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RESUMEN

El ejercicio con pesas, orientado sobre
todo a la musculacidn, es una prdctica
antigua que, de un tiempo a esta parte
ha cobrado un notable auge. La prolife-
racién de gimnasios y de usuarios de
los mismos corre pareja al incremento
de dicha practica. Cada vez mds perso-
nas se preocupan por la condicién fisi-
ca y parte de esas personas lo hacen
ademds por la forma corporal. Ello ha
dado lugar a diversas variedades de
entrenamiento: fitness, musculacion,
culturismo. Actualmente existen maqui-
nas destinadas al entrenamiento espe-
cifico de misculos concretos y/o de gru-
pos musculares que permiten una defi-
nicién cada vez mds precisa del contor-
no de la figura humana de acuerdo con
los canones del fisioculturismo. Aunque
estas practicas van extendiéndose por
ambos sexos, todavia hoy son relativa-
mente escasas entre mujeres, si se las
compara con los hombres.

Un cierto peligro que puede derivarse
de ellas es que puedan crear cierta
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ABSTRACT

Weight training, guided mainly toward
muscle building is an old practice that
recently has experienced a marked
increase in its practitioners. The increa-
se in gyms and their users go hand in
hand with an increase of this practice.
More and more people worry about
their physical condition and part of
these people do so through body buil-
ding. This situation has given rise to
diverse varieties of training practices:
fitness, muscle building, body building.
Currently there are machines meant for
working specifically a certain muscle
and/or muscle groups which allow a
more precise definition of the contour of
the human figure in accordance with
body building norms. Although these
practices are spreading among both
sexes, today they are still relatively scar-
ce among women when compared with
men. A danger that can be derived from
them is that they can create a negative
addiction among their practitioners,
with all that this means.
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adiccién negativa entre sus practican-
tes, con todo lo que ello conlleva. Un
objetivo de este trabajo y de otros rela-
cionados, actualmente en marcha, es
tratar de investigar si hay diferencias
entre tales personas y los usuarios de
gimnasios cuya finalidad es adquirir /
mantener una buena condicién fisica,
por razones, sobre todo, de salud. De
encontrarse, esas diferencias podrian
tal vez utilizarse como indicadores de
riesgo de posibles trastornos asociados,
como por ejemplo la vigorexia.

En el presente estudio nos centramos en
las caracteristicas que definen el perfil
social y deportivo de unos y otros,
encontrando algunos aspectos en los
que realmente son distintos: el estado
civil (parcialmente), el nivel de estudios
(superior entre los culturistas), la moti-
vacién (inicio, objetivos), los hdabitos
alimentarios (dietas, complementos), o
la opinién acerca de ciertas sustancias
ergogénicas.

PALABRAS CLAVE
Culturismo, adiccién negativa, vigore-
xia, caracteristicas socio-deportivas.

A purpose of this work and of other rela-
ted works currently in progress is to try
to investigate if there are differences
between such people and the users of
gyms whose goals are to acquire/main-
tain a good physical condition for rea-
sons mainly of health. If found, these
differences perhaps could be used as
risk indicators of possible associated
dysfunctions, for example VIGOREXIA.
In this study we center ourselves in the
characteristics that define the social
and sport profile of the former and lat-
ter, finding aspects in which they are
really different: marital status (par-
tially), level of studies (superior among
body builders), motivation (initially,
objectives), eating habits (diets, comple-
ments), or the opinion about certain
ergogenics substances.

KEY WORDS
Body building, negative addiction, vigo-
rexia, social-sports characteristics.

Las distintas épocas han marcado sus propias normas sociales en los distin-
tos d&mbitos de la vida. Estas normas no sdlo abarcan comportamientos de indole
cultural, educativo, etc., sino incluso estético. Bien es verdad que este dltimo
aspecto ha caracterizado maés bien a los usos y costumbres femeninas, pero de un
tiempo acd también afecta a las pautas consideradas tipicamente masculinas. El
ideal de cuerpo masculino més valorado socialmente ha sido casi siempre el atlé-

tico, salvo épocas puntuales.
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Bien es sabido que ciertos problemas no surgen sino en sociedades des-
arrolladas, donde las necesidades primarias estan satisfechas; es obvio que en el
coraz6n del Africa menos favorecida, hablar de vigorexia —como de otros trastor-
nos, por ejemplo alimentarios— seria una auténtica provocaciéon. Por ello nos
podemos plantear si no estamos ante otro fenémeno derivado de la sociedad con-
sumista, preocupada por lo intrascendente. Pero, atin siendo asi, lo cierto es que
ciertas préicticas mas o menos superfluas generan problemas sociales y sanitarios
que, quiérase o no, a todos competen y afectan. Los trastornos de la alimentacion,
cuestan al erario ptublico fuertes sumas que deberian dedicarse a otros problemas.
El caso es que —sea por los motivos que sean— una vez aparecido este tipo de tras-
tornos se convierten en una fuente de problemas y atn de sufrimiento por quie-
nes los padecen y nuestro deber, el de los psic6logos y el de otros muchos profe-
sionales, es el de ayudar a tales personas a acabar con esos problemas y con esos
sufrimientos.

Uno de los trastornos a los que implicitamente nos hemos referido fue deno-
minado primero como “anorexia inversa” y posteriormente como vigorexia por el
psiquiatra Harrison G. Pope, quien con sus colaboradores del Hospital MacLean de
la U. de Harvard en Belmont (Mass.) llevé a cabo los primeros y mas destacados
estudios (Pope, Katz y Hudson, 1993; Phillips, O’Sullivan y Pope, 1997; Pope, Gru-
ber, Choi, Olivardia y Phillips, 1997). De este trastorno comportamental vamos a
ocuparnos en lo que sigue.

APROXIMACION AL CONCEPTO

Si se le busca en el DSM-IV, el término como tal no aparece. Lo més rela-
cionado es el rubro de Dismorfia corporal, término acufiado por Morselli en
1886, caracterizada —grosso modo- por la percepcién por parte de un individuo
de defectos o insuficiencias en su propio cuerpo. Asimetrias corporales, partes
de la cara —nariz, orejas, etc.— o miembros excesivamente grandes o pequenos,
etc., son las dismorfias mas frecuentemente relatadas. Pero dismorfia no es
igual a vigorexia; estas dismorfias, mas o menos objetivas o subjetivas, pueden
ser o no fuentes de trastornos, en funcién de c6mo viva esa persona ese “defec-
to” o cémo éste le dificulte su adaptacion a la vida social o su éxito en la misma.
Obviamente esto puede venir influido por los estandares sociales vigentes en su
circulo cultural. {Qué hace pensar a una persona que su cuerpo es poco mus-
culado? La comparacién con el de otros. {Y quién decide cudndo un cuerpo esta
suficiente o insuficientemente musculado? Las costumbres, los valores de una
sociedad o parte de ella.
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Cuando ese supuesto defecto hace referencia a un cuerpo que es percibido
por el individuo como poco musculado, débil, etc., se habla de dismorfia muscu-
lar y ésta es, posiblemente, la fuente de la que derivara la vigorexia. Podemos defi-
nir ésta —de acuerdo con Pope et al. (0o.cc.)- como la alteracién del comporta-
miento de una persona que dedica —de forma obsesiva— gran parte de su tiempo a
incrementar su musculacion y a construir su cuerpo de acuerdo con ciertos estan-
dares. Suele acompanarse del seguimiento de una dieta rica en proteinas e hidra-
tos de carbono y de la administracién de determinadas sustancias —hormonas,
esteroides anabolizantes— que incrementan la masa muscular.

