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RESUMEN

La vigorexia es una problematica en donde la persona se ve distinta a
lo que realmente es, creando rutinas fisicas, nutricionales,
comportamentales y una obsesion por el desarrollo de la masa
muscular, ademas de comportamientos que tienden a la comprobacién
de su desarrollo muscular, como el de medirse y pesarse
constantemente. La investigacién que se realizo tiene un enfoque
cuantitativo no experimental de tipo descriptivo, muestreo no
probabilistico intencional de voluntarios no retribuidos; integrada por
100 personas, para lo cual se utilizd el Cuestionario Adonis, los datos
se analizaron en el programa SPSS con métodos estadisticos
matematicos, andlisis de frecuencia y medidas de tendencia central.
Las dimensiones de autoimagen, nutricidn, insatisfaccion corporal y
preocupacién por la imagen corporal demuestran un rango moderado
de vigorexia con prevalencia en edades entre 20 y 31 afios, tendencias
a la asociaciéon de estas categorias con los datos sociodemograficos
como sexo, edad y lugar de residencia.
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ABSTRACT

Vigorexia is a problem in which the person looks different from what he

really is, creating physical, nutritional, behavioral routines and an

obsession for the development of muscle mass, in addition to behaviors

that tend to the verification of his muscular development, as That of

measuring and weighing yourself constantly. The research carried out

has a non-experimental quantitative approach of descriptive type, non-

probabilistic intentional sampling of unpaid volunteers; Composed of

100 people, for which the Adonis Questionnaire was used, the data

were analyzed in the SPSS program using mathematical statistical

methods, frequency analysis and measures of central tendency. The

dimensions of self-image, nutrition, body dissatisfaction and

preoccupation with body image demonstrate a moderate range of

vigorexia with prevalence between the ages of 20 and 31 years, trends

in the association of these categories with sociodemographic data such

as gender, age and place of residence.

Keywords: Vigorexia, nutritién, dissatisfaction, Adonys
La Vigorexia es analizada desde diferentes perspectivas y ciencias, evidenciando
una problematica que ha sido motivo de multiples estudios (Gonzélez, Fernandez
y Contreras, 2012; Martinez, 2014; Morales, Montoya, Gallego y Bohorquez,
2016). Por una parte, esta el problema nosoldgico, que al no ser incluido en el
manual diagnostico de la Asociacién de Psiquiatria Americana (Behar y Molinari,
2010), el aspecto epidemioldgico se invisibiliza.
Por otro lado la mayoria de estudios o investigaciones vienen de muestras de
atletas o culturistas, limitando el establecimiento de generalidades, prevalencia e
incidencia de la patologia (Azevedo, Ferreira, Da Silva, Caminha y Freitas, 2012).
Debido a que se puede pensar como el culto al cuerpo en el contexto actual, como
una problematica multicausal, inmiscuyendo valores estéticos, estereotipicos o
hedonistas (Martinez, 2014).
La complejidad se presenta a nivel investigativo debido que al no existir pautas
claras para el diagnéstico o el abordaje, hace que los instrumentos utilizados
revelen aspectos especificos. El estudio realizado por Gonzalez, Fernandez y
Contreras (2012) nos conduce por un analisis de variados elementos diagnésticos
que como fin exploran la variedad de caracteristicas que pueden tener las
personas con Vigorexia.
Castro, Molero, Cachén y Zagalaz (2014) indagan sobre vigorexia y personalidad.
Concluyen que las personas con vigorexia poseen niveles bajos en extraversion,

apertura, amabilidad y altos niveles de Neuroticismo; dimensiones que al individuo
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le dificultan una correcta socializacion. Los individuos portadores de este trastorno
suelen crear rituales de comprobacion de su masa muscular, mirarse al espejo,
pesarse en la bascula, medir su desarrollo muscular (Gonzélez, Fernandez vy
Contreras, 2012), dejando de lado contextos de socializacion.

Como describen en su estudio Lépez, Vazquez y Mancilla (2016), el 6.67% al
58.3% de hombres dejo de lado de actividades sociales y el 7.14% al 67.7% tenia
conductas evitativas de mostrarse en publico. Como se infiere el dejar de lado
comportamientos de relacion crean un malestar significativo, por una evitacién al
contacto social.

