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ABSTRACT

En € Instituto Superior de Formacion Docente y Técnica Ceferino Namuncura, cito en el
partido de Hurlingham, asisten alumnos para la carrera de Profesor de Educacion Fisica,
cuyo contexto social es de clase bgja/ media-bgja. Dicha Institucién depende de la
Fundacion Felices los Nifios.

Seinvestigo ¢Qué nivel de conocimiento y padecimiento sobre la vigorexia, poseen los
alumnos varonesdel I.S.F.D.y T. Ceferino Namuncuré que cursan €l ciclo lectivo 2005?.

Con un tipo de disefio exploratorio, tipo de estudio sincronico y tratamiento de datos
cuali-cuntitativo. Sobre una muestra no probabilistica, intencional y fuente de datos
primaria.

Se pudo encuestar a 36 alumnos varones del Instituto de Educacion Fisica, € 11 de
octubre de 2005, sobre el conocimiento y padecimiento acerca de la vigorexia.

Se concluye, en una escala de 0 a 100%, que €l nivel de conocimiento es medio (45,8 %)

e indicadores de padecimiento en un nivel bajo
(19,9%).

Palabr as claves:

Estudiantes de Educacion Fisica, Varones, Vigorexia, Conocimiento, Padecimiento.
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trastornos menstruales (alteraciones de la libido, aumento del tamafo del clitoris, voz
grave, alopecia)l. En los varones: atrofia testicular, cancer de prostata, ginecomastia,
Infertibilidad, alteracion de la libido, alopecia; como tambien, problemas cardiacos,
retencian de liguidos, acneé.

Zamhios metabhdlicos gue afectan el higado, trae aparejado el aumento del colesteral,
aumento de triglicerido, calambres musculares y problemas renales.

Desequilibrio S .M.C . cambio de humaor, wiolencia, depresion, psicosis.
Froblemas cardiovasculares: Hipertension, arteriosclerosis coronaria. /
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INTRODUCCION

El interés por investigar acerca de lavigorexia, se debe ala preocupacion del avance
sistemético de distintas patologias que giran en torno al cuerpo como objeto manipulado
conceptual mente por intereses sociales. Esto se acrecienta en la Educacion Fisica, donde
lo corporal adquiere relevancia

Sedigio e I.SF.D.y T. Ceferino Namuncura, por ser el ambito donde se preparan alos
futuros docentes, siendo referentes de sus propios alumnos mas all& de | os criterios
pedagdgicos que empleen.

Esrelevante, lafalta de informacion y antecedentes sobre el tema, y practicamente nula
en e dmbito educativo del area superior. El propésito de llevar a cavo estainvestigacion,
es conocer lainfluencia de la vigorexia e informacion sobre la misma, en los alumnos del
Profesorado de Educacion Fisica

JUSTIFICACION

En la actualidad, donde la sociedad capitalista encuentra en el cuerpo otro objeto de
consumo, se ve enraizado este tipo de trastornos. El deseo de tener una“imagen
perfecta’, segun lo determinen |os canones de la moda, crea una obsesion por el cuerpo.
Su culto, hacen que las mujeres quieran verse mas delgadas (anorexia), mientras que
algunos hombres prefieren desarrollar su musculatura, y hacen todo por conseguirlo
(vigorexia).

En los establ ecimientos educativos, durante las clases de Educacion Fisica,
histéricamente se plantean estrategias de homogeneizacion y control del cuerpo; por
gjemplo, la préactica de marcha, formaciones, g ercicios gimnasticos globales; siempre en
una misma direccion, orientadas en funcion de un modelo (cuerpo del profesor) y grupo
homogéneo de acciones (cuerpos de los alumnos).

Planteada esta realidad, desconocer la formacion de los estudiantes de Educacion Fisica
como poblacion de riesgo en relacion con lavigorexia, estariamos creando agentes
multiplicadores de esta patologia por ser futuros educadores con influencia negativa en
sus alumnos en lo que respecta a cuerpo y todo su significado.
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El profundizar y saber un poco més acerca de este trastorno; nos permite reconocer cual
es el valor social del cuerpoy que estamos dejando de lado en el ambito educativo en
torno alavigorexia

PROBLEMA deINVESTIGACION

¢Queé nivel de informacién y padecimiento sobre la vigorexia, poseen los alumnos
varones del Instituto Superior de Formacion Docente y Técnica Ceferino Namuncura, que
cursan €l ciclo lectivo 20057

MARCO TEORICO
Para poder dar comienzo a la problematica citada, se definiréan algunos conceptos que se
utilizarédn en el desarrollo de lainvestigacion y darén el sustento necesario.