Preocuparse por tener un cuerpo sano, como medio de gozar de una
buena salud, es algo deseable y recomendable; las instituciones deben procu-
rarlo de sus ciudadanos y los psic6logos deberiamos propiciar hébitos de ejer-
cicio en las personas. El problema se presenta cuando medios y fines se con-
funden, cuando el cuerpo sano —esto es, en buenas condiciones fisicas, resis-
tente, etc.— deja de ser un medio para mantener la salud y la ausencia de pato-
logias y pasa a convertirse en el objetivo, la meta, el fin en si mismo. Entonces
la dedicacién al propio cuerpo se traduce en obsesién y, paraddjicamente, lo
que deberia ser fuente de salud se convierte en fuente de problemas organicos
y conductuales. La persona “vive” para su cuerpo y para alcanzar formas cer-
canas a eso que cree es el ideal. Surge la adiccién al gimnasio, a pasar horas y
horas ejercitando, musculando, definiendo. Se modifican habitos alimentarios,
la dieta cambia en contenidos —hidratos de carbono, proteinas, escasa presen-
cia de grasas— en frecuencia —mayor ntimero de ingestas diarias— y en cantida-
des ingeridas, anadiéndose, lo que es mucho més peligroso, ciertas sustancias
—hormonas, esteroides anabolizantes— supuestamente ergogénicas con la finali-
dad de aumentar la masa muscular. Generalmente todo ello se lleva a cabo sin
el oportuno control —entre otras cosas porque de haber control las cosas serian
muy diferentes— y guidndose el individuo por la opinién y/o las costumbres de
otros compaiieros de gimnasio, generalmente tan desinformados como él, que
ya vienen haciéndolo desde hace algin tiempo.

SURGIMIENTO DEL PROBLEMA

Suele hablarse de la adolescencia como un momento evolutivo propicio
para la aparicién de trastornos de este tipo. Aun cuando no debe limitarse su apa-
ricién exclusivamente a estas edades, no tiene nada de extrafno de que su frecuen-
cia sea mayor ya que la adolescencia es época de cambios corporales destacados y
poco arménicos o asimétricos en los primeros momentos. Por tanto aparecen dis-
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morfias corporales percibidas de forma muy negativa por sus protagonistas. A ello
se afaden las primeras incursiones en relaciones sociales que involucran a los dos
sexos como tales, con el componente de éxito o no entre el otro sexo, con lo que
esto implica de valoracion social. Hay cosas que el/la adolescente no puede cam-
biar por si mismo/a, como sus rasgos faciales, su estatura, etc. —aunque la cirugia,
la ortodoncia y demés ayudan mucho actualmente— pero otras si, entre ellas su
nivel de musculacion, lo que incluso puede ayudarles a compensar otras caren-
cias, como una baja estatura o unos rasgos faciales menos agraciados’.

CARACTERISTICAS DE LA VIGOREXIA

Para que un individuo pueda ser calificado como “vigoréxico” no basta con
que acuda con frecuencia —incluso diariamente— al gimnasio, haga ejercicios con
pesas u otros aparatos de musculacién, o ni siquiera que compita como fisiocul-
turista, aunque sin duda éstos son elementos que, sobre todo reunidos, propician
el trastorno a mas o menos largo plazo. Han de observarse comportamientos del
tipo de los que a continuacién se refieren y en un grado que sobrepase los habi-
tuales de la poblacién media:

- se ve a si mismo excesivamente delgado, aunque tenga un cuerpo mus-
culoso

- manifiesta una excesiva preocupacién por su cuerpo
» dedica varias horas al dia a pensar en ello (pensamientos incontrolados)

« pasa un considerable ntiimero de horas en el gimnasio realizando ejerci-
cio de una alta intensidad

» lo anterior implica a menudo el abandono de otras actividades habituales
» siguen dietas e ingieren sustancias como las anteriormente mencionadas
« repiten conductas obsesivas del tipo de:

— pesarse varias veces al dia

— mirarse frecuentemente al espejo
— comparar su cuerpo con el de otros, sobre todo comparieros de gimnasio

« practican rituales repetitivos que producen tics (determinadas posturas,
por ejemplo)

» tienen sensacién de fracaso (social, personal).

1 Entendiendo siempre estos juicios de valor por comparacion con los estandares socioculturales dominantes.
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EFECTOS SOBRE EL. COMPORTAMIENTO HABITUAL

Una serie de efectos nocivos suelen producirse como consecuencia de la vigo-
rexia sobre la vida de quienes la sufren. Al ser una adiccién negativa, es decir, una
actividad que “engancha” y a la que se dedican muchas horas, ello hace que el suje-
to carezca de tiempo para otras actividades personal y socialmente deseables. El indi-
viduo “roba” esas horas a la vida familiar, al contacto con los/as amigos/as, incluso al
propio trabajo, sobre todo si en éste carece de horario rigido. En ocasiones sus nive-
les de ingresos decaen, tanto por la menor productividad laboral como por la inver-
sién en gimnasios y en productos suplementarios ergogénicos. Las relaciones en el
seno de la familia pueden verse, asimismo afectadas, como consecuencia de pasar su
actividad gimnastica a un primer plano, con frecuencia excluyente. Y algo similar
ocurre con la vida social al postergarse los compromisos sociales, las salidas con ami-
gos/as, el acudir a reuniones, comidas, y otros acontecimientos.

INCIDENCIA DEL PROBLEMA

A falta de datos poblacionales més cercanos a nuestro &mbito sociodemo-
grafico, las estadisticas provenientes de los EE.UU. indican que en dicho pais un
93% de mujeres y un 82% de hombres manifiestan estar preocupados por su apa-
riencia fisica y tratan de mejorarla, calculandose que unos 9 millones de personas
acuden regularmente a gimnasios, y que 1 millén podian desarrollar comporta-
mientos vigoréxicos. En Espana, ante la ausencia de estudios sistematicos fiables,
se calcula que sobre entre 20 y 50 mil personas podrian presentar trastornos del
tipo vigorexia o dismorfia. En cuanto al sexo de las personas afectadas los escasos
datos disponibles informan de una mayoria de hombres entre 18 y 35 afios, pero
con creciente presencia entre las mujeres.