Creando una idea fija que deben cumplir a rajatabla y una serie de
comportamientos que van a realizarse para calmar la ansiedad de la obsesion
presente. La compulsién hacia realizar ejercicios fisicos solo se ve igualada por el
pensamiento constante de cumplir el ideal corporal que desea la persona
vigoréxica (Gonzalez, Fernandez y Contreras, 2012)

Lépez, Vazquez y Mancilla (2016), hacen una analisis bibliografico de las
caracteristicas comunes, mencionando las siguientes: el ejercicio fisico por sobre
la interaccion social, la imagen corporal y dietas. Acotan que los instrumentos de
evaluacién son de uso reciente, recomendando una mayor profundidad en su
utilizacién, que conlleve a una fiabilidad en los datos que recogen.

Desde una perspectiva que destaca los determinantes socioculturales alrededor
de la vigorexia, Fajul y Gonzalez (2011), refieren la influencia del factor publicitario
y los metamensajes que modifican el estereotipo de masculinidad y femineidad
predominantes a nivel social. Martinez (2014), concluye que la informacién que
dotan los medios de comunicacién y la moda predominantes ha cambiado el ideal
masculino de alcanzar la delgadez, al ideal del volumen muscular, hace dos
décadas atras. Plaza (2010), menciona que esta es solo una arista que influye
pero no la Unica.

Haciendo un recorrido histérico Harrison Pope en 1993 (Avilés, Acedo, Pérez, y
Ruiz, 2012), observa la problematica al indagar los efectos secundarios derivados
del abuso de esteroides anabolizantes en culturistas (Martinez, 2014; Morales,
Montoya, Gallego y Bohérquez, 2016). En un primer momento este problema es
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denominado anorexia inversa o vigorexia. Conforme avanza en la profundizacion
sale del espectro de la conducta alimentaria y es visibilizada como Dismorfia
corporal o complejo de adonis (Fanjul y Gonzalez, 2011).

Fanjul y Gonzalez (2011), por otra parte la conceptualizan como una
psicopatologia somatica caracterizada por la percepcién alterada de la
constitucidon fisica y tendencia a idealizar beneficios sociales y psicolégicos de
tener un cuerpo musculoso. Baile citado en Aguirre, Cardona y Aguirre (2014)
menciona que las caracteristicas de esta patologia se evidencian por las
percepciones, pensamientos obsesivos y negativos que poseen sobre si mismos
gue aumentan el deseo de encajar en el estereotipo corporal.

Morales et al (2016), la consideran como un trastorno comportamental con
dependencia hacia actividades fisicas, obsesion por la musculatura, la ingesta de
diversas sustancias y alimentos en un régimen estricto para desarrollar masa
muscular. Estos autores mencionan varios aspectos a tomar en cuenta para poder
catalogarlo como tal, entre los cuales refieren poca habilidad social, la
vulnerabilidad biol6gica, actitudes competitivas y no colaborativas.

Martinez, Cortés, Rizo y Gil en 2015 concluyen que los valores de proteina y
consumo de colesterol sobrepasan los limites propuestos para personas que
desean desarrollar masa muscular (Lépez, Vazquez y Mancilla, 2016).
Usualmente la ritualizacién de la ingesta de alimentos especificos para cumplir con
el cometido de ganar masa muscular, tiende a generar un gasto econémico y la
utilizacién de diferentes sustancias que coadyuven, entre ellos proteinas y
guemadores de grasa.

Como menciona Martinez (2014), la contradiccién que existe en la alimentacién,
que por un lado suele representar culturalmente a los individuos, y en contraparte
su aparato teorico dentro de ciencias como la nutricional. La primera es un rasgo
caracteristico de las sociedades y la otra se enmarca en estandares de lo positivo
y del como se debe alimentar un ser humano. Ello modificado por la percepcion
herrada de las personas con vigorexia hace que los alimentos que contribuyan a la
masa muscular seran considerados positivos dejando de lado el aspecto cultural,

sino estereotipico muscular.
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Gonzalez, Fernandez y Contreras (2012), refieren ademas que es usual que las
personas que en su afan de lograr un desarrollo muscular tiendan a usar
sustancias anabdlicas u hormonas que ayuden a potencializar y lograr el cuerpo
deseado. Creando un ritual de comprobacién que por la dismorfia corporal hace
que no evidencien los cambios palpables y el uso cada vez mayor de este tipo de
sustancias.

