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Resumen 

Dado que, en la actualidad, en Argentina no hay gran cantidad de estudios que investiguen 

sobre la población masculina y su relación con el aspecto físico, en este proyecto se 

propone indagar sobre esta temática; principalmente evaluando dos aspectos centrales: 

dismorfia muscular y preocupación por la imagen corporal, los cuales se relacionan 

también con otros factores involucrados cómo la relación de los usuarios de gimnasios con 

el ejercicio, con su musculatura y con su aspecto físico. Cabe preguntarse ¿Cómo es la 

relación que tienen los hombres con su imagen corporal y su musculatura? ¿Cómo se 

involucra en esta temática el hecho de realizar entrenamiento con pesas? En este estudio, se 

entiende a la dismorfia muscular como un trastorno caracterizado por una preocupación 

excesiva con la idea de no tener un cuerpo suficientemente magro o musculoso, como así 

también se considera a la preocupación por la imagen corporal como un espectro que puede 

ir desde un nivel sano, a uno patológico que afecte la vida cotidiana de la persona. Esta es 

una investigación no experimental, de diseño descriptivo y correccional, ya que su objetivo 

es determinar si hay presencia de dismorfia corporal y de preocupación por la imagen 

corporal en miembros hombres de gimnasios de Zona Sur y evaluar si hay relación entre sí. 

Para la recolección de datos, se utilizó la adaptación española del Cuestionario del 

Complejo de Adonis (Latorre y cols. 2015), como así también la adaptación peruana de la 

Escala de Satisfacción Muscular (Sanchez y cols. 2016). Los datos fueron obtenidos de 

manera virtual a través de Google Forms. Luego, fueron analizados a través del programa 

estadístico SPSS,  y se llegó la conclusión de que las primeras tres hipótesis planteadas 

fueron confirmadas. Por lo que, se podría decir que  a mayor carga horaria a nivel semanal 

dentro del gimnasio, mayor preocupación por la imagen corporal; a mayor aumento de la 

preocupación por la imagen corporal, mayor nivel de la sintomatología de dismorfia 
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muscular y por último, que los hombres que hicieron o hacen uso de drogas ilegales 

obtendrán mayor puntaje en la sintomatología de dismorfia muscular. 

Palabras clave: dismorfia muscular, preocupación por la imagen corporal, hombres 
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1. Planteamiento del problema 

Se considera que en la sociedad occidental está normalizado el hecho de que las 

mujeres adquieran y realicen conductas cómo dedicarse a hacer dieta, cuidarse con las 

comidas, hacer ejercicio y estar pendientes de seguir un estándar corporal hegemónico 

determinado socialmente (Rutsztein y cols., 2004).  Por eso es que los trastornos de la 

alimentación o de la imagen corporal, hasta hace un tiempo, mayormente estaban 

relacionados o asociados con las mujeres (Leit y cols., 2002). Debido a esto, es que hay 

menos cantidad de investigaciones sobre el tema aplicadas a hombres, aunque en la última 

década el interés por esta problemática en la población masculina fue aumentando, sobre 

todo en el ámbito de la alimentación y el uso de drogas o anabólicos ilegales. Edwars y 

Launder (2000) plantean que la evaluación sobre la preocupación muscular en hombres y 

las conductas asociadas que el tema implica, sería un tema relevante a explorar e investigar, 

sin embargo, los estudios más relevantes sobre esta área están realizados y aplicados en 

norteamérica, ya que en América Latina aún no se encuentran gran cantidad de estudios 

específicos que indaguen y se especialicen en este fenómeno, con todos los componentes 

complejos que incluye a nivel fisiológico, psicológico y sociológico (Jaramillo Y Rúa, 

2017).  

Una investigación realizada en Chile (Behar y Molinari, 2010) arrojó que la 

prevalencia de este trastorno en levantadores de pesas en ese país se estimaba entre un 10% 

y 53%. Los autores plantean el entrenamiento físico como un factor protector de la imagen 

corporal, sin embargo, también se asocia el levantamiento de pesas con alteraciones de la 

imagen corporal y otras manifestaciones psicopatológicas. 
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Baile (2003) plantea que en España se realizaron estudios que indican que en dicho 

país se estima que podría haber entre 20.000 y 23.000 los afectados con sintomatología con 

dismorfia corporal, planteando que los hombres entre 18 y 35 serían la población de riesgo. 