I magen cor poral y adolescencia

William A. Schonfeld (1995) comenta que la estructura de laimagen corporal esta
determinada por:

La percepcion subjetiva del aspecto fisico y la capacidad funcional. Generalmente, los
cambios de la imagen corporal durante la nifiez y la preadolescencia (en cuanto ala
aparienciay el peso) son lentamente y fécilmente asimilados. En la adolescencia el ritmo
de cambio se acelera enormemente y adquiere un nuevo valor, de manera que las
anormalidades que ya estaban presentes en la nifiez asumen una nueva significacion.
Durante la pubescencia el crecimiento no es lineal, los cambios fisicos asociados con €l
desarrollo sexual no tienen lugar siempre a mismo tiempo

Factores psicoldgicos internalizados. Los nifios que crecieron en mala relacion con sus
padres, tuvieron en su adolescencia problemas en el desarrollo de la personalidad, con
frecuencia no logran elaborar un sano marco de referencia para e concepto del yo y
tienen dificultades para afrontar las exigencias sociales, escolares o vocacionaes de la
adolescencia. Cuanto més ineficaces fueron sus adaptaciones en la primera fase de la
nifiez, peores seran las adaptaciones a los cambios fisicos normales de la adolescencia, y
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con mayor razén aln, a las desviaciones reales o imaginarias en la maduracion o la
configuracion corporal.

Factores socioldgicos. Durante su desarrollo, €l individuo se enfrenta a diversas
presiones del ambiente, y aprende a adaptarse a ellas en un medio social, y ala vez, es
objeto de reacciones de los deméas y de sus evaluaciones, por lo cua puede alterar su
conducta o reafirmarla, generando un “mecanismo de realimentacion. Los nifios
aceptados por su familia habitualmente no sobrestiman ni subestiman a su cuerpo. En
cambio, cuando €l nifio siente que su cuerpo no satisface las expectativas de la familia,
gue enfatiza sobre € aspecto y funcionamiento fisico, con frecuencia llegan a
menospreciarse. Las motivaciones inconscientes de las conductas de los padres respecto
del hijo pueden ser opuestas a las conscientes, generando una mayor confusiéon en el
adolescente y padres.

Imagen corporal ideal. Laimagen corporal ideal en un adolescente, se genera a partir de
SuUS experiencias, percepciones, comparaciones e identificaciones con otras personas
reales o imaginarias.

Durante su nifiez es comparado con otros en cuanto a la altura, peso e inteligencia,
mientras que en su adolescencia continua comparandose con sus pares. Los medios de
comunicacion aportan a esto, la glorificacion irreal del cuerpo ideal. El adolescente
aumentard su confusion, cuando descubre que € ideal del yo de su nifiez, basado en €l
concepto abstracto del progenitor del mismo sexo, no es ahora apto como modelo y para
alcanzar su individualidad debe ser diferente, creando entonces un concepto amorfo de si
mismo. En este momento inestable, se siente ansioso. El esfuerzo que redliza para hallar
una imagen que lo satisfaga, forma grupos o pandillas con otros que se encuentran en la
misma busqueda.

Dismorfia

Etimol 6gicamente proviene de la palabra griega "dysmorfia’', que significa fealdad.

El trastorno dismorfico corporal se refiere a la preocupacion excesiva por un defecto

corporal minimo o por defectos corporales imaginarios.

Dentro de los “Trastornos somatomorfos’ contempla el DSM-1V con la clasificacién

F45.2, EL Trastorno dismorfico corporal, definiéndolo de la siguiente manera.

A Preocupacion por algin defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando hay
leves anomaliasfisica, la preocupacion del individuo es excesiva.

B. La preocupacién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

C. La preocupacion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental
(p. Ej., insatisfaccion con e tamafio y la silueta corporal en la anorexia
nerviosa).

Ladismorfia contempla:

Imagen corporal. Dividiéndose en dos componentes: percepciéon de la apariencia del

propio cuerpo y actitud que se tiene ante ella.
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Personalidad. Se refiere a pobre concepto de si mismo, inseguridad, introversion,
dificultad para las relaciones entre personas, heuroticismo, narcisismo, etc.
Caracteristicas del comportamiento. Frecuentemente, reiteran sus actos de observacion
en todo objeto que lo reflge, queriendo ocultar su “defecto”

Localizacion, es el lugar en donde se encuentra €l defecto y puede ser variable.

Vigorexia Yy trastorno obsesivo compulsivo (T.O.C.).

En la vigorexia la obsesion y compulsion se encuentra encapsulada en el cuerpo, cuya
finalidad es Gnicamente engrosar su masa muscul ar

En € caso de los adictos a gercicio, la compulsion los lleva a concurrir a gimnasio
todos los dia, varias horas, sin importar las condiciones climéticas ni corporales aungue
presenten indisposiciones, sintiéndose cul pables cuando no pueden asistir.