Referente al tiempo que las personas suelen realizar ejercicios fisicos la
investigacién de Andrade, Garcia, Remicio y Villamil (2012), evidencia que el 25%
entrenan una hora, el 37.5% una hora y media, mientras que el 37.5% lo hace 2
horas y media. Por otro lado Lépez, Castro y Zagalaz (2012), refieren
puntuaciones medias en vigorexia cuando entrenan mas de 20 horas a la semana,
esta dedicacion crea malestar en areas sociales, familiares y sexuales (Gonzélez,
Fernandez y Contreras, 2012).

Martinez (2012), refiere que el culto al cuerpo tiende a la objetivacion del ser
humano y el querer calzar en un estandar al cudl debe ingresar. Los aspectos
relacionados a la vigorexia evidencian una diana a lograr, desarrollo de masa
muscular, que se ve impedida por la percepcion subjetiva del sujeto, de verse
débil, con lo cual se infiere si esa debilidad tiende a una base emocional,
relacional, familiar o contextual, en donde se evoca constantemente un pobre
autocepto y autoestima (Castro, 2013; Castro, Cachén, Valdivia, y Zagalaz, 2015).
La vigorexia se presenta con mayor prevalencia entre los 18 y 35 anos (Morales,
Montoya, Gallego y Bohoérquez, 2016), aunque individuos menores a 30 anos
también suelen presentar valores elevados en Vigorexia (Lopez, Castro y Zagalaz,
2012). Considerando las caracteristicas del ciclo evolutivo podrian analizarse
estas peculiaridades; los jovenes (20 — 30 afnos), en un periodo de crecimiento
personal, profesional y social donde suelen sentir la necesidad de cumplir
estandares elevados que regulan el complejo mundo de competitividad social,
dominado, entre otros parametros normativos, por las exigencias fisicas.

En cuanto al sexo en el estudio realizado en Chile por Valdés, Lagos, Gedda,
Céarcamo, Millapy, y Webar en 2013 refieren que el diagnéstico de referente a
género revela que las mujeres presentan Vigorexia de preocupacion leve (53.4%)
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y moderada (46.6%) en contraparte los hombres presentan el 56.3% de
preocupacion leve y preocupacién moderada en el 43.7%. Recordando que esta
alteraciéon prevalece en el sexo masculino cuyo ideal es el volumen muscular en
contraparte del sexo opuesto en alcanzar la delgadez.

Andrade, Garcia, Remicio, Villamil (2012), mencionan que en una época se pensd
que los trastornos de la conducta alimentaria solo correspondian a mujeres. Con el
paso del tiempo y las sociedades se evidencia que hombres quieren ingresar en
estereotipos estéticos impuestos como exitosos por los medios publicitarios,
culturales y sociales.

Arregin, Sandoval Gonzéalez (2016), en la investigacion realizada en México nos
presentan un dato interesante de analizar, mencionan que las influencias directas
que prevalecen o inciden para querer o desear un cambio corporal son la pareja y
amigos, quedando en segundo lugar el aspecto publicitario y la familia. Vemos que
la presidn por pares o de una pareja sentimental prima en decisiones de cambio
de imagen y el querer ser aceptados.

Los datos presentados por Castro (2013), son relevantes en el analisis de las
personas con vigorexia. Uno de los cuales mencionan el contenido ansioso y un
bajo autoconcepto de las personas que presentan vigorexia. Concordando con lo
expuesto por Castro, Cachén, Valdivia, y Zagalaz (2015), quién refiere que las
personas con mayor vulnerabilidad de presentar Trastornos de la conducta
alimentaria suelen ser las que poseen un bajo autoconcepto.

Estos estudios muestran dos factores comunes el primero el bajo autoconcepto
que suelen presentar las personas con trastornos de la conducta alimentaria, que
pueden venir dados por relaciones emocionales o sociales que han ido en
detrimento del individuo. El otro componente es el contenido ansioso de estas
personas, que tienen a generar rituales. Por ello el que suelan catalogarse como
trastornos obsesivos compulsivos.

La investigacién recopila datos por medio del Cuestionario Adonis; instrumento
creado por Pope, Katherine, Phillips y Olivardia en 2003 (Castro, Cachén, Molero y
Zagalaz, 2013), y adaptado al castellano por Baile, Monroy y Garay en 2005. El
instrumento consta de 13 preguntas direccionadas en escala Likert que

www.revistas.unam.mx/index.php/repi  www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 20, (3), 2017 136

representan tres factores. En el ano 2015, en Espana, se realiz6 la validacién del
instrumento demostrando un alfa de Cronbach de 0.880 (Latorre, Garrido y Garcia,
2015).

