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Resumen

Este articulo discute el tema de los problemas de imagen corporal en hombres.
Especificamente los relativos a la investigacion clinica en progreso sobre la Dismorfia
Muscular (Complejo de Adonis). Se presentan los aspectos culturales relativos a la
situacion y los efectos en la salud fisica y mental de conductas asociadas como el uso
de esteroides anabdlicos. Se aborda la situacion desde el marco conceptual de la
Perspectiva de Género y la Construccion Social de la Masculinidad. Se presentan los
resultados de una investigacion realizada a 20 hombres que asistian al gimnasio a
realizar ejercicios en la Zona Metropolitana de San Juan. Estd investigacién exploré
la motivacion para ir al gimnasio a realizar ejercicios y la percepcién en torno a la
imagen corporal. Finalmente se discuten las implicaciones para la préctica del
Trabajo Social.

Descriptores: Imagen corporal, dismorfia muscular, esteroides anabélicos, masculinidad
y masculinidad hegemonica.

Abstract

This article discusses the theme of masculine body image problems. Specifically, in
progress clinical research of Muscular Dysmorphia (Adonis Complex). It displays the
cultural aspects of the problem and the effects of the associated behaviors like the use
of anabolic steroids in physical and mental health. The author addresses the situation
from the conceptual framework of Genders Perspective and the Construction of Mas-
culinity. Discuss the findings of research accomplished with 20 men that attend to a
gym at the Metropolitan Area of San Juan, Puerto Rico. The research explored the
motivation of men to exercise and the perception they had of their body image. Fi-
nally it discusses the implications for the profession of Social Work.

! Este articulo estd basado en la tesis de maestria de la Escuela Graduada de Trabajo Social, Universidad de Puerto
Rico en Rio Piedras.
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Introduccion

Una de las caracteristicas de las sociedades modernas es la preocupacién por la imagen
corporal (Baile, Monroy y Garay, 2005). Esta situacion crea una presién social que se
traduce en un amplio mercado de productos para el adelgazamiento, incremento en la
actividad deportiva sin mesura ni supervision, proliferacién de gimnasios y miles de
dietas para perder peso. Es en la articulacién de estos factores sociales que se ubican
las alteraciones relativas a la imagen corporal en hombres.

La imagen corporal es un constructo psicosocial complejo, que se refiere a como la
autopercepcion del cuerpo se articula en una representacion mental, compuesta por un
esquema corporal perceptivo con emociones, pensamientos y conductas asociadas (Baile
Ayensa, 2002). Con relacién a la imagen corporal masculina podriamos referirnos al
conjunto de descripciones, pensamientos y sentimientos que tienen los hombres con
respecto a la forma y tamafio de su cuerpo y en especifico de sus musculos.

Existe una extensa literatura sobre el tema de la insatisfaccion con la imagen corporal
en mujeres. Sin embargo el estudio de la imagen corporal en hombres es un drea de
investigacion novel y poco explorada. Rutsztein, Casquet, Leonardelli, Lopez, Macchi,
Marola y Redondo (2004) establecen que son pocos los estudios internacionales
publicados sobre el tema. Baile, Monroy y Garay (2005) afiaden que en los paises
iberoamericanos no se dispone de investigaciones epidemioldgicas de los trastornos
de la imagen corporal masculina. Bergstrom & Neighbors (2006) argumentan que la
investigacion en esta drea evidencia que los hombres y las mujeres son similares en
términos de los disturbios de imagen corporal. Muchos hombres al igual que muchas
mujeres estdn insatisfechos con alguna parte de sus cuerpos.

Rutsztein et al. (2004) argumentan que la evaluacién sobre la preocupacion por la
imagen corporal en hombres y las conductas asociadas, ha surgido como un tema
importante de investigacion. La mayoria de los trabajos publicados han encontrado
asociacion entre la practica excesiva de ejercicios en los gimnasios, la distorsion de la
imagen corporal y alteraciones en los patrones de alimentacion. Segin Baile (2003)
varias investigaciones han encontrado que los hombres que practican ejercicios en
gimnasios tienen mds problemas relativos a su imagen corporal que los hombres que
no acuden al mismo. Pope, Phillips y Olivardia (2000) expresan que muchos de estos
hombres tienen una percepcion irreal de su apariencia y es por esta razén que recurren
al uso y abuso de drogas ergogénicas, ejercicios excesivos y gastan billones de délares
en suplementos dietéticos anualmente, los cuales en muchas ocasiones tienen efectos
colaterales en la salud fisica y mental. Facchini afiade que los adolescentes y los
adultos jovenes estdn tomando medidas drasticas hacia sus cuerpos. Sefala que el
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mismo sistema econémico y social que ha explotado la experiencia corporal de las
mujeres se estd enfocando en los hombres.