Las definiciones sobre T.O.C. que se encuentran actualmente, definen parcialmente las
caracteristicas de lavigorexia

- De acuerdo al Manual Merck de Diagndsticos y Terapéutica. T.O.C. es un “trastorno
caracterizado por la presencia de ideas y fantasias recurrentes (obsesiones) y por
impulsos 0 acciones repetitivas (compulsiones) que e paciente reconoce como morbidos
y hacialos que siente unafuerte resistenciainterna’.

-Contempla el DSM-IV con la clasificacion F42.8, EL Trastorno obsesivo-compulsivo
coincidiendo, en parte, con la vigorexia: “ las obsesiones se definen por pensamientos,
impulso 0 imagenes recurrentes y persistentes que se experimentan en algin momento del
trastorno como intrusos e inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos.
(...)Jas compulsiones se definen por comportamientos o actos mentales de carécter
repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en respuesta a una obsesion 0 con
arreglo aciertas reglas que debe seguir estrictamente®.

Vigorexiay trastorno en la conducta alimentaria (t.c.a.)

El Trastorno en la Conducta Alimentaria figura en e DSM-1V referido Unicamente a la
Anorexia nerviosa (F50.0), Bulimia nerviosa (F50.2) o trastorno de la conducta
alimentaria no especificado (F50.9).

-El Dr. Max Tafur (2005) refiriéndose sobre el tema expresa: “ La dieta se regula de
forma minuciosa, se eliminan las grasas y se consumen proteinas en exceso, en teoria,
favorecer la hipermusculacién, lo que lleva a higado a desempefiar un trabajo extra’.

Vigorexiay anorexia

Lavigorexia a sido llamada |a anorexia masculina o la anorexia reversa por €l propio Dr
HG Pope, que describio la enfermedad por primera vez en 1993. Aunque comparte
ciertos aspectos con la anorexia, la bulimia, la dismorfia corporal, y otros trastornos de la
alimentacién, la vigorexiatiene algunas caracteristicas propias.

Las diferencia entre ambas son:
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| \ Anorexia | Vigorexia
/Auto imagen | Obeso | débil, enclenque
Sexo del paciente | mésfrecuentemujer | mésfrecuente hombre
|A utomedicacion \ laxantes, diuréticos | anabolicos esteroides

Vigorexiay anabolicos

En el Manual de Farmacologia del deporte, sobre anabolizantes el Dr. Marcelo Milano,

nos indica que en este grupo de agentes se consideran dos subgrupos: por un lado los

agonistas beta2.y por otro, los esteroides andrgénicos anabolizantes (EAA) que se

relacionan intimamente con la vigorexia.

En e primer caso, los agonistas beta2, implica una serie de farmacos que se usan

médicamente en agunas afecciones clinicas como broncodilatadores (asma) o

uterorrelgjacion (trabajo de parto prematuro).

El segundo grupo, 1os esteroides anabolizantes andrgénicos (EAA), se trata de hormonas

de uso extendido, en forma indebida, tanto por sujetos atletas 0 no. Su término EAA hace

referencia ala hormona masculina testosterona (To) y a su derivado sintético.

Accion androgena: es la accion masculinizante o virilizanrte, es decir la capacidad de

desarrollar los 6rganos y caracteres sexual es masculinos.

Accion anabolizante: tiene que ver con € aumento de la sintesis de proteinas,

crecimiento masculino, aumento de peso y produccion de sensacion de bienestar,

aumento del apetito y otras. Un esteroide es anabdlico cuando:

- previene la perdida de nitrégeno, calcio, potasio, etc.

- promueve el crecimiento corporal, con trofismos de cartilagos, huesos y
muscul os.

- estimula la médula 6sea (hematopoyesis).

En cuanto la reversibilidad de los afectos adversos, es importante e momento de

suspencion del farmaco, e tiempo de uso y/o la dosis empleada. Con relacion a la

farmaco-dependencia hay pocos estudios y de resultados no categdricos aungue en

algunos se comprobo6 dependencia fisica (solo en hombres).

Vigorexiay educacion fisica

Henrry Portela Gurin (2002) Profesor Departamental de Estudios Educativos de la
Universidad de Calda Manizales da cuenta de esta problemédtica de la vigorexia y
reflexiona sobre la educacion del futuro a partir de la transicion del concepto del cuerpo
a de corporeidad.