En Loja-Ecuador, utilizando el propio instrumento Adonis, en 2015 se aprecia que
la poblacion analizada denota preocupacion leve en el 73.9%, el 24.5% moderada,
y preocupacion grave en el 1.6%. El estudio no reporta preocupacién patologica
sobre la imagen corporal (Gonzalez, 2015). Desde el analisis de datos
bibliograficos no se dispone de otros estudios en el ambito local, motivo por el cual
la presente investigacion pretende caracterizar los factores psicolégicos asociados
a la Vigorexia en Gimnasios en la Provincia del Azuay en el periodo 2016-2017.

METODO

El enfoque general de investigacién es, cuantitativo no experimental, de tipo
descriptivo, muestra no intencional probabilistica de voluntarios no retribuidos que
incluye 100 personas que previo proceso de consentimiento informado, accedieron
a tomar el Cuestionario Adonis (Pope, Katherine, Phillips , Olivardia ., 2003). El
cuestionario determina la existencia de una preocupacion leve o patoldgica
respecto al ejercicio fisico.

Previa a su aplicacién se realizd un pilotaje que asegurd la comprensiéon del
instrumento, realizando correcciones de la terminologia.

Para cumplir con los objetivos del estudio se organizaron los items del instrumento
segun Dimensiones especificas las que se correspondieron con Autoimagen,
Nutricional e Insatisfaccién Corporal; para estas Dimensiones se determiné rangos
de expresion de la variable atendiendo a rangos leves, moderados y graves. La
Dimensién Preocupaciéon por la imagen corporal integra las tres Dimensiones;
autoimagen, nutricién, insatisfaccién corporal, sus valores se corresponden con los
baremos originales del instrumento.

Para el procesamiento de los datos se emple6 el programa SPSS a través de
métodos estadisticos matematicos, analisis de frecuencia y medidas de tendencia

central y dispersion.
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RESULTADOS

En la poblacién estudiada una mayor proporcién se encuentra en el 75 percentil,
corresponde a la etapa de la juventud (21 a 30 afos), sexo femenino y soltero
segun el estado civil, siendo Cuenca-Ecuador el lugar de residencia con mayor
proporcién. Segun el andlisis de frecuencia las variables sociodemograficas se

distribuyen de la siguiente forma:

Edad biolégica Sexo biolégico Estado civil Lugar de residencia

Abs | Rel Abs | Rel. Abs | Rel. Abs. Rel.
Adolescentes | 14 14,0 | Masculino | 65 65,0 | Soltero 77 77,0 52 52,0

Gualaceo
Jovenes 66 66,0 | Femenino |35 35,0 | Casado 18 18,0 | Chordeleg | 6 6,0
Adultos 20 20,0 | Total 100 |100, |Divorciado |5 5,0 Cuenca 42 42,0
Total 100 | 100, 0 Total 100 | 100, | Total 100 100,0
0 0

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de las variables sociodemograficas

El 66% de la muestra corresponde a jévenes (21-30 afios) con rango moderado de
vigorexia. Morales, Montoya, Gallego y Bohérquez (2016), concluyen que la
prevalencia de esta patologia se da en edades entre los 18 y 35 anos. Lépez,
Castro y Zagalaz (2012), refieren que personas menores a 30 afios muestran
valores superiores en Vigorexia que los de mayor edad. Arregin, Sandoval y
Gonzalez (2016), no encuentran diferencias por edad.

El 65% son hombres y el 35% mujeres denotando una prevalencia de hombres en
el estudio. El 77% es soltero con lo cual se determina que son las que dedican
mayor tiempo a realizar actividades fisicas que las personas casadas o
divorciadas, concordado con lo encontrado por Gonzalez (2015) en su estudio en
donde el 83% son solteros y en menor porcentaje casados y divorciados.