Un creciente nimero de hombres estdn tomando medidas con respecto a su imagen
corporal realizando levantamiento de pesas de forma compulsiva, usando esteroides
anabdlicos, realizdndose cirugia estética, entre otras pricticas. De acuerdo a Pope et.
al (2000) este comportamiento en ocasiones, estd cruzando la linea de un interés
generalmente aceptable por el cuidado y la imagen corporal a una obsesién patolégica.
La autora y los autores citados han nombrado esta nueva obsesién con la apariencia
fisica y corporal masculina como el Complejo de Adonis.

En los primeros afios de la década de 1990, en el Laboratorio de Psiquiatria Biologica
del Hospital Mc Lean, Harrison Pope y sus colaboradores observaron 108 fisiculturistas,
entre los cuales habfa nueve individuos que expresaban tener un cuerpo pequefio y
poco musculoso, sin embargo, se observaban fuertes y con grandes misculos. Estos
hombres informaron que en muchas ocasiones evitaban situaciones sociales, lugares o
utilizaban ropas encubridoras en colores y tamafio por temor a que se vieran poco
musculosos. En ocasiones en que la exposicién corporal era inevitable vivian el
momento con gran angustia, ansiedad y frustracion (Facchini, 2006).

El grupo de investigadores Pope, Katz & Hudson (1993) Olivardia, Pope & Hudson
(2000) inicialmente describieron estas preocupaciones y conductas con relacién a la
imagen corporal como un sindrome al que nombraron Anorexia Inversa. A partir de la
publicacién del informe inicial a principios de los afios de la década de 1990, los
investigadores e investigadoras continuaron encontrando mds hombres que realizaban
ejercicios que reportaban una preocupacién con la nocién de que no eran
suficientemente musculosos. Algunos informaron serios deterioros en su
funcionamiento social y laboral.

Con el desarrollo de la investigacién Pope y sus colaboradores modificaron el término
de Anorexia Inversa a Vigorexia y finalmente a Dismorfia Muscular por considerar
que estaba relacionado con el Trastorno Dismérfico Corporal segtin establecido en el
DSM 1V (Pope, Gruber, Choi, Olivardia y Phillips, 1997). El Trastorno Dismérfico
Corporal segtin Facchini (2006), ¢s una entidad siquidtrica definida en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Mentales conocido regularmente como el
DSM IV R (APA, 2000). El trastorno Dismérfico Corporal (TDC), estd incluido dentro
de los Trastornos Somatomorfos.

La Dismorfia Muscular aparenta representar una forma del Trastorno Dismérfico Cor-
poral (TDC), excepto que estd caracterizado por una preocupacioén por la muscularidad
total del cuerpo, en oposicién con alguna anomalia fisica, segtin especifican los criterios
diagndsticos del Trastorno Dismérfico Corporal (TDC). No obstante, Arbinaga y
Caracuel (2003) expresan que no existe un modelo etiolégico que permita explicar las
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condiciones para la aparicién de la Dismorfia Muscular, més bien con lo que se cuenta
es con especulaciones de diversas posibilidades. Destacan, sin embargo, que se busca
ajustar las hipétesis etiolégicas al Modelo Biopsicosocial (Pope et al. 1997; Olivardia
et al. 2000 y Pope et al., 2000). La Dismorfia Muscular ha sido catalogada en algunos
casos como parte del espectro de los Desérdenes Obsesivo Compulsivos.

Como hasta el presente los manuales relacionados a diagnésticos de salud mental no
han reconocido la Dismorfia Muscular como parte de algin trastorno, Pope et al. (1997)
han propuesto una serie de criterios diagndsticos para la Dismorfia Muscular, los cuales
detallaremos a continuacion:

+  Preocupaci6n por no ser suficientemente magro (libre de grasa) y musculoso.
Las conductas caracteristicas asociadas incluyen varias horas de levantar pesas
y excesiva atencion a la dieta.

La preocupacién se manifiesta en al menos dos de los siguientes cuatro criterios:

e FEl individuo frecuentemente abandona actividades sociales, laborales o
recreativas importantes por una necesidad compulsiva de mantener su esquema
de trabajo muscular y dieta.

El individuo frecuentemente abandona actividades sociales, laborales o
recreativas importantes por una necesidad compulsiva de mantener su esquema
de trabajo muscular y dieta.

e El individuo evita situaciones donde su cuerpo resulta expuesto a otras per-
sonas o soporta dichas situaciones con un marcado malestar y ansiedad intensa.