POSIBLE ETIOLOGIA

Las variables de tipo social parecen tener un papel preponderante como desen-
cadenantes de este tipo de comportamiento. Los estandares sociales -més o menos
extendidos— respecto a qué es un cuerpo ideal son fomentados desde el ambito de la
comunicacion y los media. Especialmente la publicidad, el cine, etc., presentan fre-
cuentemente personas con cuerpos “perfectos”, asociados a productos de calidad y al
éxito en distintos 6rdenes de la vida. Segtin Pope, Gruber, Mangweth, Bureau, de Col,
Jouvent y Hudson (2000), “una amplia discrepancia entre la musculacion real del indi-
viduo y su ideal de cuerpo puede ayudar a explicar el surgimiento aparente de desér-
denes tales como la dismorfia y el abuso de esteroides y anabolizantes” (p. 1297).
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Claro que nada de esto surtiria efecto si las personas que ven esos mensajes
no le dieran la importancia que, en determinados sectores de poblacion, se le da a
todo lo que provenga de esos media. La creciente homogeneizacién cultural
impuesta por los medios hace que cada vez mas gente adopte pautas de compor-
tamiento similares respecto del tipo de vida a llevar. Pero lo importante de este
analisis es que pone de relieve que son también factores educativos los que influ-
yen en que, como hemos dicho, ciertos sectores de poblacién sigan estos modelos.

{Tiene la vigorexia un posible origen biol6gico? Los estudios que hablan de
alteraciones en algunos neurotransmisores como la serotonina estdn confundien-
do, a nuestro modo de ver, causas con efectos. En todo fenémeno psicolégico hay
una base fisiolégica que actiia no como causa del fenémeno, sino como soporte o
condiciéon del mismo pero que no lo produce directamente. Los fenémenos pro-
piamente psicolégicos son relaciones funcionales entre el individuo y su entorno
y lo que define un fenémeno es, precisamente, el tipo de relacién funcional que lo
origina y no las morfologias de respuesta implicadas en él°>. La vigorexia surge
como consecuencia de que un individuo, con una historia previa de relacién con
su entorno, se percibe a si mismo como desventajosamente diferente con respecto
a otros individuos de su entorno que ostentan otras caracteristicas morfologicas de
mayor éxito o valoracion social.

TRASTORNOS DERIVADOS

Hay, sin duda, problemas de indole fisiolégica derivados de las pautas de com-
portamiento en que consiste la vigorexia. Asi pueden cursar trastornos del aparato
digestivo, debidos a las alteraciones en los hébitos alimentarios y en el tipo de ali-
mentacién predominante. Igualmente las sustancias ergogénicas —hormonas, anabo-
lizantes— pueden generar, indudablemante, problemas fisiol6gicos a medio o largo
plazo. Asimismo, el sobreesfuerzo fisico puede dar lugar a problemas musculares y
6seos debidos a la sobrecarga de algunos ejercicios realizados de forma mas o menos
incontrolada. Muy posiblemente la mayoria de estas disfunciones se deban a la falta
de control por parte de profesionales de la medicina y de la educacién o preparacién
fisica. La prueba es que hay muchos deportistas que entrenan y/o compiten durante
muchas horas y a gran intensidad sin que aparezcan signos de vigorexia.

2 A titulo de ejemplo aclaratorio: la salivacion del perro en el clasico experimento de Paviov es morfolégicamen-
te similar tanto cuando es producida por el alimento en la boca (reflejo incondicionado, es decir, fisiolégico) como
cuando se debe al sonido de la campana (reflejo condicionado, es decir, psicoldgico). Lo que define y distingue
a un fenébmeno y a otro no es la morfologia de la respuesta sino la funcionalidad de las relaciones.
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TRATAMIENTO

Un tratamiento completo debe incluir a todos los profesionales relacionados
con los distintos tipos de desajustes que se produzcan. En lo referente a problemas
psicolégicos deberia llevarse a cabo un triple andlisis previo a cualquier interven-
cion: de los factores antecedentes que influyen en su aparicién, de los factores que
mantienen el problema, una vez desencadenado, y de las estrategias de prevencion.

Factores previos influyentes. Ya han sido mencionados en apartados ante-
riores (y lo serdn en posteriores). Tienen que ver con: a) las pautas culturales
—valores, modelos, etc.— propios del contexto social donde se mueve la persona; b)
la educacioén recibida; y c) las caracteristicas de esa persona. Es cometido del psi-
c6logo, con la colaboracién de otros profesionales, indagar y evaluar estos puntos
de cara a una mejor comprensién del problema y su background

Factores de mantenimiento (intervencion). En la situacion actual del indivi-
duo que presente vigorexia y en los motivos que hacen que sigan ddndose esas pau-
tas de comportamiento es donde debe centrarse la actuacion psicoldgica. Esta debe
orientarse, por un lado, a corregir los elementos disfuncionales, tales como la baja
autoestima, el miedo al fracaso, las relaciones sociales poco adecuadas, las creencias
y valores propios del contexto en que se mueve esa persona, etc. A ello puede ayu-
dar, en un primer momento, cierta terapia farmacolégica de apoyo —siempre bajo
prescripcién y control médico— como la administracién de ansioliticos y/o antidepre-
sivos, cuando las circunstancias lo requieran. Sin embargo, la terapia farmacolégica
sola no eliminara el problema, que es basicamente psicosocial. Las habituales técni-
cas de control y modificacién del comportamiento serdn muy ttiles aqui.

Factores de prevencion. Para prevenir la aparicién de éste y otros proble-
mas relacionados —vigorexia, anorexia, bulimia, dismorfia, etc.— es preciso ensefiar
y educar desde la infancia, en la familia y la escuela las apropiadas pautas de com-
portamiento y valores.

Los anteriores suponen pasos importantes y necesarios para lograr la erradica-
cién de estos tipos de problemas, por lo que es imprescindible una actuacién centra-
da en la comunidad y no sélo en la persona afectada. Con la intervencién individual
podremos corregir el problema de esa persona concreta; con una intervencién comu-
nitaria podremos prevenir el surgimiento del trastorno en un sector de poblacién maés
amplio. En todo caso, mientras se sigan propugnando y transmitiendo los valores
actuales respecto a los modelos sociales estandar a imitar, el reto es complicado.