El 52% representa a Gualaceo y 42% a Cuenca este dato puede ser contrastado
con lo reportado por Lépez, Castro y Zagalaz (2012) en la investigacién realizada
en Espana, al no encontrar significancia entre lugar de residencia y la existencia

de la patologia.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 20, (3), 2017 138

Estadistica Autoimagen Nutricional Insatisfaccion Preocupacion de
descriptiva corporal la imagen
corporal
Media 9.05 5,72 6,86 21,63
Limite 8,66 5,44 6,53 20,93
inferior
95% Limite 9,43 5,99 7,18 22,32
IC superior
Mediana 9.00 6,00 7,00 21,00
Desviacion 1,92 1,37 1,63 3,48
estandar
Minimo 5,00 3,00 5,00 15,00
Maximo 14,00 9,00 12.00 31,00

Tabla 2. Estadistica descriptiva para las dimensiones investigadas.

Los datos reflejaron para la dimensién Autoimagen, una media de 9,05 con el
intervalo de confianza para la media del 95% que se mueve entre 8,66 y 9,43. Se
asocia una mediana de 9,00 con desviacion estandar de 1,92 mismo que se
evidencia en que las personas investigadas tienen una tendencia a la vigorexia
con un minimo de 5,00 y maximo de 14,00 el cual nos indica que toda la
dimension se ubica en el rango de preocupaciéon moderada.

Personas que presentan esta patologia se perciben de manera distorsionada
creando rituales de comprobacion de su imagen. Utilizando frecuentemente
basculas y espejos que corroboren su peso y ganancia muscular (Gonzalez,
Fernandez y Contreras, 2012). Arregin, Sandoval y Gonzalez (2016), en la
dimension preocupacion por su apariencia, refieren que las mujeres presentan una
mayor prevalencia.

Para la dimension nutricional, la media se corresponde a 5,72 y un minimo y
maximo de 5,44 y 5,99 respectivamente. El valor de la mediana asociado es de
6,00 para una desviacién estandar de 1,37 lo que permite a los investigadores

afirmar que las personas investigadas exhiben una tendencia a la vigorexia con un
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minimo de 3,00 maximo de 9,00 correspondientes al rango preocupacion
moderada. Al respecto Lopez, Vazquez y Mancilla (2016) refieren que entre 21% y
el 87% que presentan vigorexia realizan dietas estrictas, caracterizadas por un
consumo elevado de contenido proteico.

La dimensién Insatisfaccion corporal mostro una media de 6,86 y desviacion
estandar de 1,63; una mediana de 7,00. La dimension se comporta con un minimo
de 5,00 y maximo de 15,00 correspondientes al rango moderado.

La Dimensién Preocupacién por la imagen corporal alcanzo una media de 21,63 e
intervalo de confianza del 95% con un valor que recorre entre 20,93 y 22,32 y una
mediana de 21,00 para una desviacion estandar de 3,48. La puntuacién global en
la poblacion investigada se mueve entre un minimo de 15 y un maximo de 31,00
que ilustra una tendencia a la vigorexia ubicandose en el rango moderado de su
calificacion.

En las cuatro dimensiones analizadas existe un rango moderado indicando una
tendencia a la vigorexia. La investigacion realizada en Loja-Ecuador indica que el
25,7% tiende hacia a la vigorexia en un rango moderado y el 73.3% tiene
preocupacion leve (Gonzéalez, 2015). Considerando los valores especificos para
cada dimensién las medias que denotan una mayor preocupacién sobrevalorada
son Autoimagen (9,05) y nutricién (5,72).

Al analizar la asociacién entre variables sociodemograficas y las dimensiones del
instrumento se observa una tendencia a la asociacién para las variables edad
bioldgica e insatisfaccion corporal. La medida de asociacién eta reporta la
existencia de esta tendencia para un valor de 0,215. Es representado por jovenes
(66.0%) que estan en el rango de muchos estudios que presentan problematicas
de vigorexia (Aguirre, Cardonay Aguirre, 2014;
http://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/psicoideas/article/viewFile/1049/
11566 Andrade, Garcia, Remicio y Villamil, 2012)

Con el variable sexo biolégico y nutricion reporta un valor de eta de 0,248
existiendo tendencia a la asociacion. Azebedo, Ferreira, Da Silva, Caminha vy
Freitas (2012) refieren que el 90% de sus investigados presentan preocupacion
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por el aspecto dietético y el sexo biolégico, denotando que no existe una diferencia
entre el sexo y su preocupacién nutricional.