«  Lapreocupacién por ser poco musculoso o corpulento causa malestar clinico
significativo o interfiere en su funcionamiento social, laboral u otras dreas
importantes.

e El individuo continia entrenando, haciendo dieta o utilizando sustancias
ergogénicas (aumentadoras del rendimiento fisico) a pesar de conocer las
consecuencias adversas fisicas o psicolégicas.

El principal foco de la preocupacién y conducta es en ser demasiado pequefio o
inadecuadamente musculoso, que se diferencia del miedo a engordar de la anorexia
nerviosa o a una preocupacién primaria solamente con otros aspectos de la apariencia
como en tras formas de Trastorno Dismérfico Corporal. En términos diagnésticos los
autores y la autora citados consideran que la Dismorfia Muscular estd relacionada al
Desorden Obsesivo-Compulsivo. Los investigadores y la investigadora creen muy
importante no dejar fuera otras variables como son la enorme presién social para que
los hombres luzcan musculosos y magros, al igual que pre-disposiciones biolGgicas
con ciertos trastornos mentales como puede ser el Obsesivo Compulsivo. La presion
social puede desarrollar en algunos hombres sintomas profundos que pueden afectar
su salud integral.
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Aspectos culturales relativos a la Dismorfia Muscular

En cuanto a los aspectos sociales, culturales e histéricos con relacion a los ideales
corporales masculinos Facchini (2006) argumenta que los mismos han incrementando
en muscularidad con el pasar de las décadas. Las estrellas de cine de las peliculas de
Hollywood en los afios 50 y 60 no tenian la misma masa muscular de los héroes de las
peliculas que se desarrollaron en las décadas de los 80 y 90 (Pope et al., 2000).

Los nifios reciben mensajes sobre los ideales de imagen corporal desde muy temprano
en su infancia. Los mufiecos de accién han moldeado la imagen corporal masculina en
los nifios varones a través de las décadas. Pope, Olivardia & Boroweicki (1999)
realizaron un estudio obteniendo muestras de las figuras de accién més populares en
los Estados Unidos en los tltimos treinta afios anteriores al estudio. Midieron la
circunferencia del pecho, los biceps y la cintura de los juguetes. Estas medidas fueron
transferidas a la escala métrica en proporcion a la altura promedio de un hombre
actual. Los resultados obtenidos indicaron que las figuras de accién habian crecido en
masa muscular excediendo la muscularidad de los mds grandes levantadores de pesas
actuales.

Los mensajes culturales respecto a la imagen corporal contindan mientras los varones
transitan de la etapa de la nifiez a la adolescencia. Los investigadores e investigadoras
citados destacan el interés de los adolescentes en la lucha libre. En la actualidad
podemos observar los juegos electrénicos en los cuales los héroes y villanos que se
enfrentan poseen dimensiones musculares impresionantes e inalcanzables.

La publicidad juega un papel importante en la transmision de los mensajes relativos a
los ideales de imagen corporal masculinos. Leit, Pope y Gray (2001), argumentan que
el mismo tipo de publicidad que por mucho tiempo persigui6 a las mujeres con ideales
de delgadez inalcanzables se enfoca en nuestros dias en la poblacién masculina
incluyendo nifios, adolescentes y adultos jévenes. Las imédgenes masculinas en la
publicidad han aumentado su definicion, tono muscular y el tamafio de sus genitales
(Facchini, 2006). Los medios masivos de comunicacién por medio de la publicidad
crean una representacion de la imagen corporal masculina ideal y socialmente aceptable.
Esto contribuye a un aumento de la insatisfaccién corporal en algunos hombres
impactados por estas fuerzas medidticas (Leit, Gray & Pope,2002). La tendencia de la
publicidad comercial llevo a Pope et al. (2000), a considerar que el cuerpo masculino
estd creciendo como una marca distintiva de la masculinidad. La preocupacion de los
hombres con su imagen corporal irfa aumentando junto con implicaciones clinicas y
socio-culturales. Entre estas implicaciones se destacan la proliferacién de gimnasios,
la aparicion de la Dismorfia Muscular en hombres pre-dispuestos, la utilizacién de
suplementos dietéticos y el uso de esteroides anabdlicos.
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Uso de esteroides anabdlicos

Los esteroides anabdlicos androgénicos son una version sintética de la hormona
masculina testosterona. La palabra esteroides estd relacionada a su cardcter hormonal
y anabélico a la construccién de tejido muscular. Androgénicos se refiere a la bisqueda
de maximizar las caracteristicas masculinas. Los esteroides anabdlicos son utilizados
para aumentar la masa muscular, para tener mds resistencia y fortaleza (Irigoyen Coll,
2005). Forman parte de las drogas ergogénicas o de desempefio. Se pueden utilizar de
forma oral o inyectable intramuscularmente.

