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1. Resumen

La vigorexia o dismorfia muscular (DM) es un trastorno caracterizado por una
preocupacioén patolégica por la imagen corporal, que cursa con ejercicio
compulsivo e insatisfaccion constante respecto al tono y masa muscular. Su
prevalencia alcanza el 10% en asistentes a gimnasios y el 20% en
fisicoculturistas, con inicio entre la adolescencia tardia y la adultez temprana. El
objetivo de este trabajo es diseflar un programa de prevencién dirigido a
adolescentes de 13 a 17 afos, sin restriccibon por sexo. La propuesta se
fundamenta en una revision bibliogréfica en bases de datos cientificas (2010-2026)
y en los criterios del DSM-5, y combina prevencion primaria (educacion sanitaria y
alfabetizacion mediatica) y secundaria (deteccion precoz de conductas de riesgo).
El programa incluye médulos especificos para abordar factores de riesgo como la
presion mediatica, la desinformacion sobre esteroides anabdlicos y la
insatisfaccién corporal. Las conclusiones subrayan la necesidad de intervenir en
edades tempranas, promover una imagen corporal saludable y formar a
profesionales sanitarios para la identificacibn precoz, asi como continuar

investigando criterios diagndsticos unificados.

Palabras clave: Vigorexia, dismorfia muscular, prevencion, adolescentes, imagen

corporal.



Abstract

Vigorexia, or muscle dysmorphia (MD), is a disorder characterized by a

pathological preoccupation with body image, involving compulsive exercise and

persistent dissatisfaction with muscle tone and mass. Its prevalence reaches

10 % among gym attendees and 20 % among bodybuilders, with onset between

late adolescence and early adulthood. This study aims to design a preventive

program for adolescents aged 13 to 17 years, without gender restriction. The

proposal is based on a literature review of scientific databases (2010-2026) and

DSM-5 criteria, combining primary prevention (health education and media

literacy) and secondary prevention (early detection of risk behaviors). The

program includes specific modules addressing risk factors such as media

pressure, misinformation about anabolic steroids, and body dissatisfaction. The

conclusions underscore the need for early intervention, the promotion of a

healthy body image, and the training of healthcare professionals for early

identification, as well as continued research into unified diagnostic criteria.

Keywords: Vigorexia, muscle dysmorphia, prevention, adolescents, body image.



2. Introduccién

Los TCAs, como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracon, son trastornos de la alimentacion ampliamente reconocidos. Sin embargo, en
los dltimos afos, hemos observado un aumento preocupante en otro trastorno
relacionado con la imagen corporal: la vigorexia, también conocida como dismorfia

muscular (DM) segun presenta el informe del Centro CATA (2016).

El concepto de "dismorfia muscular® (DM) surge de un concepto mas amplio
conocido como dismorfia corporal (DC) y actualmente es popularizado como vigorexia
en la poblacion. La vigorexia o0 DM se caracteriza por una preocupacién patoldgica por
la imagen corporal, que se manifiesta en un aumento desproporcionado de la masa
muscular a través de un ejercicio de musculacién compulsivo y una insatisfaccion
constante con el tono y la masa muscular del cuerpotal como refiere el Centro CATA
(2016). Anteriormente, la DM se denominaba "anorexia inversa" debido a su similitud
con ciertos componentes de la anorexia nerviosa. Sin embargo, este término ha caido
en desuso, ya que los individuos que sufren de DM presentan una adiccién al ejercicio
como caracteristica primaria, mientras que en la anorexia nerviosa los
comportamientos alimentarios patolégicos tienen como objetivo la pérdida de peso
corporal (Pope & Katz, 1993). La DM es mas comun en hombres, pero la preocupacion
por el aspecto fisico, la autoimagen y la sobrevaloracién del cuerpo afecta por igual a
hombres y mujeres. El inicio de esta enfermedad mental ocurre entre la adolescencia

tardia y la edad adulta temprana (Conesini et al., 2013).

La caracteristica méas recurrente de la DM es la realizacion de un
entrenamiento excesivo, con una duracidon aproximada de 3 horas al dia, siendo el
levantamiento de pesas muy comudn. Algunas personas recurren a suplementos o
esteroides anabdlicos para mejorar su rendimiento fisico, desarrollar masa muscular
mas rapido y superar sus limites naturales. En ciertos casos, buscan la perfeccion a
través de tratamientos cosméticos tal como nos refiere la American Psychiatric
Association (2013). Para lograr la cantidad de masa muscular deseada, siguen una
dieta estricta con un consumo excesivo de proteinas e hidratos de carbono y un bajo
consumo de grasas. La desinformacion sobre el uso de esteroides anabolizantes,
basada en recomendaciones de amigos o personas no cualificadas, representa un
grave problema publico, ya que muchos consumen productos veterinarios o

importados debido a su menor costo econdémico (Conesini et al., 2013).
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En 1997, la DM ingresé al léxico psiquiatrico y se propusieron los primeros
cuestionarios para su diagnostico. Aunque en la revision del DSM-IV de 2009 la
enfermedad no se incluyé en el manual, no fue clasificada como trastorno mental
hasta la publicacion del DSM-V en 2013, donde se encuentra dentro del capitulo de los
trastornos obsesivo-compulsivos y otros trastornos relacionados sorprendentemente,
especificamente del trastorno dismoérfico corporal (TDC), con nuevos criterios
diagndsticos propuestos (American Psychiatric Association, 2013). Debido a la falta de
homogeneidad en el uso de herramientas de diagnostico y los criterios propuestos por
diversos investigadores y referencias del DSM-V, no se han establecido criterios
centrales, periféricos y minimos obligatorios para el diagnéstico, ni se ha especificado

un periodo de tiempo (L6pez, Vazquez & Mancilla, 2016).

Los datos internacionales muestran que la prevalencia de la DM entre los
asistentes a gimnasios es del 10%, a nivel nacional es similar, con un 10,1%, y entre
los fisicoculturistas llega al 20%, considerandolos uno de los grupos mas afectados por
esta enfermedad (Behar & Molinari, 2010). También se ha observado una prevalencia
de la DM del 3% al 16% en pacientes que se someten a cirugia estética (American
Psychiatric Association, 2013). Sin embargo, estos datos no son totalmente
cuantificables, ya que se considera una enfermedad subdiagnosticada y subestimada,
de la cual aun queda mucho por conocer y estudiar (Lépez, Vazquez & Mancilla,
2016).

La conciencia de los individuos sobre su enfermedad es escasa y se asocian
creencias delirantes en mas de un tercio de los afectados, lo que aumenta los
pensamientos suicidas y se relaciona con una morbilidad significativa. Ademas, es
comun la alteracion renal como consecuencia de los desequilibrios metabdlicos
(American Psychiatric Association, 2013). La DM se asocia con niveles elevados de
ansiedad, depresién y perfeccionismo, entre otros, lo que provoca el aislamiento social
del individuo y desestabiliza sus relaciones familiares y sociales, asi como su entorno
laboral, debido a la necesidad de seguir su programa de entrenamiento y plan

nutricional para alcanzar los objetivos establecidos (Conesini et al., 2013).

Es importante reconocer que la vigorexia representa riesgos significativos para
la salud y el bienestar de los jévenes. La presion social, los ideales estéticos irreales y
los mensajes culturales promovidos por los medios de comunicacién y las redes
sociales contribuyen a la aparicion de estos trastornos. Ademas, la falta de educacion
sobre la salud mental y la dificultad para detectar y tratar estos trastornos de manera

oportuna agravan aun mas el problema (Cabrera & Fanjul, 2012).



Los adolescentes constituyen el grupo poblacional con mayor prevalencia de
insatisfaccioén corporal, afectando a poco méas del 50% (Petroski, Pelegrini & Glaner,
2012). Esto se debe a los cambios fisicos propios de la adolescencia, la constante
comparacion y el deseo de ser aceptados, siendo la imagen corporal uno de los
factores mas influyentes en su autoestima (L6pez, Suérez & Smith, 2018). Por lo tanto,
estos jovenes tienen una alta predisposicion a desarrollar trastornos relacionados con
esta insatisfaccion, que pueden ser influenciados en gran medida por los medios de
comunicacion y las presiones sociales (Behar et al., 2016). La publicidad y las redes
sociales establecen una conexion entre la felicidad, el éxito y la popularidad con una
imagen corporal idealizada, lo que distorsiona la percepcion del cuerpo en los
adolescentes y contribuye al desarrollo de trastornos de la imagen como la vigorexia
(Cabrera & Fanjul, 2012). La preocupacion por el aspecto fisico durante la
adolescencia puede llevar a la exclusién social en ciertos ambitos, lo que afiade mas
preocupacién al adolescente en relacién con su propia imagen corporal (Lépez, Castro
& Zagalaz, 2012).

Reconocemos que la prevencion temprana es fundamental para mitigar el
impacto de estos trastornos en la vida de los jévenes. Por ello, nuestro programa se
dirige especificamente a adolescentes y jévenes en etapas clave de desarrollo; por
ello pensamos que es clave intervenir en la adolescencia temprana, desde los 13
hasta los 17 afios. Pese a que la prevalencia de la vigorexia afecta principalmente al
sexo masculino, consideramos que es necesario no restringir el curso a un sexo, pues

siempre hay un pequefio porcentaje del otro sexo que puede verse beneficiado.

La educacion sanitaria constituye la base para la prevencion de estos
trastornos. Es importante concienciar a la poblacién sobre un modelo estético
saludable, cuestionando los extremos impuestos socialmente, como el modelo de
cuerpo musculado en exceso, y promoviendo la alfabetizacion mediatica propuesta por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que implica la capacidad de utilizar las
tecnologias de informacion y comunicacion con una actitud critica ante la informacién
obtenida a través de los medios de comunicacion. También es necesario informar
sobre el desarrollo corporal, una dieta equilibrada y analizar el uso de esteroides
anabolizantes, ya que no son sustancias inocuas (Escoto et al., 2012). Para una
adecuada educacion, es importante brindar una formacion especifica en salud mental
a los profesionales sanitarios, fomentando nuevas lineas de investigacion. La

identificacion temprana de este trastorno por parte de los profesionales sanitarios



ayuda a prevenir los problemas mencionados anteriormente y a mejorar la calidad de

vida de los pacientes (L6pez, Castro & Zagalaz, 2012).