Aparecen tendencias a la asociacion entre lugar de residencia y la insatisfaccion
corporal (eta = 0,238). En este dato podemos mencionar lo encontrado por Castro
(2013) relacionado a que las personas que poseen insatisfaccion corporal suelen
caracterizarse por un Autoconcepto familiar, emocional y personal bajo y un alto
nivel de ansiedad. Ademas de encontrar un mayor porcentaje de personas con
vigorexia en residencias urbanas que en rurales.

Las variables no muestran una asociacién concluyente si no que esta tendencia a
la asociacion hace suponer a los investigadores la existencia de numerosas
variables que estan influyendo en el fenbmeno que requieren ser estudiadas y la

necesidad de ampliar la muestra para una mayor precision.

DISCUSION

La poblacion estudiada presenta rango moderado de vigorexia en las diferentes
dimensiones analizadas, denotando una problematica que debe ser visibilizada,
estudiada y profundizada. El analisis de variables sociodemograficas vy
dimensiones denotan una tendencia a asociarse, destacando la relaciéon entre
sexo bioldgico y nutricion. Aquella idea del estereotipo sociocultural por el cual nos
regimos y en el que multiples estudios centran su atencién, debera ser explorada a
profundidad en personas que presentan la patologia. Desde las diferentes épticas
y ciencias que puedan abordarla.

Muchos de los estudios que se realizan sobre vigorexia ponen énfasis en el
analisis de medios de comunicacién y su influencia directa en las personas que
padecen trastornos de la conducta alimentaria. No es de extrafar que en variadas
campafnas para prevenir este tipo de trastornos se muestre a personas que lo
padecen. Generando una campana hacia el temor de padecer la enfermedad mas
que de comprender las mismas.

Otro dato interesante es la asociacion entre lugar de residencia e insatisfaccion
corporal, cabe analizar si esta tendencia se debe a factores estereotipicos
impuestos o acogidos desde occidente, a factores situacionales en donde el
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crecimiento de las ciudades, quita la identidad cultural e individual, o se debe a la
poblacion de jovenes que representan el mayor porcentaje, y cuyo sentimiento de
identidad e independencia los hace querer encajar en grupos tendientes a
comprenderlos.

Los datos presentados denotan la existencia de un problema que se debe
profundizar en varias aristas. Desde el discernimiento individual poder encontrar el
porqué de la existencia de esta autopercepcion errbnea, que puede venir desde el
contexto social, familiar o relacional en el que han marcado o legado un
estereotipo que cumplir, una sociedad tendiente al éxito efimero de lo material y
corporal, incluso desde lo intelectual, hace que algunas de las personas logren
encajar adaptandose en muchas ocasiones a través de la patologia.

Lo tedrico es un punto fundamental dentro del estudio, a pesar de que existen
diversas investigaciones, la problematica no logra ser identificada como una
patologia especifica en los manuales diagnésticos. La discusion esta en donde
enmarcarla, debido a que cumple con diversos criterios entre los cuales esta la
Dismorfia Corporal, Trastorno de la Conducta Alimentaria, Trastorno Obsesivo
Compulsivo, incluso algunos autores la fundamentan como una problematica
conductual.

Esta discusion teérica hace que suela diagnosticarse como un trastorno de la
conducta alimentaria no especificado, paraddéjico, debido a que como hemos visto,
tiene una sintomatologia clara en diversos estudios, pero prima la autopercepcion
erronea de la imagen corporal, con ese criterio, los otros diagnésticos de la
conducta alimentaria —anorexia— deberian ser catalogados de la misma manera,
como dismorficos corporales.

Mencionando que todos los estudiosos del tema tiendan a tener criterios variados
y todos ellos sustentados en su praxis e investigacion de la patologia. Cualquiera
que fuera el diagnéstico o taxonomia que se utilice o estandarice en algun
momento, la vigorexia se estd convirtiendo en un problema recurrente en la
poblacion. Lo cual debe motivar no solo profundizacion desde la investigacién sino
desde los campos interventivo de las diferentes ciencias que las abordan.
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Una de las limitantes presentes en el estudio, y que es reconocido por los
investigadores se relaciona al muestreo, considerando la necesidad de extender la
poblacion sujeto de investigacién. Se sugiere profundizar estas problematicas
desde enfoques integradores que profundicen los elementos que subyacen en
estos cuadros. Con ello distintas visiones que aporten desde su area profesional,
ayudaran en una vision integral del ser humano detras de la patologia.
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