Pope et al. (2000) describen el uso de esteroides anabélicos como un problema de
salud publica. Indican que como problema de esta indole seria minimo si s6lo fueran
unos cuantos profesionales del campo de los deportes y las artes cinematogréficas
quienes los utilizaran. Pero millones de adolescentes y hombres ven a estos atletas y
artistas como modelos a seguir, y desean tener cuerpos como ellos. La insatisfaccion
con la imagen corporal en hombres es la fuerza poderosa que guia el mercado
subterrdaneo de esteroides anabélicos. Como resultado de esto el uso y abuso de estas
sustancias ha crecido, convirtiéndose en una de las manifestaciones mds peligrosas
del Complejo de Adonis.

En investigaciones que realizaron Kenayama, Pope, Cohane & Hudson (2003) los
resultados encontrados apuntaron a que los usuarios de esteroides anabdlicos
evidenciaron altos indices de uso, abuso y dependencia a otras sustancias ilegales que
aquellos que no han utilizado esteroides anabélicos. De igual forma que el uso de estas
drogas tiende a ocurrir en hombres con altos niveles de conducta antisocial y bajos
niveles de estima con respecto a su cuerpo.

Con el uso de esteroides anabdlicos androgénicos existe la posibilidad de dafios a la
salud fisica. Incrementan el riesgo de enfermedades del corazén, enfermedades del
higado, la posibilidad de céncer prostdtico y ginecomastia. Irigoyen Coll (2005) apunta
a la posibilidad de efectos adversos a nivel miisculo-esquelético, desempefio sexual,
capilar, hepético y renal. No obstante, el peligro mayor del uso de estos quimicos, son
los efectos a la salud mental que acarrean. Las personas que abusan de estas sustancias
pueden desarrollar irritabilidad extrema llevandolos a episodios de violencia irracional
y depresion cuando dejan de utilizarlos, lo que se conoce como sindrome de retirada
(Pope et al. 2000). Algunos usuarios pueden tener episodios de violencia extrema en
los que pueden llegar a cometer homicidios y suicidio. Estos episodios de violencia
extrema son conocidos popularmente en el idioma ingles como “roid rage™ (rabia o
furia por esteroides).
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Perspectiva de género y construccion social de la masculinidad

La Perspectiva de Género, parte del reconocimiento de la subordinacién social y politica
de las mujeres (Bonan y Guzmin, s.f.). Las perspectivas tericas sobre género tienen
sus raices en el debate sobre la identidad, el poder y la articulacién de la vida en los
espacios, grupos e instituciones sociales. El andlisis de la dominacién masculina se
centra en el concepto del Patriarcado. La estructura social del patriarcado tiene
aproximadamente 5,000 afios de existencia (Lerner, 1990). Este paradigma se basa en
el sexismo, los privilegios masculinos en todos los &mbitos y se expresa en exclusién,
misoginia y homofobia. El poder de género se refiere al dominio y subordinacién de
los hombres sobre las mujeres, los nifios, las nifias y sobre otros hombres considerados
débiles 0 menos hombres. Este poder se ejerce tanto en los espacios piblicos
(instituciones politicas y econdmicas) como en los espacios privados (vida familiar y
estructuracion de las tareas en el hogar).

Scott (1996) argumenta que el género es una creacién social de ideas sobre los roles
adecuados para hombres y mujeres. Es para esta autora una categoria social sobre un
cuerpo sexuado. Lo masculino y lo femenino se representa como una dicotomia. En
esta representacion se adjudican relaciones de polaridad a caracteristicas asociadas a
los dos géneros. Las relaciones de polaridad planteadas se arraigan en los procesos de
construccion de identidades en el ambito individual mediante el proceso de socializacién
desde que somos nifios y nifias. De igual forma lleva a que se construyan subjetividades
colectivas y prescripciones de lo que debe ser un nifio, una nifia, una mujer y un
hombre, con todo un imaginario sobre las formas, actitudes y conductas que cada cual
debe asumir. La perspectiva de género nos remite como categoria central de andlisis,
a la construccion de las identidades masculinas y femeninas. En el presente articulo
brindaremos atencién primordial a la construccién de las identidades masculinas, ya
que el problema de la Dismorfia Muscular es un problema principalmente masculino
y que estd conectado a la construccion de estas identidades.

La masculinidad es un discurso siempre cambiante de cémo ser hombre, cuya
caracteristica mds destacada es que se iguala la masculinidad con la agresividad, la
violencia, la competencia y la heterosexualidad. Este discurso es asumido por los
hombres como un aspecto principal de su identidad. La masculinidad es un elemento
primario de los privilegios asociados a los hombres. Aunque no todos los hombres los
comparten, hay factores que influencian el acceso a estos privilegios como pueden ser
la raza, la clase social u orientacién sexual, entre otros. La masculinidad no es un
fenémeno uniforme, estético e igualmente compartido por todos los hombres (Romdn,
Gonzdlez, Fernandez, Cruz y Avila, 2003).