Por otro lado, Pope y cols. (1997) realizan una investigación que arroja que el 10% de los 

hombres norteamericanos que asiste regularmente al gimnasio o realiza levantamiento con 

pesas, presentan dismorfia corporal.  Rutsztein y cols. (2004) realizaron en Argentina una 

investigación sobre el grado de conformidad con la propia imagen corporal que presentan 

hombres adultos, su relación con la autoestima y la presencia de rasgos de ansiedad, 

depresión, obsesividad y dismorfia muscular, en dicha investigación describió que un gran 

porcentaje de hombres que asisten de Lunes a Viernes al gimnasio, reflejó desear estar más 

musculoso y pesar más, aunque ya se encuentren en un peso saludable, y la mitad de estos 

enunció que toman o alguna vez tomaron anabólicos o drogas ilegales con el fin de 

aumentar masa muscular. Una investigación de Behar y Molinari (2010) indicó que la 

prevalencia de trastorno dismórfico muscular entre los masculinos usuarios de gimnasios 

(13.6%), porcentaje similar a otras exploraciones realizadas en México, que arrojaron un 

10,1% en levantadores de pesas, y un 20% en usuarios de gimnasios que se dedican al 

fisicoculturismo (Rutsztein y cols., 2010). Debido a los motivos y a los porcentajes 

nombrados anteriormente, se considera de relevancia indagar sobre la temática en hombres 

que residan en la Zona Sur de Buenos Aires, Argentina, ya que no se encontraron estudios 

concretos sobre el tema en el área, también, servirá para dar lugar a futuras investigaciones 

y estudios que abarquen esta problemática. 
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2. Marco teórico 

2.1. Bases teóricas 

2.1.1. Preocupación por la imagen corporal 

Las definiciones de imagen corporal son variadas, una de las más tradicionales es la 

que propone Schilder (1935), donde se considera como la representación mental que cada 

persona construye de su propio cuerpo. Fisher (1986) propone un concepto más dinámico, 

donde tiene en cuenta los sentimientos y actitudes que tiene la persona hacia su cuerpo. 

Rosen (1995) agrega la importancia del aspecto subjetivo, en la que tiene en cuenta factores 

como: evaluación cognitiva, satisfacción o insatisfacción, ansiedad, preocupación, y 

aspectos conductuales. Por último, se nombrará a Brown y cols. (1990), quien propone que la 

imagen corporal a escala cognitiva involucra una focalización de la atención sobre el propio 

cuerpo, con creencias asociadas al mismo. A nivel emocional se presentan experiencias de 

placer o displacer, como así también de satisfacción e insatisfacción. Por último, el autor 

plantea que, a escala perceptual, se valora la forma y el tamaño de varias partes del cuerpo, 

juntos o separados. 

Con respecto al trastorno de la imagen corporal, Morselli (1886) introduce el 

término dismorfofobia, el cual hace referencia a “miedo por su propia forma”. Luego, 

Raymond y Janet (1903) habla de la preocupación y el temor a ser visto como ridículo por 

los demás, con sus palabras literalmente lo conceptualiza como “la obsesión por la 

vergüenza del propio cuerpo”,  

Recién es los principios de la década del 90 es que Rosen y cols. (1990) definen el 

trastorno de la imagen corporal, el cual hace referencia a: un malestar exagerado que viene 
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de la mano con grandes preocupaciones por el aspecto físico, haciendo énfasis y dándole 

importancia a defectos imaginarios que tienen que ver con la apariencia. Phillips (1996) 

propone al trastorno de la imagen corporal como una cuestión multidimensional, y resalta 

lo conflictivo y problemático que puede ser éste para las relaciones sociales de la persona 

que lo padece. Tres años más tarde,  Hollander  y  Aronovitz (1999) refuerzan esta idea, 

postulando que la ansiedad social es un factor clave del Trastorno de la Imagen Corporal, y 

que, sumado a la evitación social, puede llevar al asilamiento de la persona, evitando 

lugares donde se exponga a contacto social. 