Nuestro programa de prevencién de imagen corporal y vigorexia se centra en la
educacion, la concienciacion y la promocién de una imagen corporal saludable y una
relacién equilibrada con el ejercicio fisico. A través de la deteccion temprana y el
apoyo emocional, aspiramos a reducir el impacto de estos trastornos en los jovenes y

promover su bienestar en todos los aspectos de sus vidas.

3. Método
3.1. Elaboracién del trabajo

Se trata de un estudio de propuesta de intervencion basado en una revision

bibliogréfica narrativa y en el disefio de un programa de prevencion. No se han

recogido datos empiricos primarios. El trabajo se estructura en dos grandes
fases:

- Fase 1: Revision y andlisis critico de la literatura cientifica sobre la
dismorfia muscular (DM), su prevalencia, factores de riesgo,
consecuencias y propuestas preventivas previas.

- Fase 2: Elaboracién de un programa de prevencién especifico para
adolescentes de 13 a 17 afios, siguiendo los principios de la educacién

para la salud y la alfabetizacion mediatica.

3.2. Fase 1

La busqueda de referencias se realiz6 entre los meses de marzo y mayo
de 2026 en las siguientes bases de datos: PubMed, PsycINFO, Dialnet, SCIELO
y Google Scholar. Los términos de busqueda se seleccionaron a partir de los
descriptores en ciencias de la salud (DeCS y MeSH) y se combinaron mediante
operadores booleanos. En espafiol se utilizé la siguiente ecuacioén: "vigorexia" o
"dismorfia muscular" o "trastorno dismorfico corporal' y "adolescentes" y
"prevencion”. En inglés se empled: "muscle dysmorphia™ or "vigorexia" or "body
dysmorphic disorder" and "adolescents” and "prevention". Se establecieron
como criterios de inclusion los siguientes: articulos publicados entre 2015 y
2025, con especial atencion a los cinco afios mas recientes; trabajos que
fueran revisiones sistematicas, estudios originales, guias clinicas o trabajos de
fin de grado y master relacionados con la dismorfia muscular en poblacion

joven; documentos redactados en espafiol, inglés o valenciano; y aquellos que



abordaran especificamente factores de riesgo, prevalencia, consecuencias o

programas de prevencion.

Por el contrario, se excluyeron los estudios centrados exclusivamente en
poblacion adulta mayor de veinticinco afos sin ninguna mencion a la
adolescencia, los articulos sin acceso al texto completo o con una metodologia
insuficientemente descrita, asi como las publicaciones anteriores a 2010, con la
Unica excepcion de algunas obras clasicas, como la de Pope y Katz de 1993,

gue se han conservado como referente histérico.

Una vez aplicados Ilos criterios de inclusibn y exclusion, se
preseleccionaron ochenta y siete documentos (n=87) para su analisis completo.
Tras su analisis detallado del texto integro, se seleccionaron finalmente
veintinueve referencias que constituyen el corpus documental de este trabajo.
De ellas, diecinueve corresponden a las fuentes que se citan explicitamente a
lo largo del marco teérico y la propuesta de intervencion. Las diez restantes
han sido igualmente leidas, analizadas y empleadas como base para la
fundamentacion del programa de prevencién, aunque no figuren en las citas

directas del texto por razones de sintesis y fluidez.

Tablal. Bases de datos y datos usados para la revision bibliografica. (Elaboracion
propia)

Base de datos Articulos Articulos leidos Articulos usados
encontrados
89 29 10
PsyINFO 13 6 2
19 10
SciELO 24 12 4




3.3. Fase 2

3.3.1. Objetivos

Objetivo general: Aumentar el nivel de conocimientos sobre los riesgos

de la vigorexia y mejorar la satisfaccion corporal en adolescentes de 13 a 17

anos.

Ojetivos especificos:

1.

Mejorar la comprension de los cambios fisiologicos normales
durante la adolescencia, especialmente en relacion con la
variabilidad natural del peso, la masa muscular y la composicion
corporal.

Modificar las expectativas positivas hacia el uso de sustancias
anabdlicas.

Reducir la frecuencia de pensamientos automaticos de comparacion
social con modelos estéticos idealizados (procedentes de redes
sociales, publicidad, etc.).

Incrementar las habilidades sociales para negarse a las presiones
sociales y comentarios criticos sobre el fisico procedentes del
entorno de iguales, entrenadores o redes sociales.

Disminuir la sobrevaloracion de la apariencia fisica como principal

indicador de éxito, felicidad o valia personal.

3.3.2. Localizacion y temporalizacion

El programa de prevencion se llevardA a cabo en las salas de

"Informacién-Juventud" del Ayuntamiento de Benidorm, situadas en la Plaza de

SS. MM. los Reyes de Espafa, 03501 Benidorm (Alicante). Las sesiones se

realizaran una vez por semana, los jueves a las 18:00 horas, con una duracion

total de dos meses (10 semanas). Cada sesion tendrA4 una duracion

aproximada de 90 a 120 minutos.

3.3.3. Poblacién destinataria

La poblacion diana del programa son adolescentes de 13 a 17 afios
empadronados en Benidorm con una antigledad minima de seis meses, que
dominen el castellano o valenciano y que cuenten con el consentimiento



informado de sus progenitores o tutores legales, ademas del asentimiento del
propio adolescente.

Se exige un compromiso de asistencia minima del 75 % de las sesiones
(seis de ocho). Quedan excluidos aquellos adolescentes que presenten un
diagndstico previo de trastorno de la conducta alimentaria o dismorfia muscular,
un trastorno psiquiatrico grave no controlado que interfiera con la dinamica
grupal, o que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico con efecto conocido
sobre el peso o el apetito en los tres meses previos. También se excluye a los
deportistas de élite o federados en disciplinas que exijan control de peso o un
modelo estético especifico, a quienes se hayan sometido a cirugia o
tratamientos estéticos corporales en el Ultimo afio, y a aquellos con
discapacidad intelectual moderada-grave o trastorno del espectro autista con
nivel de apoyo 2 o superior que impida el seguimiento grupal sin apoyo
individualizado. No podran participar quienes estén recibiendo intervencion
psicologica o nutricional concurrente para problemas de imagen corporal o
alimentacién, ni quienes hayan participado en un programa similar en los dos
ultimos afos.

Durante el desarrollo del programa, se considerara abandono la
inasistencia no justificada a tres sesiones consecutivas o a mas del 30 % del
total, la solicitud de baja voluntaria, el inicio de un tratamiento concurrente que
interfiera, el cambio de residencia fuera de Benidorm o la deteccién de un
probable trastorno que requiera derivacion a atencion especializada (caso en el
cual se excluira del andlisis de eficacia pero se ofrecera apoyo para la
derivacion).

3.3.4. Recursos humanos

El programa contara con un equipo multidisciplinar compuesto por: Un
profesional de la salud (enfermero o psicélogo especializado en TCA) como
coordinador y dinamizador principal. Un culturista natural profesional
(colaborador externo) que aportara su testimonio y visibilizara los riesgos del
entrenamiento compulsivo y el personal de mantenimiento del centro para la
adecuacion de las salas.

3.3.5. Recursos Materiales y financiacion

Se dispondra de ordenador, proyector, altavoces, material de papeleria
y acceso a internet. La recogida de datos se realizar4 mediante formularios de
Google Forms. El programa es financiado integramente por el Ayuntamiento de
Benidorm, que asume los costes de las instalaciones, los materiales y las

compensaciones econémicas para los profesionales colaboradores.
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3.3.6. Financiacién

La totalidad del presupuesto correrd a cargo del Excelentisimo
Ayuntamiento de Benidorm, a través de su concejalia de Juventud y Deportes,
gue asume los costes operativos y logisticos. La entidad local aporta las
instalaciones, los equipos audiovisuales y el soporte administrativo para la
tramitacion de los pagos, sin que ello suponga un coste adicional reflejado en la
Tabla2.

Tabla 2. Gastos orientativos totales de los recursos necesarios. (Elaboracién Propia)

Partida

Enfermero/a o
psicélogo/a
especialista en
TCA. Incluye
coordinacion,
g 250€ 10 2500€
materiales,
imparticion de 8
sesiones y

evaluacion.

Dieta de transporte
y compensacion por
1 sesion de 100€ 1 100€
testimonio y

coloquio.

Fotocopias de

materiales, dipticos
) _ 0.5€ por
informativos, _ 400 40€
) copia
carteleria,

diplomas.

Boligrafos,
Pack de
rotuladores, post- 2 40€
_ 20€
its, carpetas, etc.

Cafon proyector y Ya Ya comprado 0
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pantalla portatil. comprado
5% del subtotal
Imprevistos para cubrir gastos 130€ 1 130€
imprevistos.
- - - 2810€

3.3.7. Instrumentos de evaluacion

Para medir los cambios en las variables de interés antes y después de la
intervencion, se administrara un cuestionario online (Google Forms) en dos
momentos: una semana antes del inicio del programa (pre-test) y en los quince
minutos posteriores a la finalizacion de la octava sesion (post-test). El

cuestionario combina tres instrumentos validados siendo los siguientes:

BSQ-14 (Body Shape Questionnaire): Evalla la autoimagen percibida y la
preocupaciéon por la forma corporal. Consta de 14 items con respuesta tipo
Likert de 1 (nada de acuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Presenta una consistencia
interna de w = 0,96 y una varianza media extraida (AVE) de 0,65 (Cooper,
Taylor, Cooper & Fairburn, 1987).

Escala de habilidades sociales de Goldstein & col. 1978: Mide la frecuencia
de conductas socialmente habilidosas. Incluye 50 items con respuesta tipo
Likert de 1 (me sucede muy poco) a 4 (me sucede mucho). En la revisién de

Tomas (1995) se hallaron correlaciones significativas (p < 0,05).

MASS (Muscle Appearance Satisfaction Scale): Version validada al espafiol.
Permite valorar el grado de conocimiento sobre la vigorexia y realizar un
screening de dismorfia muscular. Consta de 19 items con respuesta tipo Likert
en grado de acuerdo, desde "totalmente en desacuerdo” hasta "totalmente de
acuerdo". Su consistencia interna es excelente (a = 0,95; Gonzalez-Marti et al.,
2012).