Badinter (1993) indica que no hay una masculinidad dnica, lo que implica que no
existe un modelo masculino universal y vélido para cualquier lugar, época, clase so-
cial, edad, raza, orientacién sexual. Mds bien existe una diversidad heterogénea de
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identidades masculinas y de maneras de ser hombre en nuestra sociedad. Ramirez
(1999), expresa que lo masculino y lo femenino no constituyen una realidad separada
del sujeto, son para este autor una construccién cultural cuyo fundamento no es
biolégico, esto a pesar de tener como base las diferencias biolégicas. Es pues construido,
organizado y regulado por un sistema de creencias, reglas y expectativas. Lomas
(2004), por su parte expresan que la masculinidad es una construccion social en la
medida en que a los hombres se les asigna socialmente ideologias y tareas que influyen
en las diversas y miltiples formas de ser y sentirse hombres.

Sin embargo, existen una serie de referentes en cuanto a lo que debe ser lo masculino,
una versién dominante de la masculinidad. La versién dominante de la masculinidad,
de acuerdo a Badinter (1993), no constituye una esencia, sino una ideologia de poder
y de opresién que tiende a justificar la dominacién masculina. Connell (1997) se refiere
a esta versién dominante como masculinidad hegeménica definiéndola asi: “la
configuracién de préctica genérica que encarna la respuesta corrientemente aceptada
al problema de la legitimidad del patriarcado, la que garantiza (o se toma para garantizar)
la posicién dominante de los hombres y la subordinacién de las mujeres” (pdg.39).
Segiin Donalson (1993) la masculinidad hegemonica también es misdgina y
homofébica. La masculinidad hegeménica establece un régimen de poder y privilegios
que excluyen a las mujeres y a los hombres que no cumplen con las expectativas de la
construccién social del género.

Ramirez y Garcia Toro (2002) destacan que los hombres que personifican la
masculinidad hegeménica deben demostrarlo, probarlos en el porte, el manejo de sus
cuerpos, el tono de sus voces y en el proceder. En cuanto al manejo del cuerpo, Solano
Castillo (2007) expresa que el “ser hombre”, tiene que tomar en cuenta el cuerpo. Es
necesario tomar en cuenta la contextura fisica, los movimientos corporales, la utilidad
social que el cuerpo masculino brinda al relacionarse con los demés y la comparacion
de ese cuerpo con otros cuerpos. El cuerpo tiene entonces una serie de sentidos,
significados y percepciones en el campo de lo social, y muy directamente en la
construccion social de identidades masculinas.

Uno de los argumentos de Pope et al. (2000) es que muchas de las inseguridades e
insatisfaccién de los hombres con relacién a sus cuerpos han surgido por la creciente
igualdad y equidad entre hombres y mujeres en muchos aspectos. Paralelo al proceso
histérico de camino a la equidad y justicia entre los géneros, surgieron cambios en las
actitudes culturales hacia el cuerpo masculino. Los hombres comenzaron a perder
gradualmente sus identidades tradicionales como protectores y proveedores. Con el
declive de estas identidades masculinas tradicionales, es que la importancia del cuerpo
masculino incrementa. El cuerpo va creciendo en importancia como una caracteristica
distintiva de la masculinidad. Solano Castillo (2007) indica que el cuerpo existe entre
instituciones que contienen implicaciones y discursos de género. Estos discursos los
compara con mapas cognitivos de las posibilidades y limitaciones que tiene el cuerpo
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en la sociedad. El cuerpo es pues un elemento central para alcanzar la definicién de lo
que es ser un hombre completo. Las posibilidades de ese cuerpo deben llevarse a la
muscularidad, cuanto més grande en tamafio mejor.

El cuerpo musculoso es un simbolo de distincién masculina. El cuerpo masculino con
desproporcionadas formas de masa muscular, estd vinculado a los ideales y visiones
sociales de lo que es ser un hombre. Debe ser fuerte, poderoso, eficaz y dominante.
Connell (1995) y Segal (1990), coinciden en que la masculinidad se asocia con cierto
tipo de piel, ciertas posturas, formas de moverse, con la eficiencia fisica y sobre todo
con el endurecimiento de los misculos, los cuales adquieren un nuevo significado. Un
cuerpo desarrollado con misculos encarna los atributos centrales de la construccién
social de la masculinidad hegeménica, que afecta e implica a todas las variantes de las
masculinidades (Johnston, 2001; Mishkind, Rodin, Siberstein & Striegel, 1986). Con
relacion a este planteamiento Randall et al. (1992), (citado en Pope et al. 2000), expresa
que tener un cuerpo musculoso es una forma de irradiar poder y masculinidad. Un
cuerpo musculoso es un intento de los hombres por restaurar los sentimientos
masculinos de auto-control y dignidad (Gillet y White, 1992). Segtin White y Gillet
(1994), a través del desarrollo de un cuerpo musculoso mediante el levantamiento de
pesas y otras practicas y conductas asociadas, los hombres intentan reafirmar la versién
patriarcal convencional de la masculinidad.