El trabajo que hemos llevado a cabo corresponde a la parte piloto de un estu-
dio de mas amplia envergadura encaminado a obtener informacién acerca de las
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caracteristicas psicolégicas y psicosociales basicas de personas que practican fisio-
culturismo y tratar de detectar posibles casos de vigorexia entre ellas. Se intenta-
ran determinar las variables psicoldgicas relevantes y los factores de riesgo que
puedan conducir a una practica “insana” de esa actividad. Paralelo a todo ello, se
trataria de establecer un perfil, sobre la base de las caracteristicas del sujeto y de
la actividad que realiza, que nos permita definir y establecer relaciones entre las
dimensiones de personalidad y diversas valoraciones de los efectos que la activi-
dad deportiva produce en el sujeto.

El proyecto de investigacién en su conjunto se plantean los objetivos que se
describen a continuacién, aunque en esta “avanzadilla” de resultados s6lo nos
ocupamos de describir los hallazgos realizados respecto al perfil socio-deportivo
de dos tipos de usuarios de gimnasio, los que practican casi en exclusiva ejercicios
con pesas, con fines de musculacion, y los que no lo hacen.

OBJETIVOS GENERALES

» Establecer un perfil psicosocial de las personas que practican el fisiocul-
turismo de manera habitual y con cardcter amateur.

o Determinar qué précticas de la actividad deportiva pueden considerarse
como factores de riesgo para la salud del sujeto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el perfil psicosocial y de personalidad de los sujetos que
practican fisioculturismo.

» Establecer algunas caracteristicas clinicas destacadas de los fisiocultu-
ristas.

o Evaluar factores de riesgo en la practica no saludable del fisioculturismo.
o Determinar posibles alteraciones de la imagen corporal.

o Determinar la ansiedad asociada al entrenamiento de la actividad depor-
tiva y su ejecucién en interacciones sociales.

« Determinar las relaciones entre caracteristicas psicologicas basicas y las
sensaciones de bienestar psicoldgico en los sujetos.

» Determinar la valoracién que realizan sobre las consecuencias subjetivas de
la actividad deportiva y relacionarla con variables basicas en los sujetos.
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» Realizar una aproximaciéon a la prevalencia del trastorno dismérfico
muscular.

Dada la escasa informacién existente sobre este campo, el trabajo que plan-
teamos se llevara a cabo en dos momentos o fases. La primera —de la que presen-
tamos resultados parciales— servird como estudio piloto y nos permitira realizar
una toma de contacto con el fenémeno y poder llevar a cabo las correcciones opor-
tunas en la utilizacién tanto de los instrumentos como de la estrategia que se vaya
a utilizar posteriormente con el conjunto de la muestra durante la segunda fase.

METODO

El trabajo se basa en un estudio transversal, de una tnica medida y con
Grupo Control. La participacién fue voluntaria y los sujetos cumplimentaran los
instrumentos mediante una técnica mixta de entrevista y posteriormente de papel
y lapiz, para los diversos instrumentos de evaluacién.

Sujetos

30 personas, todas ellas de sexo masculino seleccionados de dos gimnasios de
la ciudad de Sevilla, de edades comprendidas entre los 25 y 45 afios, divididos en:

o Grupo Experimental (GE): 15 sujetos que practican fisioculturismo de
manera habitual.

» Grupo Control (GC): 15 sujetos no practicantes de actividad deportiva.

Los sujetos tomaron parte en el estudio de forma voluntaria si bien entre los
del GE (fisioculturistas) no mostraron gran entusiasmo y si ciertas reticencias.

Las variables a controlar en el GE fueron:

Tiempo de Prdctica: Se establecié como criterio el llevar al menos tres anos
de préactica continuada, con una frecuencia de al menos tres veces en semana.

Sexo’: Dadas las dificultades en encontrar mujeres fisioculturistas, el estu-
dio se centré exclusivamente en hombres.

El GC est4d emparejado al GE en las variables sexo y edad, teniendo como cri-
terio de participacién la practica de aerébic al menos tres veces en semana

3 No obstante, y dada la emergencia del fisioculturismo en muijeres se hace necesario incluir este sector de pobla-
cién en futuras investigaciones.
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Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la recogida de los datos se organizaran
sobre la base de los objetivos establecidos.

a) Perfil socio-deportivo

Perfil Sociolégico: sexo, edad, estado civil, situacién laboral, nivel de
estudios, padecimiento de enfermedades, con quién vive (domicilio
propio, paterno, ...).

Perfil Deportivo: tiempo que lleva practicando alguna actividad
deportiva, tipo de deportes que ha practicado (individual, de
grupo), tiempo que lleva practicando el fisioculturismo, ntmero de
dias por semana que lo practica, nimero de horas por cada entre-
namiento, cémo se inici6é en este tipo de préactica deportiva, moti-
vos por los que se inicié, uso de esteroides anabolizantes u otras
sustancias, ...

Perfil Alimentario: seguimiento de dietas, grado de cumplimiento,
namero aproximado de calorias consumidas por dia, uso de comple-
mentos dietéticos ...

Hasta aqui las areas de las que se ofrecen resultados; ademas se admi-
nistraron pruebas tendentes a determinar las dreas que se enumeran
y cuyos resultados —atin en fase de anélisis— configurardn un nuevo
informe cientifico (Caracuel, Montero y Arbinaga, en preparacion)

b) Perfil psicologico

Se exploraron las siguientes areas y con los siguientes instrumentos:

Perfil Dismorfia Muscular: evaluado a través de instrumento disefa-
do ad hoc por uno de los autores.

Perfil Imagen Corporal: Cuestionario de la Forma Corporal (Body
Shape Questionnaire) de Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987).
Perfil de salud general: Cuestionario de Salud General (GHQ-28), de
Goldberg y Hillier (1979).

Auto-Concepto Fisico: Cuestionario de Autodescripciéon Fisica
(PSDQ), de (Marsh y Sutherland (1994), en su versién en castellano
(de Gracia, Marcd, Ferndndez y Trujano, 1998).

Perfil Valoracion de la Actividad Fisica: Se utilizaron dos pruebas:

Escala de Satisfaccion con la Actividad Fisica (PACES) (Physical
Activity Enjoiment Scale, de Kendzierski, y DeCarlo, 1991).
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Escala de Experiencias Subjetivas en el Ejercicio (Subjective Exer-
cice Experiences Scale —SEES-de McAuly y Courneya, 1994),
adaptado al espaiiol por Gracia y Marcé (1997).

— Perfil de Ansiedad Social: Se utilizaron asimismo dos pruebas:

Escala de ansiedad social relacionada con la apariencia fisica
(Social Physique Anxiety Scale —-SPAS— de Hart, Leary y Rejeski,
1989).