El procedimiento de administracion serd el siguiente:

e Pre-test (una semana antes de la sesion 1):
Los participantes inscritos reciben un correo de bienvenida con
un enlace personalizado al formulario. Se les explica el caracter

voluntario y confidencial, y se solicita el consentimiento del
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adolescente y el consentimiento informado (progenitores/tutores)
mediante casillas de verificacion dentro del propio formulario. El
pre-test incluye todas las escalas descritas (BSQ-14, Goldstein,
MASS y ad-hoc). Los datos se almacenan en una hoja de célculo

cifrada, accesible solo por el equipo investigador.

e Post-test (inmediatamente después de la sesién 8):

En los 15 minutos posteriores al cierre de la dltima sesion, los
participantes acceden nuevamente al mismo formulario (mismo
enlace, pero con un cddigo de tiempo para distinguir la medicion).
Se insiste en que respondan con la maxima sinceridad,
recordandoles que no existen respuestas correctas o incorrectas. El
emparejamiento entre pre y post se realiza mediante un cédigo
alfanumérico personal que cada adolescente genera en el pre-test
con sus iniciales del nombre, dia de nacimiento y dos digitos
aleatorios). Este cbdigo no permite la identificacién directa por parte

del equipo.

e Analisis de datos previsto:

Se realizara un analisis descriptivo de las puntuaciones y un
contraste de medias para muestras relacionadas T de Student con
un nivel de significacion a = 0,05. Los analisis se llevaran a cabo con
SPSS v26. Se respetara el principio de intencion de tratar,
incluyendo en los andlisis a todos los participantes que completaron
al menos el pre-test, independientemente de su asistencia a todas

las sesiones.

3.3.8. Devolucioén de resultados

Una vez finalizada la recogida del post-test y realizados los analisis
estadisticos descriptivos y de contraste de medias, se procedera a la
devolucion de los resultados a los participantes y, de forma agregada, a las
familias y al ayuntamiento de Benidorm. Este proceso se desarrolla en tres

niveles:
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Primer nivel: informe individual confidencial. En una semana desde la
dltima sesién, cada adolescente recibira en su correo electrénico un informe
personalizado en formato PDF. Dicho informe incluir&:

a. Sus puntuaciones en el pre-test y en el post-test para cada una de
las escalas (BSQ-14, Goldstein, MASS y ad-hoc), representadas en
un gréfico de barras sencillo

b. Un comentario interpretativo que destaque Ilos progresos
individuales (por ejemplo, “has reducido tu puntuacion de
comparacion social en 8 puntos, lo que indica que te comparas
menos con modelos irreales”)

c. Recomendaciones conductuales concretas para mantener o seguir
mejorando, como limitar el tiempo diario en redes sociales, practicar
ejercicios de autocompasion una vez a la semana o acudir a un

profesional si persiste la insatisfaccion corporal severa.

El informe emplea un lenguaje adaptado a la edad y evita cualquier
término estigmatizante (no se usan palabras como “patolégico”, “trastorno” o

“anormal” a menos que se derive explicitamente a un servicio de salud).

Segundo nivel: sesién grupal de devolucion (optativa). A la semana de
finalizar el programa, se convocara una reunién grupal de una hora de duracion
en la misma sala de Informacion-Juventud. En ella, el profesional sanitario
presentara los resultados agregados del grupo (medias, desviaciones tipicas y
tamafio del efecto de los cambios pre-post), sin identificar a ningun participante
individual. Se abrirA un debate sobre las dificultades encontradas para
mantener los nuevos habitos y se compartirdn estrategias de afrontamiento que
hayan funcionado. Los adolescentes que lo deseen podran exponer sus
propios progresos Yy recibir refuerzo positivo del grupo. Esta sesion también
sirve como un refuerzo motivacional tardio y como punto de control para

detectar posibles recaidas precoces.

Tercer nivel: derivacion a recursos especializados. Aquellos
participantes que, a pesar de la intervenciéon, mantengan puntuaciones en el
post-test que superen los puntos de corte clinicos establecidos para la MASS o
gue en el cuestionario ad-hoc refieran ideacion de consumo de esteroides o

una sobrevaloracion extrema de la apariencia fisica, seran contactados
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telefonicamente por el profesional sanitario de forma confidencial. Se les
ofrecerd una entrevista individual en el centro de salud mental de Benidorm
(Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil) y se facilitara el volante de derivacion.
En ningln caso esta derivacibn se hara publica ni se comunicard a los
progenitores sin el consentimiento expreso del adolescente, a menos que

exista un riesgo inminente para su salud.

Devolucién a las familias e instituciones. Los progenitores o tutores
recibiran un informe resumen del programa (sin datos individuales de sus hijos,
salvo que el adolescente haya autorizado lo contrario) que incluye los objetivos,
las actividades realizadas y los resultados agregados del grupo. Asimismo, se
les invitard a una reunién informativa online en la que se les proporcionaran
pautas para apoyar en el hogar una imagen corporal positiva y una relacion
saludable con el ejercicio fisico. Finalmente, el ayuntamiento de Benidorm
recibird una memoria ejecutiva con los principales hallazgos, las limitaciones y

las recomendaciones para futuras ediciones del programa.

3.3.9. Sesiones
SESION 1: Aceptandome tal como soy |

Objetivo especifico: Aumentar la aceptacion y satisfaccion con la imagen corporal de

la imagen corporal en los participantes.
Duracion: 1:30h, con un descanso de 15 min (Total 1h, 45 min).

¢ Actividad "Reflexionando sobre mi imagen corporal”: Los participantes escriben
en hojas las caracteristicas positivas y negativas que perciben sobre su propio
cuerpo. Luego, se realiza una reflexion grupal sobre la importancia de
aceptarse tal como son.

e Exposicién sobre la influencia de los estandares de belleza en la imagen
corporal: Se presentan ejemplos y se discute como los medios de
comunicacion y la sociedad influyen en la percepcion de nuestro cuerpo.

e Testimonios de superacion: Se comparten historias de personas que han
logrado aceptar su imagen corporal y se discuten las estrategias que utilizaron.

e Mesa redonda: Los participantes tienen la oportunidad de compartir sus
experiencias y desafios relacionados con la aceptacion de la imagen corporal.

e Cierre de la sesion y asignacion de tareas para la siguiente sesion.
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SESION 2: Aceptandome tal como soy |I

Objetivo especifico: Aumentar la aceptacion y satisfaccion con la imagen corporal de

la imagen corporal en los participantes.

Duracion: 1:30h, con un descanso de 15 min (Total 1h, 45 min).

Recapitulacién de la sesion anterior: Se repasan los conceptos discutidos y se
realiza una breve actividad de recordatorio.

Exposicion sobre la importancia de la autocompasion: Se exploran técnicas y
estrategias para desarrollar la autocompasién y su relacién con la aceptacion
de la imagen corporal.

Ejercicio de autocompasion: Los participantes realizan una actividad practica
para aplicar la autocompasién en relacién con su imagen corporal.

Experiencias de superacién personal: Se invita a los participantes a compartir
historias personales de cémo han trabajado en la aceptacion de su imagen
corporal y los resultados obtenidos.

Cierre de la sesion y asignacion de tareas para la siguiente sesion.

SESION 3: Avanzando hacia la aceptacion

Objetivo especifico: Fortalecer la aceptacion corporal a largo plazo mediante un plan

de accion que incluya estrategias para disminuir la comparacién social y la

sobrevaloracion del fisico.

Duracién: 2h, con un descanso de 30 min (Total 2h, 30min)

Introduccion a la sesion y recordatorio de los objetivos.

Exposicion sobre la importancia de la autorreflexién y el crecimiento personal:
Se exploran herramientas y técnicas para continuar trabajando en la
aceptacion de la imagen corporal a largo plazo.

Actividad "Mi plan de accién personal": Los participantes, con ayuda de
diversos profesionales de la salud, desarrollan un plan de accién
individualizado con estrategias y metas para seguir fortaleciendo su aceptacion

de la imagen corporal.
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e Compartir planes de accién: Los participantes tienen la oportunidad de
compartir sus planes de accion y recibir retroalimentacion y apoyo de los
demas.

e Reflexién final y cierre de la sesion.

SESION 4: Mano a mano con la vigorexia

Objetivo especifico: Aumentar los conocimientos de la vigorexia y sus efectos en el

organismo.
Duracién: 2h, con un descanso de 20 min (Total 2h, 20min)

e Introduccién a la sesion y presentacion del objetivo.

e Definicion y conceptos clave: Se proporciona una explicaciéon detallada de qué
es la vigorexia, sus caracteristicas y como se manifiesta en las personas.

e Consecuencias fisicas y emocionales: Se exploran los efectos negativos que la
vigorexia puede tener en el organismo, tanto a nivel fisico como emocional.

o Presentacién de casos reales: Se comparten testimonios y casos de personas
que han experimentado la vigorexia y se analizan los efectos que tuvo en sus
vidas.

e Factores de riesgo y causas: Se exploran los factores que pueden contribuir al
desarrollo de la vigorexia, como la presién social, los estandares de belleza y
los trastornos de la imagen corporal.

e Complicaciones médicas y psicologicas: Se profundiza en las posibles
complicaciones fisicas y psicologicas asociadas a la vigorexia, como lesiones
musculares, desequilibrios hormonales y trastornos de ansiedad o depresion.

e Herramientas de prevencion y tratamiento: Se presentan estrategias de
prevencion y opciones de tratamiento para las personas que padecen
vigorexia, incluyendo asesoria  psicologica, apoyo social y enfoques
multidisciplinarios.

e Cierre de la sesion y asignacion de tareas para la siguiente sesion.

SESION 5: Descubriendo como cambia mi cuerpo

Objetivo especifico: Aumentar los conocimientos sobre los cambios fisiol6gicos de la

adolescencia.