Tomando como base la revision de literatura y las consideraciones teéricas expuestas
anteriormente realice una investigacion para obtener el grado de Maestria en Trabajo
Social en la Universidad de Puerto Rico que tuvo como propésitos principales: explorar
la percepcion en torno a la imagen corporal en hombres que asisten a gimnasios y
conocer la motivacién de hombres que acuden al gimnasio a realizar ejercicios.

Disefio metodologico

La investigacion utilizé un disefio exploratorio de corte cuantitativo. El investigador
realizé un protocolo de investigacion autorizado por el Comité Institucional para la
Proteccién de Sujetos Humanos en la Investigacion (CIPSHI) del Recinto de Rio Piedras
de la Universidad de Puerto Rico. Como proyecto académico la investigacién contd
con la direccion de la Dra. Nilsa M. Burgos Ortiz, Catedratica de la Escuela Graduada
de Trabajo Social Beatriz Lassalle. La poblacion que se estudié fueron hombres
mayores de 21 afos de edad, que asistian a gimnasios a ejercitarse. La muestra de esta
poblacién estuvo constituida por 20 hombres. La seleccién de participantes se llevé a
cabo por medio de muestreo no probabilistico, por disponibilidad.

Para recopilar la informacion de esta investigacion se utilizé una planilla que construyé
y administr6 el investigador, la misma incluyd preguntas cerradas y abiertas. También
se utilizaron las preguntas del “Cuestionario del Complejo de Adonis” desarrollado
por Pope et al. (2000). La planilla se dividié en tres partes principales: datos

ANALISIS VOL. XI, NUM. 1



40 EL COMPLEJO DE ADONIS

sociodemogrificos, Cuestionario del Complejo de Adonis y preguntas sobre conductas
asociadas a la Dismorfia Muscular. Los datos se analizaron por medio de procedimientos
estadisticos descriptivos. Se utilizé el programa “Statistical Package for Social
Sciencies” (SPSS) version 16.0, mediante el cual se obtuvieron frecuencias y por cientos.

Resumen de los Hallazgos

Los hallazgos de la investigacién establecen una tendencia en los hombres entrevistados
a tener una percepcion de su imagen corporal con diversos grados de insatisfaccion
que a su vez los motiva para realizar ejercicios en el gimnasio. Se encontraron grados
de insatisfaccién con la imagen corporal en su totalidad y en partes especificas del
cuerpo. De igual forma percepciones que parecen estar acorde con la insatisfaccion.

Datos Socio-demogrdficos

La mitad (50%) de los hombres entrevistados se encontraban entre las edades de 31 a
40 afios de edad. La gran mayoria (70%) de los hombres entrevistados informé que su
estado civil era la solterfa. El nivel de preparacién académica fue muy alto. Cerca de la
mitad (45%) informé tener educacién graduada como: maestria (25%),doctorado (15%)
y Juris Doctor (5.0%). Los ingresos econémicos de los entrevistados fueron
relativamente altos. M4s de una tercera parte (35%) devengaba $50,000 délares o mas
anualmente. Un 20% tenia ingresos anuales entre $30,000 a $50,000.

Cuestionario del Complejo de Adonis

La segunda parte de la planilla era el Cuestionario del Complejo de Adonis, el cual fue
creado con el propésito de medir las sefiales de peligro con relacién a la Dismorfia
Muscular. El cuestionario se compone de 13 preguntas que exploran las preocupaciones
que tienen los hombres en torno a su imagen corporal. El cuestionario pregunt6
especificamente sobre formas en cémo preocupaciones, inquietudes y conductas
asociadas a la percepcién de la imagen corporal pueden afectar la vida diaria de los
hombres. Cada pregunta contiene tres alternativas para contestar identificadas con las

letras a, b, c. Las alternativas tienen un valor de 0 punto (a), 1 punto (b) y 2 puntos (c).