Escala de ansiedad social relacionada con la apariencia fisica
durante las sesiones de ejercicio fisico (Eklund y Crawford, 1994).

Procedimiento

El primer paso fue contactar con responsables de los gimnasios donde se iba
a realizar el estudio a fin de obtener su consentimiento, cosa que ocurrié. Una vez
seleccionados los sujetos se encontraron ciertas dificultades para contactar con
muchos de ellos, por lo que a un 40% de ellos —equiparando el GE con el GC- no
se les aplico las pruebas directamente por parte del investigador, sino a través de
la persona de contacto en el gimnasio. En este Gltimo caso se les facilité a los suje-
tos el ntumero de teléfono del investigador, por si encontraban alguna dificultad al
cumplimentar alguna de las pruebas.

Todos los sujetos recibieron las mismas instrucciones: “Nuestro objetivo es
hacer un estudio de la actividad deportiva. No hay respuestas correctas o incorrec-
tas. Contesta con sinceridad, por favor.” En algunos sujetos del Grupo Experimen-
tal que manifestaban reticencias se les afiadié: “El fisioculturismo es algo descono-
cido y lo poco que se sabe suele ser negativo para vosotros; los estudios que se
hagan a partir de ahora podrdan redundar en beneficio vuestro; de ahi este estudio”.

RESULTADOS

Analizamos los resultados obtenidos en este avance investigativo, agru-
péndolos por categorias. En primer lugar, y en cuanto al perfil sociolégico, nos
encontramos con sujetos de sexo masculino —por las razones antes expuestas— de
estado civil (tabla y figura 1) sin excesivas diferencias entre solteros (53.3%) y
casados (40%) en el GC, pero mayoritariamente casados (66.7%) en el GE.
Encontramos una gran dispersion respecto del nivel de estudios en ambos gru-
pos (tabla y figura 2), con la particularidad de que en el GE hay una mayor repre-
sentatividad de estudios universitarios (60% entre medios y superiores) frente al
26.7% en el GC. Profesionalmente hablando, la situacién laboral (tabla y figura
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3) es muy similar en ambos grupos, hasta el punto de que un 53.3% se encuen-
tran en situacién activa, tanto en GC como en GE, y un 26.7% —igualmente en
ambos grupos— son estudiantes. Finalmente, y en lo que se refiere al nivel de
ingresos (tabla y figura 4), la identidad es total en ambos grupos, con un 20%
poseen ingresos inferiores a 900/mes, un 60% entre 900 y 1.500/mes y otro 20%
superan esta altima cifra.

El perfil deportivo podemos desglosarlo en varios apartados: cantidad de
préctica, iniciacién, dieta alimenticia y posible uso de sustancias ergogénicas. Los
analizamos a continuacién.

a) Cantidad de prdctica: Se ha evaluado atendiendo a dos parametros:

b)

ntmero de sesiones por semana, y duracién de la sesién. En lo que res-
pecta al primero —ntimero de dias/semana (tabla 5a)- no hay grandes
diferencias; el 73.3% del GC y el 86.7% del GE acuden entre 4 y 5 dias a
la semana al gimnasio, mas bien 5 dias que 4 en ambos grupos. Sin
embargo, en el otro pardmetro —duracién media de la sesién (tabla 5b y
figura 5)- si se hallaron diferencias pues mientras el GE dedica mayori-
tariamente (86.7%) de 90 a 120 minutos por sesién, en el GC hay una
mayor dispersion, siendo su mayoria (60%) quienes le dedican entre 60
y 90 minutos por dia.

Iniciacion deportiva: También aqui analizamos dos factores: cual fue el
principal motivo que les llevé a iniciarse y si alguien les influyé en ello.
Respecto al primer punto, encontramos un abanico de razones, mayor en
el GC que en el GE. En el GC las mas destacadas fueron (tabla y figura 6):
“por sentirme mejor con mi cuerpo” (13.3%), “para adelgazar” 26.7% y
“como mantenimiento fisico” (33.3%). En el GE el grueso de los intere-
ses se reparte entre “por sentirme mejor con mi cuerpo” (55.5%) y “como
mantenimiento fisico” (33.3%). Y en lo referente a la posible influencia,
o no, de alguna persona significativa —familiar o amigo (tabla y figura 7)-
en la decisién de ejercitarse, resulta muy llamativo el hecho de que un
80% del GE afirma haberlo hecho por pura iniciativa (frente al 20% del
GC) y sélo un 20% reconoce haber sido influido por algin amigo (frente
al 46.7% del GC). El peso de los familiares es nulo (0%) en el GE y en
cambio mucho més destacado en el caso del GC (33.3%).

¢) Dieta: La gran mayoria de los culturistas siguen una dieta establecida por

ellos mismos (80%), cosa que sélo ocurre en el 33.3% del GC (tabla y
figura 8). De estos sujetos controles, el 46.7% no sigue ninguna dieta y el
20% sigue la que le prescribe el médico. Curiosamente nadie entre los
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d)

culturistas sigue una dieta prescrita por médico; el 20% restante dice no
seguir dieta alguna. Por otra parte, en los casos en que se sigue algtn tipo
de dieta, los del GE son mucho maés fieles a su cumplimiento, pues lo
hacen siempre (75%) o como minimo (25%) tres o mas dias por semana
(tabla y figura 9). Los del GC son maés relajados en este sentido pues s6lo
la mitad de ellos (50%) la sigue siempre, un 37.5% lo hace tres o més dias
por semana y un 12.5% sélo dos o menos dias por semana. Por lo que
hace a la valoracién de la utilidad de la dieta en la actividad fisica (tabla
y figura 10) un 73.3% del GE y un 66.7% del GC la encuentran funda-
mental, en tanto un 26.7% en ambos grupos la encuentra ttil aunque no
fundamental. Diferencias relevantes se encuentran en el control de las
calorias ingeridas diariamente (tabla y figura 11), lo que informa del dis-
tinto nivel de preocupacion de los sujetos de uno y otro grupo respecto
a este factor. Los del GE conocen en gran medida (86.7%) la composicién
caldrica. De éstos, un 66.7% ingieren unas 4.500 calorias diarias, un
13.3% entre 4.500 y 5.000 y un 6.7% entre 4.000 y 4.500. Los sujetos con-
trol suelen desconocer (60%) dicha composicién, un 26.7% afirma con-
sumir menos de 4.000 y el 13.3% restante entre 4.000 y 4.500. Final-
mente, un dato muy revelador es el consumo de complementos dietéti-
cos (tabla y figura 12) que alcanza al 86.7% de los sujetos del GE por sé6lo
el 26.7% del GC. Los términos se invierten si atendemos al no consumo:
un 73.3% en el GC y un 13.3% en el GE. Si miramos qué tipo de com-
plementos dietéticos consumen unos y otros (tabla y figura 13) volvemos
a encontrar datos reveladores ya que en el GE se consume sobre todo cre-
atina (86.8%) bien séla o acompaiiada de carbohidratos o proteinas, estas
ultimas son consumidas por el 13.3% restante. Muy al contrario, ningu-
na persona del GC consume creatina y los tinicos complementos a que se
recurren son los carbohidratos (75%) y las proteinas (25%).