17

Duracién: 1:30 min, con un descanso de 15 min (Total 1h, 45 min)

e Introduccidén a la sesion y presentacion del objetivo.

o Pubertad y adolescencia: Se explica el concepto de pubertad y adolescencia, y
se discute la importancia de comprender los cambios fisiolégicos que ocurren
durante esta etapa.

e Cambios fisicos en los chicos: Se exploran los cambios especificos que
experimentan los chicos durante la adolescencia, como el crecimiento
acelerado, la apariciéon de vello facial y corporal, y los cambios en la voz.

e Cambios fisicos en las chicas: Se abordan los cambios fisicos propios de las
chicas durante la adolescencia, como el desarrollo de los senos, la
menstruacién y los cambios en las caderas y la distribucién de grasa corporal.

e Cambios hormonales: Se explican los cambios hormonales que tienen lugar
durante la adolescencia y su influencia en el crecimiento, el desarrollo sexual y
las emociones.

¢ Cuidado personal durante la adolescencia: Se ofrecen consejos practicos sobre
la importancia del autocuidado durante esta etapa, como mantener una buena
higiene, una dieta equilibrada y la importancia de la actividad fisica.

e Cierre de la sesion y asignacion de tareas para la siguiente sesion.

SESION 6: Al filo de la aguja |
Objetivo especifico: Ajustar las expectativas sobre el uso de sustancias anabdlicas.
Duracién: 1:30 min, con un descanso de 15 min (Total 1h, 45 min)

e Introduccion a la sesion y presentacion del objetivo.

e Explicacion sobre las sustancias anabdlicas: Se proporciona informacién
detallada sobre qué son las sustancias anabdlicas, cémo funcionan en el
cuerpo y cudles son sus efectos a corto y largo plazo.

e Mitos y realidades: Se abordan los mitos y las creencias erréneas relacionadas
con el uso de sustancias anabdlicas y se contrastan con la evidencia cientifica.

e Ejercicios practicos: Se realizan ejercicios practicos para que los participantes
reflexionen sobre sus propias expectativas y creencias en relacién al uso de
sustancias anabdlicas, identificando los riesgos y las consecuencias negativas

asociadas.
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o Estrategias alternativas: Se presentan alternativas saludables y seguras para
alcanzar los objetivos fisicos deseados, como una alimentacion equilibrada, el
entrenamiento adecuado y el descanso.

e Cierre de la sesion y asignacion de tareas para la siguiente sesion.

SESION 7: Al filo de la aguja Il
Objetivo especifico: Ajustar las expectativas sobre el uso de sustancias anabdlicas.
Duracién: 2h, con un descanso de 20 min (Total 2h, 20min)

¢ Introduccién a la sesion y presentacion del objetivo.

e Participacion de culturistas invitados: Se invita a un panel de culturistas
experimentados de ambos bandos, tanto los que han usado sustancias
anabdlicas como los que no, para compartir sus experiencias, desafios y logros
en el mundo del culturismo en las federaciones IFBB y WFNB.

e Testimonios y preguntas: Los participantes tienen la oportunidad de escuchar
los testimonios de los culturistas invitados y hacerles preguntas sobre sus
decisiones de no usar sustancias anabdlicas, los beneficios y los desafios que
han enfrentado.

o Reflexiobn y discusion: Se facilita un espacio para que los participantes
reflexionen sobre los aprendizajes de la mesa redonda y discutan en grupo las
implicaciones y las perspectivas sobre el uso de sustancias anabdlicas.

e Conclusiones y cierre de la sesion.

SESION 8: Ambi(Dl)vertido

Objetivo especifico: Mejorar las habilidades sociales relacionadas con la
comunicacion asertiva, gestién de la posible critica social y el establecimiento de

limites frente a comentarios sobre el aspecto fisico.
Duracién: 1:30h, con un descanso de 15 min (Total 1h, 45 min)

e Introduccion a la sesion y presentacion del objetivo.
e Importancia de las habilidades sociales: Se discute la importancia de las

habilidades sociales en la vida cotidiana y en el bienestar emocional.
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Identificacibn de habilidades sociales: Se explican diferentes habilidades
sociales, como la comunicacion verbal y no verbal, la escucha activa, el manejo
de conflictos y la empatia.

Técnicas de comunicacion efectiva: Se presentan técnicas y estrategias para
mejorar la comunicacion, como el uso de preguntas abiertas, el reflejo de
sentimientos y la expresion asertiva.

Role-playing: Se llevan a cabo ejercicios de role-playing donde los participantes
practican situaciones sociales desafiantes y reciben retroalimentacion
constructiva.

Fomento de la empatia: Se realizan actividades para fomentar la empatia,
como la practica de ponerse en el lugar del otro y el reconocimiento de las
emociones de los demas.

Cierre de la sesion y asignacion de tareas para la practica en el dia a dia.

Tabla3. Temporalizacion del programa (Elaboracion Propia)

Pre-Test

Sesion1

Sesién2

Sesion3

Sesiénd

Sesion5

Sesiéné

Sesion7

Sesién8

Resultados

Temporalizacion del Programa

Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem & Sem 7 Sem 8

Discusién y conclusiones

4.1.

Discusién

El programa de prevencion disefiado cumple con los objetivos generales
y especificos al traducir constructos tedricos tales como la insatisfaccion
corporal, expectativas sobre anabolizantes y la comparacion social en

actividades estructuradas y secuenciadas. La alineacion con la evidencia
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disponible es sélida: se abordan factores de riesgo documentados por Behar y
Molinari (2010) y Pope et al. (1993), como la presion estética y el
entrenamiento compulsivo, y se incorporan estrategias de alfabetizacion
medidtica sugeridas por Cabrera y Fanjul (2012) para contrarrestar la
influencia de los modelos publicitarios. La inclusiébn de testimonios de
culturistas con y sin consumo de anabolizantes constituye un valor afiadido
respecto a propuestas previas, al ofrecer modelos contrastados de toma de
decisiones (Garcia-Rodriguez et al., 2017).

En términos de viabilidad real, el programa es robusto desde una
perspectiva logistica y financiera. La financiacibn municipal, el uso de
instalaciones ya existentes en Benidorm y los recursos humanos propuestos
(enfermero, psicologo, culturista colaborador) lo hacen potencialmente
ejecutable sin necesidad de infraestructura adicional. No obstante, se trata de
una simulacién tedrica, por lo que su puesta en practica encontraria desafios
previsibles. El principal es el reclutamiento de adolescentes de 13 a 17 afios,
grupo que, aunque de alta prevalencia de insatisfaccion corporal (Petroski et
al., 2012), puede mostrar reticencias a participar en programas preventivos por
estigmatizacion percibida. Ademas, la dependencia del autoinforme en los
cuestionarios (Cooper et al., 1987; Gonzalez-Marti et al., 2012) introduce
posibles sesgos de deseabilidad social, especialmente en items sobre
consumo de sustancias.

Las limitaciones del trabajo son inherentes a su disefio teérico. Al no
haberse implementado, carecemos de datos empiricos sobre eficacia. La
ausencia de grupo control y de aleatorizacion impediria atribuir causalidad en
un estudio real, y los criterios de exclusion (deportistas federados, trastornos
concurrentes) limitarian la generalizacion a adolescentes de alto riesgo,
precisamente aquellos que mas necesitarian la intervencion (American
Psychiatric Association, 2013). Asimismo, la restricciébn a un Gnico municipio
reduce la validez externa, aunque la propuesta es transferible a otras
localidades con adaptaciones menores.

Comparado con otros programas analizados, el presente disefio
destaca por su enfoque experiencial y la integracibn de objetivos
cognitivo-actitudinales  (reduccion de comparacién social, ajuste de
expectativas) que van mas alla de la mera informacién. Sin embargo, aquellos
trabajos incluian pilotajes o validacion por juicio de expertos, mientras que el

nuestro permanece en fase de propuesta. Por tanto, el principal punto de
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refuerzo es su fundamentacién teérica y su coherencia interna; la debilidad

principal es la falta de contraste empirico.

Conclusion

El programa de prevencion de la vigorexia para adolescentes de
Benidorm constituye un resultado prometedor en el &mbito de la intervencién
psicoeducativa. Su estructura modular, basada en objetivos especificos no
solapantes y en actividades participativas, ofrece una respuesta comunitaria
fundamentada a un trastorno infradiagnosticado y en aumento. La viabilidad
en la vida real es razonablemente alta, siempre que se asegure el compromiso
institucional del ayuntamiento y la colaboracién de profesionales sanitarios y
culturistas. Dado que este trabajo es una simulacion, no se puede afirmar su
eficacia, pero si su solidez teérica y su alineacién con las mejores practicas
recogidas en la literatura (Behar et al., 2016; Escoto et al., 2012; Lépez,
Castro & Zagalaz, 2012).

Se avecinan desarrollos necesarios: la implementacion piloto con grupo
control, la medicion de resultados a largo plazo y la adaptacion a entornos
escolares son los pasos naturales que seguirian a esta propuesta. Si esos
estudios confirmaran los cambios esperados en aceptacion corporal,
conocimientos y reduccion de expectativas hacia anabolizantes, el programa
podria convertirse en una herramienta transferible a otros municipios y
servicios de atencion primaria. Por ahora, representa un avance conceptual
riguroso y una base sélida para futuras lineas de investigacion y practica

profesional en la prevencion de la dismorfia muscular.
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6. Anexos

GUION DE LA SESION 1:

iBienvenidos a la Sesion 1 del programa de prevencion de la vigorexia! Hoy
nos centraremos en el objetivo de aumentar la aceptacién de nuestra imagen corporal.
Es importante recordar que todos somos Unicos y hermosos tal como somos.

Comencemos con nuestras actividades.

Antes de comenzar siquiera haremos unas presentaciones rapidas, si queréis
comienzo yo y usas mi presentacion como ejemplo para presentaros vosotros asi.
Buenas, soy Cristian Voinea, psicélogo de la salud, me gusta mucho leer y mi ejercicio
favorito en el gimnasio es la sentadilla. Ahora para los mas timidos os he dejado un
par de preguntas en la diapositiva para romper el hielo.

