, entre
otros) o convertirse en variables mediadoras.

Factores fisicos

Es fundamental que no olvidemos los fac-
tores fisicos u organicos si queremos tener
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una vision completa de las posibles causas
que explican la vigorexia. En este sentido,
algunas de las teorias que explican la ne-
cesidad de realizar ejercicio pese al dolor
y esfuerzo que ello representa, tienen que
ver la liberacién de opioides enddgenos
como las endorfinas, dinorfinas y encefa-
linas (Berczik, Szabo, Griffiths, Kurimay,
Kun, Urban et al., 2001; Kraemer, Fragala,
van Henegouwen, Gordon, Bush, Voleki.
et al., 2013) Como es sabido, los opioides
enddgenos los genera el propio organismo
proporcionando sensaciones de bienestar
pero al igual que sucede con los opioides
externos se da el fendomeno de tolerancia
que lleva al sujeto a necesitar realizar cada
vez mas ejercicio y con mayor intensidad
con la finalidad de sentir placer contrarres-
tando el dolor y cansancio extremo provo-
cados por el ejercicio desmesurado.

Otras lineas de investigacién sobre las
causas de la vigorexia apuntan a desequili-
brios en diferentes neurotransmisores como
descenso de niveles de serotonina, el gaba o
aumento de la dopamina. Sin embargo, los
resultados no son concluyentes y como se-
fiala Rodriguez en 2007, no queda claro si
tales desequilibrios son causa o consecuen-
cia de la vigorexia.

Factores familiares

Tal y como expone Morgan (2000) en-
tre multiples factores causales en la vigo-
rexia, destaca el pertenecer a una familia
disfuncional ya que al no existir patrones
adecuados de conducta a seguir junto con
una necesidad de subsistencia, los miem-
bros mas jovenes creen que deben ser
fuertes y respetados por el medio. Des-
de mi experiencia, considero que al igual
que ocurre con otras conductas adictivas
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como la ludopatia, la integracién y cohe-
sion familiar se convierten tanto en un
factor protector como de riesgo de la vi-
gorexia: alta integracion familiar protege a
sus miembros, sobre todo a los mas jove-
nes de todo tipo de conductas incluidas las
adicciones (fracaso escolar, consumo de
sustancias, comportamientos antisociales,
riesgo de suicidio, pérdida de control en
conductas con potencial adictivo, otros
trastornos psiquiatricos, etc. ) mientras
que bajos niveles de integraciéon familiar
son un factor de riesgo para desarrollar
adicciones. Diferentes autores como Ar-
caya, Martina, Gutiérrez y Romero (2012)
respaldan en sus estudios la importancia
de la familia como un factor protector
para la presencia de adicciones entre sus
miembros. Como dicen Arcaya et. al. “la
integracion familiar es un aspecto impor-
tante dentro de la dinamica familiar que
se refleja en los vinculos emocionales que
los miembros de una familia establecen
entre sf, favoreciendo la cohesién y la
identificacién fisica y emocional asi como
el establecimiento de sdlidos vinculos y
un fuerte sentimiento de pertenencia con
el grupo familiar en su conjunto” y sus ha-
llazgos confirman que la familia juega un
rol protector importante para prevenir y
evitar adicciones.

Entre los factores familiares, el hecho de
que otros miembros de la familia realicen
dietas estrictas, ejercicio desmesurado, den
una importancia capital a la imagen corpo-
ral... hace que se conviertan en “modelos”
a seguir y copiar a través del aprendizaje vi-
cario. Por tanto, tal y como Bandura (1987)
en su teoria del aprendizaje social u obser-
vacional, los sujetos también aprenden ob-
servando e imitando a los demas y tenderan
a imitar dichas conductas.
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Factores socio-ambientales y
culturales

Es innegable el papel primordial que la
mayor parte de personas conceden a la
apariencia fisica invirtiendo tiempo, ener-
gia y gastando grandes sumas de dinero en
productos de cosmética, intervenciones de
estética, articulos y practicas de todo tipo
(aparatos para hacer ejercicio o tonificar el
cuerpo, asistencia a gimnasios, suplementos
nutricionales, etc.) con la finalidad de mante-
ner la juventud, belleza y cuerpo envidiable.
Es tal la importancia de la apariencia fisica
que se asocia con el éxito personal y social
no solo por parte del individuo sino también
por parte de la sociedad que refuerza y va-
lora el tener un cuerpo tonificado (Rashid,
Ormerod y Day, 2007). constituyendo un
factor determinante en el origen y manteni-
miento de la vigorexia.