Uso de sustancias ergogénicas: Este resulté ser un punto algo controver-
tido en las entrevistas y en la aplicacién de cuestionarios, debido posi-
blemente a factores de indole social. E1 100% de los sujetos del GC -lo
que resulta a priori esperable y el 86.7% del GE —lo que parece no tan fia-
ble— manifiestan no consumir este tipo de sustancias, ante un 13.3% de
culturistas que admiten hacerlo (tabla y figura 14). Nuestra desconfian-
za se basa tanto en la experiencia personal con este tipo de deportistas
como en la valoracién que hacen en los siguientes puntos. Asi cuando se
les pide que evalten la influencia en la salud (tabla y figura 15), los del
GC afirman significativamente (80%) que lo encuentran algo o muy per-
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judicial; en cambio, entre los del GE el 80% lo encuentra o bien poco per-
judicial (40%) o bien neutro (40%). Si la valoracién se refiere a su efecto
sobre la actividad deportiva (tabla y figura 16), el 80% del GE lo consi-
dera beneficioso o muy beneficioso, frente a una notable dispersién entre
las opiniones del GC que, no obstante, lo suele encontrar poco perjudi-
cial (20%), inocuo (20%), o incluso beneficioso (20%).

Di1SCcUSION

Los datos correspondientes al Perfil Sociol6gico nos muestras ciertas dife-
rencias entre los grupos Control y Experimental, si bien no son unas diferencias
demasiado relevantes, habida cuenta del tamafno de la muestra. En cuanto al esta-
do civil, se aprecia un mayor porcentaje de individuos casados en el GC que en el
GC (40% frente a 26.6%, respectivamente) y, como es de esperar, mas solteros en
el GE (66.6%) que en el GC (53%), de donde podemos deducir que las practicas
tendentes a conseguir una mayor musculacién —en alguna de sus formas— es una
practica més extendida entre varones solteros, aunque al ser nuestros sujetos no
competitivos esas diferencias no son excesivas. Posiblemente se agudizarian en el
caso de culturistas de competicién, donde presumiblemente encontraremos —y asi
vamos a tratar de comprobarlo— mas personas solteras que casadas.

En lo tocante al nivel de formacién académica todos los sujetos —excepto 1
en el GC- tienen estudios, como minimo de Graduado Escolar. No obstante, resul-
ta un tanto llamativo cuando se comparan ambos grupos, debido a la mayor can-
tidad de universitarios en el GE (9) en comparacion con el GC (4), lo que puede
estar indicando que las practicas de musculacién —una forma de culto al cuerpo-
estan mas presentes en niveles educativos mas elevados, cosa que rechazaria cier-
tos prejuicios en sentido contrario.

En lo que hace al estatus econémico y laboral, no parece una variable que
distinga un tipo de personas de otro, pues la distribucién es practicamente simé-
trica, con valores idénticos en cuanto al porcentaje de individuos laboralmente
activos en uno y otro grupos (53.33% en ambos) y lo mismo en cuanto a estu-
diantes (26.6%). Esta misma equidad se acenttia atin mas en relacién con los nive-
les de ingresos, situandose el grueso de cada grupo en la misma zona (entre 900 y
1.500 €).

A la hora de analilzar el Perfil Deportivo, agruparemos las distintas variables
en las mismas cuatro categorias aglutinadoras que ya utilizamos al exponer los
resultados: cantidad de practica, iniciacién, dieta alimenticia y posible uso de sus-
tancias ergogénicas.

eduPsykhé, 2003, Vol. 2, No. 2, 273-308



EduPsykhé. REVISTA DE PSICOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA

a)

b)

Cantidad de Prdctica: No se diferencian los sujetos de uno y otro grupo
si nos fijamos en cuantos dias por semana acuden al gimnasio (la mayo-
ria entre 4 y 5), pero si lo hacen en el tiempo que pasan ejercitandose en
cada sesién. Asi los individuos del GC suelen ejercitarse entre 30’ (3 suje-
tos) y 1h 30’ (4 sujetos), pasando por la hora que dedican 5 sujetos. En
cambio los culturistas dedican mas tiempo por sesién: entre 1h 30’ (8
sujetos) y 2h (5 sujetos). Ello resulta légico si tenemos en cuenta los dis-
tintos fines de cada grupo y, en consecuencia, los distintos requerimien-
tos deportivos en uno y en otro (mantenimiento vs musculacion).

Iniciacién deportiva: El Gltimo aspecto comentado —fines u objetivos de
la practica deportiva— se ponen de manifiesto cuando los deportistas de
nuestro estudio son preguntados por los motivos que les llevaron a
empezar tales practicas. Mientras en el GC destacan la intencién de adel-
gazar y/o la de mantenerse en forma (26.7 en ambos casos) y, en menor
medida, para sentirse mejor con el propio cuerpo, ésta es la razén prin-
cipal para la mayoria de los culturistas (55.5%). Por el contrario ninguna
de las dos razones prioritarias para los no culturistas (GC) son sefnaladas
por persona alguna del GE. Otros datos —correspondientes a de quién
partié la iniciativa de hacer ejercicio— reflejan la distinta influencia de
personas significativas, especialmente de los familiares, cuya nula inci-
dencia en el GE puede estar relacionada con los prejuicios existentes
acerca del culturismo, reflejando quizas hasta una cierta oposicién a su
préactica. Este dato, sin embargo, no lo poseemos, por lo que la afirmacién
anterior no pasa de ser una suposicién que necesitaria ser contrastada,
por ejemplo mediante la inclusién de algtin/os itemes pertinente/s.