10 min

Ahora que nos conocemos algo mas todos, realizaremos la actividad
"Reflexionando sobre mi imagen corporal”. Les invito a tomar hojas y escribir en ellas
las caracteristicas positivas y negativas que perciben sobre sus propios cuerpos.
Tomate tu tiempo para reflexionar y escribir. Cuando hayas terminado, levanta la mano
y te daremos una hoja adicional si necesitas mas espacio. Después de unos 10
minutos, haremos una reflexion grupal sobre la importancia de aceptarnos tal como

Somos.
10 min

Ahora que hemos terminado de escribir nuestras caracteristicas positivas y
negativas sobre nuestros cuerpos, es momento de reflexionar juntos sobre la
importancia de aceptarnos tal como somos. Cada uno de nosotros tiene una belleza
Unica y especial. No debemos compararnos con los estandares de belleza impuestos
por los medios de comunicacion o la sociedad, ya que estos suelen ser irreales e

inalcanzables.

Recuerden que la belleza verdadera no se limita a la apariencia fisica. Nuestra
verdadera belleza radica en nuestras cualidades internas, en cémo tratamos a los
demas, en nuestras habilidades y en nuestra forma de ser. La aceptacién de nuestra

imagen corporal nos permite amarnos y valorarnos a nosotros mismos.

Aceptarnos tal como somos no significa conformarnos o dejar de cuidarnos.

Mas bien, implica reconocer nuestras fortalezas y trabajar para mejorar nuestra salud y
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bienestar de manera equilibrada y sin obsesiones. Todos merecemos sentirnos bien

en nuestros cuerpos y disfrutar de una vida plenay feliz.

Recuerden que este proceso lleva tiempo y esfuerzo, pero cada paso que
demos hacia la aceptacion de nuestra imagen corporal nos acerca a una mayor
satisfaccion personal y a una mejor relacion con nosotros mismos. Juntos, vamos a
aprender a valorar y cuidar nuestra salud fisica y mental, sin caer en las trampas de la

vigorexia.

A continuacion, tendremos un descanso de 15 minutos para estirarnos y
recargar energias. jAprovechen este tiempo para moverse y relajarse! Después del
descanso, retomaremos la sesion con una exposicion sobre la influencia de los
estandares de belleza en nuestra imagen corporal. Veremos ejemplos concretos y
discutiremos cémo los medios de comunicacién y la sociedad pueden influir en la
forma en que percibimos nuestro cuerpo. Si en algun momento desean hacer

preguntas o compartir sus propias ideas, no duden en levantar la mano y participar.
15 min

A continuacién, escucharemos testimonios de superacion. Compartiremos
historias de personas que han logrado aceptar su imagen corporal y discutiremos las
estrategias que utilizaron. Estos testimonios pueden ser inspiradores y nos ayudaran a
comprender que podemos superar cualquier desafio. Si en algan momento sientes la
necesidad de comentar o hacer preguntas, adelante, este es un espacio seguro para
compartir. Ahora, tendremos una mesa redonda en la que todos ustedes tendran la
oportunidad de compartir sus propias experiencias y desafios relacionados con la
aceptacion de la imagen corporal. No hay presion para participar, si te sientes cémodo
y deseas compartir, adelante. Estaremos aqui para escucharte y apoyarte en tu

proceso.
30 min

Finalmente, cerraremos la sesion. Recuerden llevar consigo lo aprendido hoy y
practicar la aceptacion de su imagen corporal en su vida diaria. Si tienen alguna

pregunta antes de terminar, no duden en hacerla.

iFelicidades por dar el primer paso hacia una imagen corporal saludable!

PRESENTACION SESION 1:
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Presentacion

Como no nos conocemos entre todos, vamos a
interactuar con 3 personas que NO conozcamos

Para romper el hielo, aquf hay algunas preguntas:

s«  iCrees gue la sociedad tiene un papel
impertante en el cuidado de la imagen
corporal?
« ;Qué estrategias o técnicas utilizas para
mantener una imagen corporal saludable y

equilibrada?
. ¢En qué curso estas?
. iporqué estas aqui’

iAlguna vez te lo has preguntade?

No enteramos de las cosas
que pasan a nuestro al

Estamos en contacto con

NuUesLros amigos
1808 rededor

Nos presionan para tener

una vida idea 4 Crean estandares irreales
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Mesa redonda

Hablemos tedos de ejemplos que nos suceden en
el dia a dia y dénde vemos esos ejemplos

Cristian V.

Psicdlogo de la Salud

GUION SESION 2:

iBienvenidos a la Sesion 2 del programa de prevencion de la vigorexia! Hoy
continuaremos trabajando en el objetivo de aumentar la aceptacion de nuestra imagen
corporal. Antes de comenzar, hagamos una breve recapitulacion de la sesion anterior

para refrescar nuestros conocimientos.

Recuerden los conceptos discutidos sobre la importancia de aceptarnos tal
como somos y como los estandares de belleza influyen en nuestra percepcion
corporal. Para repasar de una manera mas dinamica, vamos a realizar una breve
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actividad de recordatorio. Les haré algunas preguntas y, cuando las escuchen,

levanten la mano para responder. iEmpecemos!

1- ¢Cudl es el objetivo principal de este programa de prevencién de la
vigorexia en relacién con la imagen corporal?

2- ¢Qué actividades realizamos en la sesion anterior para aumentar la
aceptacion de nuestra imagen corporal?

3- ¢Como influyen los estandares de belleza impuestos por los medios de
comunicacion y la sociedad en nuestra percepcion corporal?

4- ¢Qué estrategias podemos utilizar para desarrollar la autocompasion y
como esta relacionada con la aceptacion de nuestra imagen corporal?

5- ¢Cual es la importancia de compartir historias personales de superacion en

el camino hacia la aceptacion de nuestra imagen corporal?

Ahora, exploraremos un aspecto clave en el camino hacia la aceptacién de
nuestra imagen corporal: la autocompasion. Hablaremos sobre la importancia de
tratarnos a nosotros mismos con amabilidad y comprension. Veremos técnicas y
estrategias para desarrollar la autocompasion y como esta relacionada con aceptarnos

tal como somos.

La autocompasion se refiere a la capacidad de tratarnos a nosotros mismos
con amabilidad, aceptacion y comprension en momentos de dificultad, incluyendo la
aceptacion de nuestra imagen corporal. Implica cultivar una actitud compasiva hacia

uno mismo, en lugar de juzgarnos o criticarnos de manera negativa.

Desarrollar la autocompasion nos ayuda a enfrentar los desafios y obstaculos
de manera mas saludable. Cuando nos tratamos con compasién, nos brindamos el
apoyo emocional que necesitamos, en lugar de ser demasiado duros y exigentes con

Nosotros mismos.

En relacién con la imagen corporal, la autocompasién implica reconocer que
somos seres humanos imperfectos y que no hay un estdndar de belleza Unico y
perfecto al que debamos adherirnos. Nos permitimos ser gentiles y amables con

Nosotros mismos, incluso si No nos ajustamos a ciertos ideales estéticos.

La autocompasion no significa conformarse o abandonar el cuidado de nuestro
cuerpo. Més bien, implica encontrar un equilibrio saludable entre cuidar nuestra salud
fisica y mental, sin caer en la obsesién o la autocritica destructiva. Nos permite aceptar

nuestras imperfecciones y valorar nuestra singularidad y autenticidad.
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Para cultivar la autocompasion, podemos practicar técnicas como:

e Ser conscientes de nuestros pensamientos y emociones autocriticos y
reemplazarlos por afirmaciones mas compasivas y amables.

e Practicar la autorreflexion y el autoconocimiento para comprender nuestras
necesidades y motivaciones detras de nuestra relacion con la imagen
corporal.

e Cultivar la gratitud hacia nuestro cuerpo por todas las cosas que nos
permite hacer.

e Tratar nuestro cuerpo con cuidado y respeto, a través de una alimentacion
equilibrada, ejercicio saludable y descanso adecuado.

e Buscar apoyo y conectarnos con personas que nos brinden un ambiente de

aceptacion y comprension.

Recuerda que la autocompasion es un proceso que lleva tiempo y practica. A
medida que aprendemos a tratarnos con amabilidad y compasion, fortalecemos

nuestra autoestima y promovemos una imagen corporal mas saludable y positiva.

A continuacién tomaremos un breve descanso para reponer energias vy

seguiremos con un corto ejercicio practico
10min

A continuacion, realizaremos un ejercicio practico de autocompasion. Les invito
a cerrar los 0jos, respirar profundamente y dirigir pensamientos amables hacia ustedes
mismos en relacién con su imagen corporal. Pueden repetir afirmaciones positivas
como "Me acepto tal como soy" o "Me valoro por mi autenticidad". Permitanse sentir

esa compasiéon hacia ustedes mismos mientras realizamos este ejercicio junto.

Gracias por abriros de forma chicos, lo estais haciendo genial. Ahora que
estamos casi terminando dedicaremos un tiempo para compartir experiencias de
superacion personal. Los invito a que compartan historias personales de como han
trabajado en la aceptacion de su imagen corporal y los resultados obtenidos. Esto nos
inspirara y motivarq a todos a seguir adelante en nuestro propio camino hacia una

imagen corporal saludable.

Cerraremos la sesion recordando los aspectos mas importantes que hemos

discutido hoy. Recuerden que el proceso de aceptacion lleva tiempo y esfuerzo, pero
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cada pequefio paso que damos es significativo. Sigamos trabajando juntos en este
viaje hacia una imagen corporal positiva y una vida plena.

iFelicidades por seguir comprometidos con su bienestar! Nos vemos en la
préxima sesion para continuar nuestro camino hacia la aceptacion de nuestra imagen

corporal.

PRESENTACION SESION 2:




35

Superacidn

R itulacid i Auto ién? Practicalo!
ecap on iAutocompasién ractica e

¢, Oué hicimos
la otra vez?




Autocompasién: Capacidad de dirigir una actitud de amabilidad y compasién hacia uno
mismo en momentos de sufrimiento, fracaso o dificultad.
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Cristian V.
Peicdlogo de la Salud

GUION SESION 3:

iBienvenidos a la Sesion 3 del programa de prevencion de la vigorexia! En esta
sesion, continuaremos avanzando hacia la aceptacion de nuestra imagen corporal.
Antes de comenzar, recordemos brevemente los objetivos que nos hemos propuesto.