Se obtiene una puntuacién de entre 0 y 39 puntos, si se obtienen puntuaciones de 19
puntos en adelante demuestran una grave preocupacion por como perciben su imagen
corporal. Los resultados se interpretan considerando si el participante obtuvo entre 0
a 9 puntos, tiene preocupaciones menores relativas a su apariencia corporal. Si obtiene
entre 10 y 19 puntos se considera que el participante tiene una forma moderada de la
Dismorfia Muscular. De 20 a 29 puntos los problemas de imagen corporal en esta
persona pueden ser un problema que afecte su salud fisica y mental. De 30 a 39 puntos
implican un problema agudo de Dismorfia Muscular, los investigadores e investigadoras
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sugieren intervencion urgente de un profesional de la salud mental que conozca sobre
el tema. Los resultados obtenidos reflejan que la mayoria de los participantes (55%)
tienen una preocupacién leve por aspectos relativos a su apariencia corporal. Un 40%
de los entrevistados tiene una preocupacién moderada. Uno solo de los participantes
evidencié una preocupacion grave.

En la figura nimero 1, podemos observar las puntuaciones obtenidas por los 20
participantes del estudio.

Figura 1: Resultados Cuestionario Complejo de Adonis en 20 hombres
que asisten a realizar ejercicios en gimnasios en la Zona Metropolitana
de San Juan.

# Puntuacion obtenida en el
Cuestionario Complejo de Adonis
en 20 hombres.

0 5 10 15 20 25

Participantes que contestaron el
Cuestionario.

Motivacidn para realizar ejercicios

Las motivaciones para realizar ejercicios seleccionadas por los participantes con
mayor nimero respuestas fueron: estar en forma (14.2%), cuidar la salud (14.2%),
mejorar apariencia del cuerpo (14.2%), reducir el estrés y mejorar la autoestima
(13.2%), mejorar condicion fisica (13.2%), ganar masa muscular (10.4%).
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En la Tabla a continuacién, mostramos los resultados en frecuencias y por ciento de
las respuestas sobre motivacién para realizar ejercicios en gimnasios.

Tabla I - Frecuencias y por cientos para Motivacién
para realizar ejercicios en gimnasios

Motivacion n %
1. Ganar masa muscular 1" 104
2. Entretenimiento 6 5.7
3. Estar en forma 15 14.2
4. Bajar de peso 10 9.4
5. Cuidar su salud 15 14.2
6. Mejorar su condicién Fisica 14 13.2
7. Ganar seguridad 5 4.7
8. Mejorar apariencia de su cuerpo 15 14.2
9. Reducir el estrés y mejorar autoestima 14 13.2
10. Otra respuesta 0 0.0
11. No especifico otra Respuesta 0 0.0
12. No contesto 0 0.0
Totales 105 100,0

Grados de Insatisfaccion con la Imagen Corporal

Se encontraron grados de insatisfaccion con la imagen corporal en su totalidad y en
partes especificas del cuerpo: Tamaiio Biceps (55%), Tamaiio Cintura (60%), Volumen
del Pecho (55%), Tonificacién Abdominal (70%), Peso Corporal (35%), Constitucién
Muscular (50%), Imagen Corporal en su totalidad (25%).

Utilizacion de Esteroides Anabdlicos Androgénicos
Solo cuatro (4) participantes expresaron haber utilizado estas sustancias. A los dieciséis
participantes que contestaron que no habfan utilizado esteroides anabélicos, se les
pregunto si habian considerado utilizarlos. De éstos, 4 indicaron que lo consideraron,
y los otros 12 indicaron que no.

Percepciones en cuanto a la imagen corporal

En lo relativo a la conciencia sobre la imagen corporal los hombres entrevistados
vinculaban la percepcién de su imagen a diferentes aspectos como la salud fisica y
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mental, el desarrollo de masa muscular, la alimentacién 6 dieta, peso corporal,
caracteristicas fisicas, aspectos de interaccion y éxito en las dreas social y laboral.

Discusién e implicaciones para la practica del Trabajo Social:

La percepcién en torno a la imagen corporal de los hombres entrevistados estuvo
matizada por pensamientos, emociones y conductas que pudieran tener alguna relacion
con la insatisfaccién de la imagen corporal. Los hombres entrevistados expresaron
una variedad de respuestas a la pregunta relativa a cémo perciben su imagen corporal.
Entre la variedad de respuestas encontradas los participantes percibian su imagen cor-
poral con diversos pensamientos y emociones. Entre los hallazgos obtenidos se observa
una preocupacién de los participantes por no ser lo suficientemente magros y con
volumen muscular. Desde la perspectiva de género esta preocupacion podria estar
asociada a que el cuerpo musculoso es un simbolo de distincién masculina.

De acuerdo a Arbinaga y Caracuel (2003) la insatisfaccion con la imagen corporal se
manifiesta en el trasfondo de las razones por las cuales los hombres acuden a los
gimnasios a realizar ejercicios. Como un sujeto masculino, percibe o interpreta su
apariencia, pudiera llevarlo a tener una insatisfaccién con su cuerpo total o
parcialmente. Como consecuencia lo puede llevar a realizar una amplia gama de
actividades y conductas con la intenci6n de solucionar esa insatisfaccion.