Dieta: La consecuciéon de un cuerpo musculado y bien definido esta
estrechamente relacionada con la alimentacién; el seguimiento de una
dieta especifica resulta fundamental tanto para los sujetos que entrenan
con pesas como para los que hacen otro tipo de entrenamiento, aunque
mas acusadamente entre los primeros y asi se constata en nuestro estu-
dio (73.3% y 66.7%, respectivamente). La gran mayoria del GE (80%) la
sigue frente al 20% que no lo hace; en el GC la mayoria no sigue dieta
(46.7%), un 20% la sigue bajo prescripcion médica y un tercio lo hace
seglin su propio criterio. Que los culturistas dan més importancia que los
no culturistas a la dieta se parecia también de forma destacada si se mira
la rigurosidad en el cumplimienmto de la misma. Un 75% del GE dice
seguirla siempre y el 25% restante mas de 3 veces en la semana. Estos
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valores resultan diferentes en el GC donde s6lo la mitad del mismo la
cumple siempre, y un 12.5% 2 dias o menos a la semana. Pero lo mas pre-
ocupante es la falta de control en tales pautas de alimentacién, pues ese
80% del GC que sigue una dieta lo hace bajo criterios propios, sin pres-
cripcién ni seguimiento por parte de especialista alguno en nutricion.
Estimamos que éste es un factor de riesgo de consecuencias que pueden
llegar a ser graves a medio o largo plazo para la salud del individuo,
sobre todo si se analizara en detalle el contenido de su nutricién: calori-
as consumidas, uso de complementos dietéticos, etc., como haremos a
continuacién. Las calorias son un motivo de preocupacién entre los cul-
turistas que afirman consumir en un 80% de los casos entre 4.500 y
5.000 cada dia. Ademas la mayor parte de ellos conocen cuantas calori-
as ingieren, pues sélo un 13.3% responden NS/NC en este sentido; en
cambio esto ocurre en un 60% de los del GC. Pero los elementos pura-
mente nutritivos no logran por si solos los efectos deseados sobre la mus-
culacién, por lo que una amplia mayoria de los que buscan estos resul-
tados acompana la dieta con creatina, en un porcentaje que se acerca al
90%, en tanto ningtn sujeto del GC lo hace.

Uso de sustancias ergogénicas: Aparentemente hay cierta coincidencia
entre GC y GE (100% y 86.7% de sujetos en uno y otro) en cuanto a ase-
gurar que no consumen esteroides anabolizantes. Sin embargo, y como
qued6 apuntado al exponer los resultados, este dato —especialmente en
el GE-resulta “contraintuitivo” pues cualquiera que esté en contacto con
la préactica del fisioculturismo tendria motivos para desconfiar de tan
bajos indices de consumo aseverado por los culturistas. Cierto es que
nuestros sujetos no son competidores pero atin asi sorprende el dato.
Maéxime si la valoracién que se hace de estas sustancias en muy positiva
en el GE, tanto en lo referente al efecto sobre la actividad deportiva (80%)
como a la ausencia o escasez perjuicios para la salud (80%).

CONCLUSIONES

El

perfil sociolégico del fisioculturista, responde mayoritariamente a un

sujeto soltero, con estudios universitarios medios o superiores, laboralmente acti-
vo y con ingresos medios entre 900 y 1500 euros. En general, este perfil no difie-
re del perfil de practicantes de actividad aerdbica, excepto en un aspecto: el nivel
de estudios que resulta ser superior entre los fisioculturistas. Consideramos este
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aspecto de sumo interés, pues desecha la vieja idea de que estas practicas, mas
orientadas al cultivo del cuerpo que del intelecto, preponderaba entre gente mas
bien marginal y con poca cultura.

El analisis del perfil deportivo del fisioculturista nos muestra, globalmente,
a sujetos que entrenan entre 4 y 5 dias a la semana, de 1h30’ a 2h diarias, con un
entrenamiento mas planificado. Ello, como se dijo, responde a la finalidad de este
tipo de practica que requiere una continuidad y una dedicacién mayor que la que
se lleva a cabo por otro tipo de razones, como exponemos a continuacién.

Se manifiestan diferencias en dos aspectos: via de iniciacién deportiva y
finalidad u objetivo buscado en la préactica deportiva. Mientras los sujetos que
hacen ejercicio aerdbico se inician mayoritariamente a través de familiares o ami-
gos y presentan objetivos muy heterogéneos —adelgazar, mantenimiento fisico,
conocer gente u otros— los sujetos practicantes de actividad culturista comienzan
por propia iniciativa y buscando dos objetivos: sentirse mejor con su cuerpo y, en
menor medida, ganar masa muscular. En este punto nos atreveriamos a plantear
una hipotética deduccién: a nuestro parecer, el entorno familiar podria actuar
como facilitador en el caso de los practicantes de aerobic, en cuanto los fines de
éstos son mas saludables, y en cambio podrian mostrar cierta oposicién en el caso
de los culturistas, algunas de cuyas practicas (por ejemplo, alimentarias) no lo
serian del todo.

Precisamente en el aspecto alimentario si aparecen diferencias notables
entre culturistas y no culturistas. Los primeros muestran una mayor constancia y
preocupacion por tener una dieta y seguirla, aunque con la particularidad de ser
una dieta autodeterminada, con el riesgo que ello implica sobre la propia salud. La
composicion de la dieta es asimismo motivo de preocupacién, tanto en lo referen-
te a un alto contenido calérico -légico si se tiene en cuenta el tipo y la cantidad
de esfuerzo requeridos por su entrenamiento— y complementada por suplementos
vitaminicos y de otro tipo, en forma destacada creatina.

Mayor amenaza supone el posible uso de esteroides anabolizantes. Como
vimos, los resultados son contradictorios: aunque los culturistas dicen no tomar-
los en una elevada proporcién, paraddjicamente consideran que son poco o nada
perjudiciales para la salud a la vez que reconocen su eficacia en el rendimiento
deportivo. Ello, nos inclina a considerar que la ingesta de estas sustancias podria
ser una practica méas o menos habitual en dicho grupo, por encima de lo que ini-
cialmente reflejan los resultados. Consideramos que este aspecto del estudio, ha
podido estar mediatizado por un factor de “deseabilidad social”. Se requeririan
métodos de medida més objetivos para evaluar este aspecto y un estudio mas
amplio de este aspecto.
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Finalmente, conviene resaltar un hecho: ambos grupos, control y experimen-
tal, buscan una mejora que podriamos considerar estética, del propio cuerpo, pero
respondiendo a criterios diferentes. En el grupo “practicantes de aerobic” el objetivo
consiste en perder peso; en el grupo “fisioculturistas” es conseguir un cuerpo mus-
culado (posiblemente ganando peso), lo que subraya la influencia del contexto
sociocultural donde se insertan uno y otro grupos. Posiblemente, la morfologia cul-
turista es propia, hoy por hoy, de un grupo de referencia relativamente reducido
—aunque en aumento- que sin embargo produce rechazo estético en otros.
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ANEXO
Tabla 1.
Estado civil (en porcentajes)

EstADpO CIvVIL G. CoNTROL G. EXPERIMENTAL
Solteros 5373 6676
Casados 40 2676
Separados / divorciados 676 676
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0
soltero casado separado
[ G. Control e Experimental