5min recordando

En esta sesion, exploraremos la importancia de la autorreflexion y el

crecimiento personal en nuestro camino hacia la aceptacion de la imagen corporal a
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largo plazo. Veremos herramientas y técnicas que nos ayudaran a seguir fortaleciendo

nuestra aceptacién y amor propio.

iComencemos! La autorreflexion nos permite profundizar en nuestras
emociones, pensamientos y patrones de comportamiento en relacién con nuestra
imagen corporal. A través de esta practica, podemos identificar creencias limitantes o

negativas y transformarlas en pensamientos mas positivos y realistas.

Vamos a realizar una actividad llamada "Mi plan de accion personal". Con la
ayuda de diversos profesionales de la salud, desarrollaremos un plan de accién
individualizado. En este plan, incluiremos estrategias y metas especificas que nos
ayudaran a seguir fortaleciendo nuestra aceptacion de la imagen corporal. Cada uno
de ustedes, con la ayuda de estos 3 profesionales de la salud tendréa la oportunidad de
identificar las acciones concretas que desean llevar a cabo para lograr su bienestar y

aceptacion personal.

Les presento a Guillermo Alcazar quien estard a cargo de haceros las dietas
concretas para vuestro objetivo personal. Giuseppe Di Luca sera el entrenador
personal que os ayudara con la rutina de ejercicio y con todo lo relacionado con ello,
no dudéis en pedirle consejos. Por Ultimo, nuestra médica Marta Ruzafa nos dara
recomendaciones para descansar mejor y tener un suefio reparador y de calidad para

poder rendir en nuestras actividades.

Descansemos un rato para estar preparados para la segunda parte, como esta

sesidén es mas larga, el descanso también es mas largo. Disfrutad.
30 min

¢,Como ha ido el descanso, todo bien? Ahora, tendremos un momento para
compartir nuestros planes de accién. Les invito a compartir sus metas y estrategias
con el grupo. A través de esta actividad, podremos recibir retroalimentacién y apoyo de
los demas participantes. Juntos, nos motivaremos y brindaremos apoyo mutuo en

nuestro proceso de aceptacion de la imagen corporal.

Para finalizar, dedicaremos un tiempo de reflexion sobre lo que hemos
aprendido en esta sesién. Recuerden que cada uno de ustedes esta en un camino
Unico hacia la aceptacion de su imagen corporal. Celebramos los avances que hemos

logrado hasta ahora y nos animamos a seguir adelante.
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Cerraremos la sesion reafirmando nuestro compromiso con nuestro crecimiento
personal y aceptacion de la imagen corporal. Les animo a llevar consigo los planes de
accion que han desarrollado y a aplicar las estrategias en su vida diaria. Sigamos

fortaleciendo nuestra confianza y amor propio.

iFelicidades por el trabajo que han realizado hasta ahora! Nos vemos en la
préxima sesién, donde continuaremos avanzando hacia una imagen corporal

saludable y positiva.

PRESENTACION SESION 3:
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Alimentacion
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Cristian V.
Psicélogo de la Salud

GUION SESION 4:

iBienvenidos a la Sesion 4 del programa de prevencion de la vigorexia! En esta
sesion, abordaremos de cerca la vigorexia y sus efectos en nuestro organismo. Antes

de comenzar, recordemos el objetivo de esta sesion.

El objetivo especifico de esta sesion es aumentar nuestros conocimientos
sobre la vigorexia y comprender como puede afectar nuestra salud fisica y emocional.
Vamos a explorar en detalle los aspectos clave de la vigorexia y su impacto en

nuestras vidas.

Comenzaremos definiendo y explicando los conceptos clave relacionados con
la vigorexia. Analizaremos en qué consiste esta condicion, sus caracteristicas y como

se manifiesta en las personas. Es importante comprender que la vigorexia es un
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trastorno en el cual se experimenta una obsesion excesiva por el fisico y el culto al

cuerpo.

La vigorexia, también conocida como dismorfia muscular o complejo de Adonis,
es un trastorno psicolégico en el que una persona tiene una percepcion distorsionada
de su cuerpo, creyendo que es menos musculoso o atractivo de lo que realmente es.
Los individuos que sufren de vigorexia tienden a tener una obsesién compulsiva por el
desarrollo muscular y la apariencia fisica, dedicando una cantidad excesiva de tiempo
y esfuerzo a actividades relacionadas con el ejercicio, la dieta y el modelado del

cuerpo.

Una de las caracteristicas distintivas de la vigorexia es la presencia de una
imagen corporal distorsionada. Las personas con vigorexia pueden percibirse como
delgadas o débiles, a pesar de tener una masa muscular o una apariencia fisica
normal o incluso sobresaliente. Esta distorsién de la imagen corporal puede provocar
una insatisfaccion constante y una busqueda obsesiva por alcanzar un ideal fisico

inalcanzable.

La vigorexia también se manifiesta en comportamientos y pensamientos
compulsivos relacionados con el ejercicio y la alimentacion. Las personas afectadas
pueden pasar largas horas en el gimnasio, seguir dietas restrictivas y obsesionarse
con contar calorias o macronutrientes. Ademas, pueden presentar una preocupacion
excesiva por el tamafio y la definicion muscular, llegando a utilizar esteroides u otras

sustancias para lograr sus objetivos fisicos.

Ademas de los aspectos fisicos, la vigorexia también afecta el bienestar
emocional de las personas. Pueden experimentar altos niveles de ansiedad, depresion
y baja autoestima. La obsesion por la apariencia fisica puede interferir en sus
relaciones sociales, laborales y familiares, ya que pueden dedicar gran parte de su

tiempo y energia a la busqueda de un cuerpo "perfecto”.

Es importante destacar que la vigorexia no esta relacionada con la busqueda
saludable de la actividad fisica y el bienestar. Es un trastorno que implica una
obsesién y una percepcion distorsionada de la imagen corporal. Reconocer estos
patrones y buscar apoyo profesional es fundamental para abordar y superar la

vigorexia.

Continuaremos explorando estos conceptos clave a lo largo de la sesion,

profundizando en sus efectos y las posibles formas de tratamiento. Recordemos que el
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conocimiento y la comprension son pasos importantes hacia la prevencién y el apoyo a

quienes padecen vigorexia.

Para brindar una perspectiva mas cercana, compartiremos casos reales de personas
que han experimentado la vigorexia. Analizaremos los efectos que tuvo en sus vidas y
reflexionaremos sobre la importancia de reconocer y abordar esta condicién de

manera temprana.

Ademas, exploraremos los factores de riesgo y las posibles causas que contribuyen al
desarrollo de la vigorexia. Discutiremos la presion social, los estdndares de belleza
impuestos por la sociedad y los trastornos de la imagen corporal como factores que
pueden influir en el desarrollo de esta condicién. Con nosotros tenemos 5 pacientes
psiquiatricos que fueron diagnosticados con vigorexia tras un historial de TCAs muy

amplio, son muy valientes y nos contaran el caso de cada uno:

- José Luis: Levantador olimpico que representé a Espafia en los juegos
olimpicos de 1997 en Madagascar no cuenta su caso

- Antonio Martinez: Culturista amateur con un nivel de definicion digno de las
esculturas griegas

- Luisa Suérez: que ha encontrado la paz en la meditacién y en el ejercicio
cardiovascular

- Pedro Ruiz: Fisicoculturista profesional de a categoria “Absolute” nos
comentara su caso, pesando 124Kg midiendo 1,64m.

- Carmen Mendoza: Culturista profesional de la categoria “Wellness” nos

comentara todo el sacrificio que ha tenido que hacer para llegar a donde esta.
35 min

Tomaremos un bree descanso para terminar la sesién de hoy.

15min

Tras el descanso, profundizaremos en las complicaciones médicas y
psicoldgicas asociadas a la vigorexia. Analizaremos las posibles lesiones musculares,
desequilibrios hormonales y trastornos emaocionales que pueden surgir como resultado
de esta condicién. Es importante comprender los riesgos para poder tomar medidas

preventivas y buscar ayuda adecuada.
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La vigorexia puede tener graves repercusiones tanto a nivel médico como
psicolégico, tal como acabamos de comentar. Estas complicaciones pueden variar en
gravedad dependiendo de la duracién y la intensidad del trastorno, asi como de los
comportamientos y practicas adoptadas por la persona afectada. Algunas de las

complicaciones mas comunes son:

Complicaciones fisicas: Las personas con vigorexia suelen someter su
cuerpo a un intenso y excesivo régimen de ejercicio fisico, lo que puede llevar a
diversas complicaciones, como lesiones musculares, desgarros, fracturas oOseas,
tendinitis y agotamiento extremo. Ademas, pueden experimentar desequilibrios
electroliticos debido a la pérdida excesiva de sodio, potasio y otros minerales durante
el ejercicio prolongado. Estos desequilibrios pueden provocar problemas cardiacos,

arritmias e incluso insuficiencia cardiaca.

Problemas endocrinos: La vigorexia puede afectar el equilibrio hormonal del
organismo. Los cambios hormonales pueden incluir alteraciones en los niveles de
testosterona, hormona del crecimiento y hormonas tiroideas, lo que puede tener un
impacto negativo en la salud en general. Ademas, el uso de esteroides anabdlicos,
gque a menudo esta asociado con la vigorexia, puede causar desequilibrios hormonales

graves y efectos secundarios perjudiciales.

Trastornos alimentarios: Las personas con vigorexia pueden desarrollar
trastornos alimentarios como la ortorexia (obsesién por comer de manera "saludable”
de forma compulsiva), la restriccion caldrica extrema y la evitacion de grupos de
alimentos completos. Estos patrones alimentarios restrictivos y obsesivos pueden
llevar a deficiencias nutricionales y desequilibrios en los nutrientes esenciales, lo que a
su vez puede afectar la salud en general y provocar debilidad, fatiga, problemas

digestivos y debilitamiento del sistema inmunoldgico.

Problemas emocionales y mentales: La vigorexia puede tener un impacto
significativo en el bienestar emocional y mental de las personas afectadas. La
obsesion constante por la apariencia fisica y la blusqueda incansable de un cuerpo
"perfecto” pueden generar altos niveles de ansiedad, depresion, baja autoestima y
dismorfofobia (preocupacion excesiva por un defecto percibido en la apariencia fisica).
Estos problemas emocionales pueden interferir en las relaciones personales, el

rendimiento académico o laboral y la calidad de vida en general.
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Es importante destacar que las complicaciones médicas y psicolégicas
asociadas a la vigorexia pueden ser graves e incluso poner en peligro la vida. Es
fundamental buscar ayuda profesional lo antes posible si se sospecha que se padece
vigorexia o se observan signos y sintomas de esta condicién. El tratamiento adecuado,
gue puede incluir terapia psicolégica, apoyo nutricional y médico, es crucial para
abordar las complicaciones y promover la recuperacion y el bienestar integral de la
persona afectada.