En el ejercicio de la préctica del Trabajo Social, es indispensable revisar, mirar y
reflexionar sobre los cimientos que dieron base a la creacion y desarrollo de nuestra
profesién. Sobre todo, aquel principio que nos remite a luchar por acercarnos a la
justicia social. Existe poca informacién accesible en la literatura sobre la dimension y
condicién masculina. Deberian existir mds esfuerzos en la préctica de la profesion
dirigidos a concienciar a los hombres sobre la construccion social de las masculinidades
y los asuntos relacionados, como bien puede ser el caso de las distorsiones en la imagen
corporal. Repasando la investigacion especifica sobre el Complejo de Adonis, podemos
ver cémo afecta el desarrollo integral y expone a los hombres a asumir conductas de
alto riesgo y el no poder disfrutar de una vida plena.

Debido a las implicaciones de la Dismorfia Muscular en aspectos de salud publica, los
Trabajadores y Trabajadoras Sociales pueden aportar en el andlisis desde aspectos
sociales especificamente en como la estructura social patriarcal en que vivimos, estimula
la construccién de identidades masculinas en la cual el cuerpo es referente central
para la dominacion y la violencia. Mediante el desarrollo de un cuerpo musculoso y
magro con el levantamiento de pesas y otras practicas y conductas asociadas, los
hombres intentan reafirmar la versién patriarcal convencional de la masculinidad.

El Trabajo Social puede hacer aportaciones en los aspectos sociales que afectan a los
hombres con Dismorfia Muscular. El bienestar integral de estos hombres, es parte de
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esa justicia social a la que aspiramos. Los trastornos de imagen corporal en hombres,
son relevantes para el Trabajo Social, en la medida que miremos a los hombres como
sujetos con derechos a un bienestar social e integral. Nuestra aportacién bien puede
ser desde la intervencidn clinica directa, aportando protocolos y modelos de
intervencion. Asimismo en el trabajo interdisciplinario con otras ramas de las ciencias
de la conducta y de las ciencias médicas.

Pérez, Valencia, Rodriguez & Gempeler (2007) expresan que el reconocimiento de la
condicién por parte de los afectados, es un reto porque éstos se sienten saludables.
Esta apariencia saludable y percepcién personal de bienestar por parte de los hombres
afectados hace apremiante la necesidad de parte del terapeuta de agudizar la observacion,
una aproximacién cuidadosa, empdtica y sensible a su condicién. En estos aspectos de
intervencién clinica los Trabajadores y las Trabajadoras Sociales cuentan con
herramientas aprendidas y desarrolladas en su proceso formativo para lograr el abordaje
de la situacion con los afectados. La aportacién desde la practica directa puede ser
amplia y dirigida a lograr la concienciacién y posterior accién de estos hombres a fin
de lograr bienestar, y por consiguiente una mejor calidad de vida.

De igual forma es pertinente a la investigacién en Trabajo Social, en la medida que
aportemos en la explicacién de aspectos sociales y culturales que inciden en la
construccion del Complejo de Adonis. Ademds de aumentar el conocimiento sobre la
condicién por medio de investigaciones enfocadas desde aspectos de intervencién so-
cial y de las aportaciones que puede hacer el Trabajo Social en el 4mbito individual,
grupal e incluso comunitario.

La educacion en Trabajo Social es responsable de contribuir a la formacién de sus
estudiantes sobre este nuevo problema masculino. La academia puede aportar a la
explicacion y entendimiento del problema, la intervencién social e interdisciplinaria y
la prevencion en todas sus fases. Asimismo, es de importancia el conocimiento sobre
los problemas que afectan a la poblacién masculina para la intervencion con familias
donde hay nifios, adolescentes, hombres jovenes y adultos. A pesar de las nociones
asociadas al control del poder que han tenido los hombres histéricamente, en las dltimas
décadas hemos observado cémo puede ser una poblacién vulnerable a diferentes
situaciones. La educacion en Trabajo Social, debe incluir esta nueva dimensién de los
estudios asociados al género, propiciando y subvencionando investigaciones en el drea,
asi como seminarios, talleres y jornadas de estudios sobre las masculinidades.

Seria recomendable que organizaciones de bienestar social relativas a la recreacion y el
deporte, brindardn orientacién preventiva a los participantes de los deportes sobre la
Dismorfia Muscular y sobre los efectos del uso de esteroides anabélicos androgénicos. El
desarrollo de grupos de orientacién y apoyo para personas en riesgo de trastornos relativos
a la apariencia corporal y de servicios de prevencién en la comunidad y en gimnasios.
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