“Uno de los grandes problemas de la educacién es la manera como |os maestros orientan
sus procesos educativos desde su propia perspectiva, superponiendo su cuerpo cargado de
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poder, sobre e de sus discipulos, los cuales se convierten en sujetos pasivos del
aprendizaje, con cuerpos llenos de temor, inseguridad y heteronomia.” (Gurin, H 2002)
En cuanto ala“cosificacion del cuerpo en la Educacion Fisica’ se hace evidente con las
practicas de marchas, formaciones, gjercicios gimnasticos globales, orientadas en una
direccion en funcion de un modelo (cuerpo - profesor) y grupos homogéneos de accion
(cuerpos - aumnos).

Para Durkheim (1978), la educacion consiste en socializar a ser humano, significa que
daraformaal ser “asocia” (como es naturalmente), para convertirse en otro, segun la
moral de la sociedad. Dicha sociedad se encuentra por sobre el individuo, laquelo
humaniza a través de la accion educativa.

“El hombre que la educacion quiere que sea, no es e hombre tal como lo ha hecho la
naturaleza, sino tal como la sociedad quiere que sea”. (Durkheim, 1978).

Existe la necesidad que los principios éticos desembarquen en la educacion fisica,
comprendiendo la importancia del cuerpo desde y para la autonomia de la vivencia
motriz, naciendo de cada ser humano sin lainfluenciaincisiva del maestro, posibilitando
la aceptacion de nosotros mismos y las diferencias de expresividad del ser humano.

Desde el primer hominido bipedo que habitd la Sabana Africana hasta el hombre actual,
debio ocurrir un proceso que incorpor6 para poder sobrevivir. Este fue llevado acavo, a
través de su motricidad humana como: pulsién, vivencia, emocién, inteligencia,

sensacion, expresion y comunicacion; que hoy podemos denominarla como
“Corporeidad”.

ENCUESTA
Profesorado: I.SF.D.y T.* Ceferino Namuncurd” . Profesorado de Educacion Fisica

Edad............ 5T (0 M Lugar y Fecha: Hurlingham........... [oiouann S
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RESULTADOSDE LA ENCUESTA
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Porcentgje Frecuencia (%) Modo
Alto 100 % a 67 % 8 22,2
Media 66.9% a 33% 19 52,8 52,8 %
Bgo 329% ad 0% 9 25,0
| Promedio de pOrcentajes...............ouoweeeeeerereeeeeereesesesrsnnnnes 458 %

Nivel de padecimiento.

Porcentgje Frecuencia (%) Modo
Alto 100% a 67 % - - -
Media 66.9% a 33% 8 22,2 -
Bajo 329% a 0% 28 77,8 77,8%
| Promedio de pOrcentajes..............c.weceeeeeeeeeveerereseereneennenes 19,9 %

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento

Muy pocos estudiantes encuestados supieron definir ampliamente los conceptos
sobre vigorexia, indicadores sintométicos y |os trastornos relacionados con ella

Se pudo establecer que interpretan con mayor claridad las edades en que se
manifiestay en que sexo afectala mayoria de los casos.

Se puede inferir, que los estudiantes respondieron la encuesta sobre vigorexia por
conocimientos propios o conjeturando con saberes relacionados con otras patologias
similares caracteristicas, dado que el programa de estudio carece de contenidos sobre
vigorexia.
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En forma general, se puede establecer que el conocimiento de los estudiantes sobre
lavigorexia es de un nivel medio.
El nivel de padecimiento

Se observa un mayor nimero de estudiantes que reaizé actividad fisica para
modificar su cuerpo; pero en su gran mayoria no toma suplementos junto con el
entrenamiento.

Existe una importante aceptacion en lo que refiere a su propio cuerpo, y fue
categoricalanegativaarealizar dietas.

En forma general, se puede establecer que es escasa la posibilidad de que los
estudiantes puedan padecer de vigorexia, pues los indicadores sefialan un bajo nivel.

Se puede establecer que en esta muestra, es marcada la diferencia del bajo nivel de
padecimiento de vigorexia, contrastada con los @mbitos que figuran en otros estudios
como gimnasios, fisicoculturismo, etc.

En cuanto alos estudiantesy el 1.S.F.D.yT. Ceferino Namuncura

Es muy importante la necesidad de informar a los estudiantes sobre la vigorexia,
dado que, la ignorancia permite que esta como otras patologias avance y evita la
prevencion primaria gque debe hacerse como agentes de salud. Cave destacar la
inquietud de los alumnos y voluntad manifiesta de conocer mas sobre el tema, en el
momento que prestaron su colaboracién para esta investigacion.

La vigorexia debe ser incorporada como contenido en los programas de estudio del
Profesorado de Educacién Fisica, junto a otras patologias de similares caracteristicas
gue hoy se dictan desde la catedra de Actividad Fisicay Salud.
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