Ademas, presentaremos herramientas de prevencion y opciones de tratamiento para
las personas que padecen vigorexia. Discutiremos estrategias de prevencion, como
promover una imagen corporal saludable y fomentar una relacion equilibrada con el
ejercicio fisico. También hablaremos sobre la importancia de la terapia psicolégica, el
apoyo social y los enfoques multidisciplinarios en el tratamiento de la vigorexia.

Cerraremos la sesion reafirmando la importancia de comprender la vigorexia y sus

efectos en nuestro organismo.

iFelicidades por su compromiso con este programa de prevencion! Nos vemos en la
préxima sesion, donde continuaremos trabajando en la prevencion de la vigorexia y la

promocioén de una imagen corporal saludable

PRESENTACION SESION 4:
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La vigorexia en Saliendo
9 iEs real?

Recapitulacién

mi vida sano y salvo
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La vigorexia es un trastorno psicologico en el cual

la persona tiene una obsesién compulsiva por
lograr un cuerpo musculoso y definido, llevandola
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percepcidn distorsionada de su imagen corporal.
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Proporcionar  informacidn  precisa  y
equilibrada sobre tu CUBIBO
prameviendo una relacidn positiva con el
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Resiliencia
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Autoaceptacion
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Cristian V.

Psicélogo de la Salud

GUION SESION 5:

iBienvenidos a la sesion 5 del programa de prevencion de la vigorexia! En esta
sesion, vamos a explorar cdmo nuestro cuerpo cambia durante la adolescencia y
aprenderemos a comprender y aceptar estos cambios como parte natural del
crecimiento y desarrollo. ¢ Listos para descubrir cdmo cambia nuestro cuerpo?

Comencemos hablando sobre la pubertad y la adolescencia. La pubertad es
una etapa en la que nuestro cuerpo experimenta cambios fisicos y emocionales
significativos. Durante la adolescencia, nos encontramos en una transicion hacia la
vida adulta. Es un momento emocionante, pero también puede ser desafiante.

iRecuerden que estan pasando por un proceso de transformacion!

Ahora vamos a hablar sobre los cambios fisicos que experimentan los chicos
durante la adolescencia. Durante esta etapa, es normal que experimenten un
crecimiento acelerado. También pueden notar la aparicion de vello facial y corporal,
asi como cambios en la voz. Es posible que tu voz se vuelva mas profunda debido al
crecimiento de las cuerdas vocales. Recuerden que estos cambios son normales y
forman parte de convertirse en adultos.

Ahora, centrémonos en los cambios fisicos que experimentan las chicas
durante la adolescencia. Durante esta etapa, es normal que experimenten el desarrollo
de los senos. Ademas, es posible que comiencen a menstruar, lo cual es una parte
natural del ciclo reproductivo femenino. También es comdn que haya cambios en las
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caderas y en la distribucién de grasa corporal. Recuerden que cada cuerpo es unico y

hermoso a su manera.
Tomaremos un descanso de 15 min para poder seguir con la segunda parte
15min

Ahora, tras el descanso hablemos sobre la importancia del cuidado personal
durante la adolescencia. Mantener una buena higiene personal es esencial para cuidar
nuestro cuerpo en esta etapa de cambios. Ademas, seguir una dieta equilibrada, rica
en nutrientes, nos proporcionara la energia que necesitamos. También es importante
mantenerse fisicamente activo, ya sea a través de actividades deportivas o
simplemente haciendo ejercicio regularmente. Recuerden que cada cuerpo es Unico y

hermoso a su manera.

Llegamos al final de esta sesién. Quiero felicitarlos por su participacion activa y
por estar aqui para aprender y crecer. Para la préxima sesion, les asigno la tarea de
investigar mas sobre los cambios fisiologicos de la adolescencia y reflexionar sobre
coOmo se sienten acerca de estos cambios en su propio cuerpo. Recuerden que
estamos aqui para apoyarnos mutuamente y responder a cualquier pregunta o

inquietud que puedan tener.

iGracias a todos por su participacion! Nos vemos en la préxima sesion, donde
continuaremos explorando temas importantes relacionados con nuestra imagen
corporal y bienestar. Recuerden que cada uno de ustedes es Unico y valioso. jHasta la

proximal
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PRESENTACION SESION 5:

Cambios

hormonales

Recapitulacion Chicos Chicas

f
oL
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¢, Oué hicimos
la otra vez?

1P 2

Cambios en la voz

Aparicion de vello El estiron

Después de una temporeda

Lo primere que notaréis En cuestion de un mes o 2, - -
de gallos varios, combiaréis

ser lo oparicion de vello, vais a crecer mucho de -
B la voz y se pondrd mas

por todo el cuerpo, es golpe. suele venir

normal. No os estais acompaofado con dolores grave

convirtiendo en hombres de huesos, mucha hambre y
lobe, tranquilos hasta dolores de cabeza




|

Cambio en la
distribucion de la
grasa

MNotareis como  vuestra
figwa se comenzara a
diferenciar de la de los
chicos por el desarrollo de
los pechos, coderos mas
anchas etc.

Chicos
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2

Menstruacion
La aparicion la
menstruacion es la sefial de

la pubertad en &l cuerpo
femenino.

Chicas
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Cristian V.

Psicéloge de la Salud

GUION SESION 6:

iBienvenidos a la sesion 6! Hoy nos adentraremos en un tema muy importante
y relevante: el uso de sustancias anabolicas. Nuestro objetivo es ajustar las
expectativas y brindar informacion sélida sobre este tema. Queremos asegurarnos de
gue todos ustedes tengan una comprension clara de las sustancias anabdlicas y sus

implicaciones.

En esta sesién, vamos a profundizar en el mundo de las sustancias anabdlicas.
Exploraremos qué son, como funcionan en el cuerpo y cuédles son sus efectos a corto
y largo plazo. Nuestro objetivo es desmitificar y brindar una vision realista sobre el uso
de estas sustancias

Comencemos por comprender qué son exactamente las sustancias anabdlicas.
Estas sustancias son compuestos quimicas que se utilizan para aumentar la masa
muscular y mejorar el rendimiento fisico. Algunas de las sustancias anabdlicas mas
comunes son los esteroides anabdlicos, la hormona del crecimiento y los suplementos
de testosterona. Aunque aqui tenemos los principales grupos y sus principales

inconvenientes:

- Esteroides: Suelen ser sustancias aceitosas que se inyectan y crean dafio
hepatico y renal grave

- SARMS: Son sustancias orales, pero no por ello menos dafinas, crean dafios
similares a los esteroides dejando muy afectados los rifiones y el higado
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- Péptidos: También inyectables, son os menos tdxicos para el organismo pero

siguen creando dafio a largo plazo en el cuerpo.

Queremos recordar que la compra, el uso y abuso de estas sustancias en

Espafa es ilegal y seria un crimen en toda regla.
Tomaremos un descanso de 15 min preparandonos asi para la segunda parte

Es importante abordar los mitos y las creencias erréneas que rodean el uso de
sustancias anabodlicas. A menudo, se promueven ideas distorsionadas sobre los
beneficios sin mencionar los riesgos y las consecuencias negativas asociadas. Vamos
a contrastar esos mitos con la evidencia cientifica para que puedan tomar decisiones
informadas. A continuacion presentaremos 3 mitos y la realidad para que quede todo

ello mucho més claro

e Mitol: Los esteroides solo te dan mas musculo y fuerza
Realidad: Es cierto que aumentan la masa muscular, pero con el coste de

sacrificar el eje hormonal, las articulaciones, los tendones y la salud global

e Mito2: Los esteroides son seguros en dosis bajas
Realidad: Incluso con dosis bajas, los efectos secundarios pueden jugar

malas pasadas y comprometer el estado de salud a la larga

e Mito3: Si uso esteroides solo tendré efectos fisicos:
Realidad: Los efectos psicolégicos de los esteroides, derivados de sus
propiedades fisicas, muchas veces no se tienen en cuenta y se pasan por

alto

Ahora, les invito a reflexionar sobre sus propias expectativas y creencias en
relacién al uso de sustancias anabdlicas. Realizaremos algunos ejercicios practicos
para que puedan identificar los riesgos y las consecuencias negativas asociadas.
Queremos que comprendan que existen alternativas saludables y seguras para

alcanzar los objetivos fisicos deseados.

Es fundamental que conozcan las opciones saludables y seguras para alcanzar
sus metas fisicas. Vamos a presentarles estrategias alternativas como una
alimentacién equilibrada, el entrenamiento adecuado y el descanso. Estas son formas
naturales de mejorar su rendimiento fisico y alcanzar los resultados deseados sin

recurrir al uso de sustancias anabdlicas.
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A continuacién nos dividiremos en 2 grupos, unos incitaran al otro grupo al
consumo y el grupo incitado tiene que resistir y explicar las razones por las que NO

consumiria sustancias dopantes
20 min

Gran trabajo chicos, en esta sesion, hemos abordado un tema crucial para su
bienestar. Les animo a reflexionar sobre lo aprendido y a investigar mas sobre los
riesgos y las consecuencias del uso de sustancias anabdlicas. Para la proxima sesion,
les asigno la tarea de compartir con el grupo sus pensamientos y estrategias

alternativas para alcanzar sus metas fisicas de manera saludable.



58

PRESENTACION SESION 6:

Sustancias Mitos y
anabdlicas realidades

Recapitulacion Puesta a punto
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¢, Oué hicimos
la otra vez?

Irterfieren con el desomollo harmonal notunal de los odolescentes,
afectando el equilbrdio hormonal nomal. Esto puede resultar en detencidn
prematura del creciméento, oitersciones en la pubertad, disfuncidn sexwal

y problemas de saled a longo plazo.