En este sentido, otros aspectos como son
la publicidad a través de diferentes medios
(pancartas publicitarias, revistas, canales de
television...) y los modelos expuestos en
anuncios de todo tipo pueden influir en el
origen y mantenimiento de la vigorexia, tal
y como sefialan Fajul y Gonzalez en su estu-
dio de 201 | en una poblacién adolescente.
Las conductas de los consumidores se re-
lacionan mas con el valor simbdlico de los
productos que se adquieren. Por tanto, po-
demos afirmar que lo que caracteriza a las
adicciones no téxicas o adicciones sin sus-
tancia no es el tipo de conducta implicada,
sino la forma de relacion que el sujeto esta-
blece con la conducta como ya en 1996 nos
avanzaban autores como Alonso-Fernandez
y De la Gandara.

No solo los modelos publicitarios se acer-
can como estereotipos de belleza con cuer-
pos esculturales, sino también llama la aten-
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cién que muiecos y muiecas en la infancia,
nos ofrezcan cada vez con mayor frecuencia,
cuerpos mas desarrollados, musculosos y me-
jor definidos. Situacién similar a lo que ocurre
con los protagonistas de peliculas y series.

Asi mismo, asistimos a la gran aceptacién
por parte de la sociedad en relacién a la
practica deportiva. Practicar deporte se ha
convertido en sinénimo de salud. Evidente-
mente, hacer deporte es sano pero si no so-
mos capaces de controlarnos y poner limites
se daia seriamente la salud fisica y emocio-
nal como sucede en el caso de las personas
con vigorexia. En tal caso, el deporte deja de
ser una actividad saludable para convertirse
en una fuente de problemas.

Ademas de la gran aceptacién social en
relacion a la practica deportiva, la inmensa
oferta y promocién de articulos y prolifera-
cién de centros relacionados con la estética
y el deporte, favorecen la facilidad para ha-
cer deporte y para conseguir productos de lo
mas variado (algunos de ellos prohibidos sin
prescripcién médica como los EAA). No solo
se accede a nivel presencial, sino el auge de
las nuevas tecnologias posibilita que cualquier
persona en cualquier momento de forma
andénima pueda comprar online productos,
visualizar tutoriales de practicas deportivas,
dejarse aconsejar por influencers... con la
finalidad de conseguir un cuerpo musculado.

No olvidemos también que en ocasiones,
los altos niveles de exigencia por parte de
entrenadores promueven el deseo de llegar
cada vez mas lejos, superar marcas y aumen-
tar la musculatura o rendimiento deportivo.
Todo ello, en un ambiente en el que los pro-
pios entrenadores u otros compafieros de
gimnasio también pueden compartir la ne-
cesidad de tener un cuerpo musculado y se
convierten en referentes a seguir.
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A MODO DE CONCLUSION

La vigorexia es un trastorno de creciente
actualidad que acarrea graves problemas en la
esfera fisica y emocional de las personas que la
padecen siendo un problema de salud publica.
Las consecuencias negativas estan estrecha-
mente relacionadas con la necesidad de prac-
ticar ejercicio de forma desmesurada, basar la
alimentacion en dietas estrictas en proteinas y
carbohidratos y en el consumo de suplemen-
tos y de EAA. Todo ello, genera graves compli-
caciones en todos los dambitos y consideramos
necesario intervenir en todos aquellos facto-
res que, directa o indirectamente, son causa o
consecuencia de este problema.

La vigorexia es un trastorno que compar-
te muchas similitudes con otros trastornos e
incluso serfa conveniente considerarla con un
trastorno con una entidad nosoldgica inde-
pendiente, siendo fundamental la formaciény
profesionales especializados para tratar este
problema desde una perspectiva compren-
siva y global abordando todos los aspectos
(cogniciones, emociones y conductas, entre
otros), que influyen tanto en el origen como
en el mantenimiento de la la vigorexia y siem-
pre adaptando el tratamiento a las necesida-
des de cada persona en particular.

Es crucial informar la poblacién y llevar
a cabo campanas de prevencion y sensibili-
zacion para identificar y reconocer precoz-
mente el problema de la vigorexia. Es ne-
cesaria la creacién de planes de prevencién
que se implementen en diferentes colecti-
vos y sectores, en los que deberian incluirse
equipos multidisciplinares que contaran con
médicos, psicologos, psicologos, profeso-
res, deportistas y entrenadores, entre otros.
Practicar deporte es sano pero siempre y
cuando la salud fisica y emocional no se vea
comprometida.
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Una posible soluciéon para erradicar o
evitar la evidente propagacién de esta pro-
blematica podria ir orientada a aportar infor-
macioén dirigida a la prevencion en relacién a
los “ideales” estéticos, modelos publicitarios,
efectos nocivos de EEA o de otro tipo de die-
tas y productos con la finalidad de incremen-
tar la masa muscular. Todo ello, sin olvidar as-
pectos que tienen que ver el fortalecimiento
de la autoestima, aceptacién del propio cuer-
po, fomento de actividades saludables, uso
adecuado del deporte, mejora de la comu-
nicacién familiar... y, por supuesto, sin olvi-
dar la creacién e implementacién de medidas
legislativas y sanitarias pertinentes.
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