Figura 1. Estado civil.
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Tabla 2.
Nivel de estudios

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Sin estudios 1 0
Graduado escolar 2 1
Bachillerato 4 2
EP. 4 3
Universitario medio 3 4
Universitario superior 1 5
10
8
6
4
2
T —
G. Escolar Bachillerato FP. Univ. Medio Univ. Superior
D G. Control D G. Experimental

Figura 2. Nivel de estudios
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Tabla 3.
Situacién laboral

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Activo 53733 53733
Activo de baja 6°6 -
Estudiante 2676 2676
Parado con subsidio - 676
Jubilado 676 676
Otras situaciones 676 676
100

80

60

40 T

20 T

0 — — [ I 1 [ I 1
Activo Activo de baja  Estudiante Parado con Jubilado Otras
subsidio

D G. Control

Figura 3. Situacién laboral

D G. Experimental
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Tabla 4.
Ingresos econémicos

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Hasta 900 € 20 % 20 %
De 900 a 1500 € 60 % 60 %
Mas de 1500 € 20 % 20 %
100
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50
40
30
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10 T —
0
Hasta 900 € De 900 a 1500 € Mas de 1500 €
[ G. Control e Experimental

Figura 4. Ingresos econémicos
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Tabla 5a.
Dias por semana de prdctica deportiva.

DiAS/SEMANA G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
3 2 1
4 4 5
5 7 8
6 2 1
Media 3.75 3.75
Tabla 5b.

Numero de horas al dia de practica deportiva

F1 G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
30 minutos 3 -
1 hora 5 1
1730 horas 4 8
2 horas 2 5
2730 horas 1 1
Media 1h 8' 1h 42

120

100

80

60

40

20

0

Minutos por dia

D G. Control D G. Experimental

Figura 5. Namero de horas al dia de préactica deportiva
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Tabla 6.
Motivos para el inicio de la prdctica deportiva

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
A.-Como entrenamiento 676 % -
B.-Para competir 676 % -
C.-Para sentirme mejor con mi cuerpo 1373 % 5575 %
D.-Para adelgazar 2676 % -
E.-Como forma de superarme 676 % -
F-Para ganar masa muscular 676 % 333 %
G.-Como mantenimiento fisico 2676 % -
H.-Otras motivaciones 676 % 1373 %
100
80
60
40
20 ] ]
0= — [ — — =
A B C D E F G H
100
80
60 ——
40 ——
20
0 ]
C F H
D G. Control D G. Experimental

Figura 6. Motivos para el inicio de la practica deportiva
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Tabla 7.
A través de quien se inicié en la prdctica aerébica (GC) / anaerébica (GE).

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Amigos 4676 % 20 %
Familiares 3373 % -
Fue solo 20 % 80 %

100

75 —

I

Amigos Familiares Fue solo

[ G. Control (e Experimental

Figura 7. A través de quien se inici6 en la préctica aerébica (GC) / anaer6bica (GE).
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Tabla 8.
Seguimiento de dietas.

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
No 4676 % 20 %
Si, prescritas por médico 20 % -
Si, propias 333 % 80 %
100

80

60 —

40 T —

20 —

. BN
No Si prescritas médico Si propias
[ G. Control (e Experimental

Figura 8. Seguimiento de dietas.
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Tabla 9.
Cumplimiento de la dieta.

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
N=8 N=12
Siempre 50 % 75 %
Mas de 3 dias por semana 37°5 % 25 %
2 dias o menos a la semana 1275 % -
100
80
60
40 T
20
0
Siempre Mas de tres dias Dos dias o menos
por semana por semana
[ G. Control (e Experimental

Figura 9. Cumplimiento de la dieta.
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Tabla 10.
Utilidad de la dieta en la actividad fisica

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Si, fundamental 6676 % 73°3 %
Si, pero no es fundamental 2676 % 2676 %
Si, pero muy poco 676 % -
Nada - -
100
80
60 ——
40 T
20
0 —
Si, fundamental Si, pero no es Si, pero Nada
fundamental muy poco
[ G. Control e Experimental

Figura 10. Utilidad de la dieta en la actividad fisica
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Tabla 11.

Numero de calorias consumidas al dia

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Menos de 4.000 calorias 2676 % -
4.000-4.500 calorias 1373 % 676 %
4.500 calorias - 6676 %
4.500-5.000 calorias - 1373 %
Mas de 5.000 calorias - -
NS/NC 60 % 1373 %
100

80

60 1

40

20 -—|7

. — [ ]
Menos 4.000 Entre 4.000 4.500 calorias Entre 4.500 Mas de NS/NC
calorias y 5.000 y 5.000 5.000
D G. Control D G. Experimental

Figura 11. Nimero de calorias consumidas al dia
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Tabla 12.

Uso de complementos dietéticos.

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
SI 2676 % 8676 %
NO 7373 % 1373 %
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NO
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Figura 12. Uso de complementos dietéticos.
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Tabla 13.
Complementos dietéticos utilizados

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
N=4 N=5

Creatina 1373 %

Carbohidratos 75 %

Proteinas 25 % 1373 %

Creatina y Carbohidratos - 5375 %

Creatina y Proteinas - 20 %

100
80 —
60 ——
40
20 ] I:l
0 [ ] ]
Creatinina Carbohidratos Proteinas Creatina y Creatina y
Carbohidratos Proteinas
D G. Control D G. Experimental

Figura 13. Complementos dietéticos utilizados
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Tabla 14.

Uso de esteroides anabolizantes

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
SI - 13’3 %
NO 100 % 86’6 %
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Figura 14. Uso de esteroides anabolizantes
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Tabla 15.
Opinién acerca de la calidad del efecto de los esteroides anabolizantes sobre la
salud

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Muy perjudicial 6676 % 13’3 %
Poco perjudicial 133 % 40 %
Neutro 676 % 40 %
Beneficioso - 676 %
Muy beneficioso - -
NS/NC 676 % -
100
80
60
40
20 7
0 — — |
Muy Poco Neutro Beneficioso Muy NS/NC
perjudicial perjudicial beneficioso
D G. Control D G. Experimental

Figura 15. Opinién acerca de la calidad del efecto de los esteroides anabolizantes
sobre la salud
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Tabla 16.
Opinion acerca de la calidad del efecto de los esteroides anabolizantes sobre la
actividad deportiva

PORCENTAJE G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
Muy perjudicial 13’3 % -
Poco perjudicial 20 % -
Neutro 20 % 13’3 %
Beneficioso 20 % 46’6 %
Muy beneficioso 13’3 % 40 %
NS/NC 13’3 % -
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Figura 16. Opinién acerca de la calidad del efecto de los esteroides anabolizantes
sobre la actividad deportiva
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