SARMS
[Moduledores selectros de los receptones de andrégencs) son compuestos

srtéticos que imitan los efectos de lo festosterono. Su wso en odolescentes
pusde llevar o desequilbrios hormonales, dofio hepatico, alteraciones
cordicvosculones y otros efectos secundorios groves, odemds de intermumpir 2
desamollo normal del cuerpo

Péptidos

Se utilizon pora oumertor la moso musculor. Sin embarga, en los
odolescentes, el uso de estos péptidos puede altteror el desarmallo
dseo, afeciar lo alfura I"Ind]l cousar pn:l:\hmusm.‘tubc'iom...
:ﬂ'dlmu::ulm.;y endocrinos.
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Los esteroides solo te dan Los esteroides son Si uso esteroides solo
mias musculo y fuerza 4 seguros en dosis hajas tendri efectos fisicos

Realidad Realidad Realidad
Es cherto que aumertan lo mosa Incluse con dosis bojos, kos efectos Los efectos psicoldgicos de los
muscular, pero con el coste de socrificar secundarics pueden jugor malos esteroides, demados de sus
el ee homanal, los arbculociones, bos pasodos y comprometer e estodo de propeedodes fisicos, muches veces no se
tendones y la solud global solud o ko larga tienen en cuenta y se posan por alto

Grupo1 Grupo 2
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Cristian V.
Psiccéloge de la Salud

GUION SESION 7:

iBienvenidos a la sesién 7! Hoy continuaremos explorando el tema del uso de
sustancias anabolicas y nuestro objetivo sigue siendo ajustar las expectativas al
respecto. Tengan en cuenta que durante esta sesion contaremos con la participacion
especial de culturistas invitados, quienes compartirdn sus experiencias en el mundo
del culturismo y nos brindaran diferentes perspectivas sobre el uso de sustancias

anabodlicas.

En esta ocasion, tenemos el honor de contar con un panel de culturistas
experimentados, representando a ambos bandos: aquellos que han utilizado
sustancias anabdlicas y aquellos que no lo han hecho. Escucharemos sus testimonios,
desafios y logros en el mundo del culturismo, en las federaciones IFBB y WFNB.

Este es el momento para que ustedes, los participantes, tengan la oportunidad
de escuchar los testimonios de nuestros culturistas invitados. Podran hacerles
preguntas relacionadas con sus decisiones de no utilizar sustancias anabdlicas, los
beneficios que han experimentado y los desafios a los que se han enfrentado en su
trayectoria como culturistas.

Hoy contamos con la presencia de:

- Rich Piana: un culturista y personalidad de las redes sociales muy conocido en
la industria del fithess. Piana se destacé por su impresionante fisico y su estilo
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de vida extremo. Gand popularidad en YouTube e Instagram, donde compartia
su vida, rutinas de entrenamiento y opiniones controvertidas sobre el uso de
esteroides. Piana fue una figura polémica, ya que admitié publicamente el uso
de esteroides y promovié una mentalidad de "haz lo que sea necesario " para
alcanzar el fisico deseado

- Ronnie Coleman: Ronnie Coleman es una leyenda en el mundo del
culturismo. Coleman se convirtié en una de las figuras mas iconicas y exitosas
en la historia de este deporte. Gané el titulo de Mr. Olympia, la competencia
mas prestigiosa del culturismo, en ocho ocasiones consecutivas, desde 1998
hasta 2005. Coleman se destacé por su increible tamafio muscular y su
impresionante desarrollo fisico, siendo conocido por su famoso lema "Yeah
buddy, light weight!". Sin embargo, su carrera también estuvo marcada por
lesiones graves y multiples cirugias, lo que le llevo a enfrentar desafios fisicos

y retirarse del escenario competitivo

- Jeff cavaliere: Un culturista natural famoso y fundador de Athlean-X.
Reconocido por su enfoque en el entrenamiento funcional y la fisioterapia,
Cavaliere demuestra que se puede lograr un impresionante desarrollo muscular
sin el uso de esteroides. A través de su presencia en YouTube, comparte
consejos de entrenamiento y contenido educativo sobre la ciencia del ejercicio.
Su enfoque préactico y compromiso con la salud lo convierten en una inspiracién

para muchos aficionados al fitness y culturistas naturales.

Ahora si damos el paso para que nos cuenten ellos las experiencias y como les fue

su trayectoria en el culturismo, adelante
45 min

Tomaremos un descanso de 10 min y seguiremos con esta interesante sesion

de preguntas abiertas
10 min

Terminaremos con las reflexiones finales de cada uno de los culturistas aqui
presentes, que Sé que nNo son pocos, y que nos revelen ellos mismos si merecié o0 no

la pena. Después de escuchar los testimonios y hacer preguntas a los culturistas
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invitados, les brindaremos un espacio para pensar sobre lo aprendido. Les animamos
a compartir sus propias perspectivas y experiencias relacionadas con el uso de
sustancias anabolicas. Promoveremos una discusion grupal donde podran expresar

sus puntos de vista y explorar las implicaciones de estas decisiones.

Recuerden que el objetivo de esta sesidbn es proporcionarles diferentes
perspectivas y fomentar una reflexion informada. Los testimonios de los culturistas
invitados pueden ser una fuente valiosa de informacion y experiencias reales. Damos
ya por terminada la mesa redonda y aprovechemos esta oportunidad para aprender y

crecer juntos.

iGracias por su participacion actival Nos vemos en la proxima sesién para

continuar nuestro viaje hacia una vision mas saludable y realista del culturismo.
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PRESENTACION SESION 7:

Recapitulacion ich Pi eft Cavaliere
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¢, Oué hicimos
la otra vez?
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Cristian V.
Psicdlogo de la Salud

GUION SESION 8:

iBienvenidos a la sesién 8! En esta ocasion, nuestro objetivo es mejorar las
habilidades sociales de cada uno de ustedes. Reconocemos la importancia de las
habilidades sociales en la vida cotidiana y en el bienestar emocional, por lo que
dedicaremos tiempo a explorar y desarrollar estas habilidades.

Exploraremos cémo estas habilidades pueden influir en nuestras relaciones
interpersonales, nuestra autoconfianza y nuestro bienestar emocional en general.
Recuerden que las habilidades sociales son aprendidas y pueden ser mejoradas con
practica y dedicacion.

A medida que avancemos en esta sesion, les animo a estar abiertos a aprender
y experimentar con nuevas formas de interactuar con los demas. jJuntos podemos
mejorar nuestras habilidades sociales y construir relaciones mas saludables y

satisfactorias!

Al comprender la importancia de las habilidades sociales, nos damos cuenta de
cdémo pueden impactar positivamente en nuestra vida. Nos ayudan a sentirnos mas
seguros de nosotros mismos en situaciones sociales, reducen la ansiedad social y nos

permiten aprovechar al maximo las interacciones con los demas.

Continuando con la Asertividad, es la habilidad de expresar de manera clara y
respetuosa nuestras opiniones, necesidades y deseos, al mismo tiempo que se
respeta a los demas.
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Implica comunicarse de manera directa, honesta y adecuada, sin agresividad ni
pasividad. Ser asertivo implica tener confianza en uno mismo, establecer limites

personales, defender los derechos propios y escuchar activamente a los demas.

La asertividad fomenta una comunicacion efectiva, promueve el respeto mutuo
y ayuda a establecer relaciones saludables y equilibradas, en las que se busca el

beneficio de todas las partes involucradas.

Antes de acabar me gustaria daros paso al ultimo tiempo de descanso, que

sera de 10 min. En volver terminaremos con unos ejercicios de Replay.
10 min

A continuacion por parejas haremos la escenificacion de las siguientes

situaciones

e Un compafiero te interrumpe mientras estas compartiendo una idea
interesante para un trabajo

e Tu compariera, sin querer, te tira el agua encima del bocadillo

e Te grita tu maestra porque has interrumpido la clase

o Teinvitan a tomarte una pastilla que NO sabes que es en el gimnasio

e Te recomiendan pincharte para ir mas rapido que los demas y estar muy

fuerte

Es asi como veremos que hay situaciones en las que se puede y otras en las

gque no se puede ser asertivo.

Concluiremos la sesion reiterando la importancia de practicar las habilidades
sociales en el dia a dia. Se les asignardn tareas para aplicar lo aprendido en
situaciones reales y se les animara a reflexionar sobre sus experiencias en la proxima

sesion.

iGracias por su participacién activa en esta sesién y en el taller entero!
Continuemos fortaleciendo nuestras habilidades sociales y creando conexiones mas
saludables y significativas en nuestras vidas. Con todo lo aprendido podremos cambiar
como nos relacionamos con los demas y nuestra posicioén de la vigorexia seguro que

ha cambiado.

ADIOS
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PRESENTACION DE LA SESION 8:

Recapitulacion HHSS Asertividad Practiquemos



70

¢, Oué hicimos
la otra vez?

Habilidades sociales: Capacidades que nos permiten interactuar efectivamente con otras
personas. Estas habilidades son fundamentales para establecer relaciones saludables,
comunicarse de manera clara y construir conexiones significativas con los demas.

l Comunicacion verbal 2 Bttt
y NO verbal s

3 Escucha activa 4 Resolucion de conflictos
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Asertividad

La asertividad es la habilidad de expresar de
manera clara y respetuosa nuestras opiniones,
necesidades y deseos, al mismo tiempo que se

respeta a los demés. Implica comunicarse de

manera directa, honesta y adecuada, sin
agresividad ni pasividad. Ser asertivo implica
tener confianza en uno mismo, establecer limites

personales, defender los derechos propios y

escuchar activamente a los demés. La asertividad
fomenta una comunicacién efectiva, promueve el
respeto mutuo y ayuda a establecer relaciones
saludables y equilibradas, en las que se busca el
beneficio de todas las partes involucradas.

Situaciones el
[]

* Un compafiero e interrumpe mientras estas
compartiendo una idea interesante para un

trabajo
«Te grita tu maestra

interrumpido la clase

+ Te invitan a tomarte una pastilla que NO

sabes que es en el gimnasio [

')

* Tu compafiera, sin querer, te tira el agua

encima del bocadillo

porque

» Te recomiendan pincharte para ir méas

répido que los demas y estar muy fuerte
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Cristian V.
Psicdlego de la Salud