Respecto al concepto de preocupación por la imagen corporal, hay un término 

llamado “Complejo de Adonis”, introducido por primera vez por Pope y cols. (1993), éste 

mismo fue el que dio pie al punto de partida para la creación del instrumento de evaluación 

The Adonis Complex (Pope y cols., 2000), el cual tuvo éxito y se divulgó cuando salió a la 

venta el libro “The Secret Crisis of Male Body Obsession” (Pope y cols., 2000). Este libro 

contenía el cuestionario, las instrucciones y el material teórico necesario, permitiendo a los 

compradores del libro, el uso de forma sencilla del instrumento. El instrumento original 

consta de 13 ítems y está compuesto por tres factores: factor 1=efecto psicosocial de la 

apariencia física, factor 2=control de la apariencia física y factor 3=preocupación por la 

apariencia física. Hay pocos estudios psicométricos del cuestionario del Complejo de 

Adonis, entre ellos se destaca a Riccobono  y cols.  (2020) que evaluaron las propiedades 

psicométricas del instrumento en adultos italianos que practican deportes. En su análisis 

factorial tuvieron mejores índices de ajuste con un modelo alternativo de dos factores con 

respecto al modelo original de tres. Sepúlveda y cols. (2019) presentaron un modelo de 

segundo orden con una correlación entre el ítem 1 y 2 con adecuados índices de ajuste. 
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Castro y cols.  (2013) analizaron la relación entre los trastornos de la conducta alimentaria 

con la dismorfia muscular en 154 deportistas de musculación españoles. Se encontraron 

relaciones significativas como, por ejemplo, la obsesión por la delgadez y la desconfianza 

interpersonal que da como resultado el deterioro de relaciones   interpersonales, y con la 

dimensión ascetismo y la búsqueda de “perfeccionismo” lo   cual se relaciona con el 

sacrificio, autodisciplina y el realizar esfuerzos grandes que perjudican la salud, las 

relaciones sociales y el ámbito personal. Por último, se considera a Yépez y Ramos (2022) 

analizaron la validez convergente y discriminante del cuestionario, aplicando la adaptación 

española de Latorre y cols. (2015) en una muestra peruana de 61 personas con un rango de 

edad entre 18 a 53 años, de los cuales: el 21.3 % fueron fisicoculturistas profesionales, 32.8 

% fueron aficionados, y 45.9 % refieren practicar otro deporte. En cuanto a la validez 

convergente se encontraron correlaciones significativas entre las dimensiones Control de la 

Apariencia Física, Efecto Psicosocial de la Apariencia Física, y el Total de la escala con las 

dimensiones de los instrumentos utilizados, mientras que en la validez discriminante la 

dimensión preocupación por la apariencia física no tuvo correlaciones con ninguna de las 

variables y dimensiones evaluadas. El instrumento completo y las primeras dos 

dimensiones presentaron coeficientes alfa adecuados. La tercera dimensión Preocupación 

por la Apariencia Física no puntuó correlaciones significativas y obtuvo un coeficiente alfa 

medio. A partir de estos resultados los autores planten que el instrumento cuenta con 

adecuadas propiedades psicométricas, pero que se discute y se necesitan más investigación 

sobre la tercera dimensión de la estructura original (factor 3=preocupación por la apariencia 

física) (Yépez y cols. 2022). En base a lo planteado sobre el instrumento, en esta 

investigación se utilizará la adaptación española propuesta por Latorre y cols. (2015), 

teniendo en cuenta el idioma (español) y la prueba de validez y convergencia realizada en 
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Perú, que fue el estudio psicométrico más cercano a la Argentina encontrado, tanto a nivel 

geográfico, como cultural.   

2.1.2. Dismorfia muscular 

Baile (2003) plantea que cuando un sujeto sostiene en exceso y de forma constante 

la preocupación por obtener una imagen corporal perfecta, que en su mente se considera 

inalcanzable, presenta dismorfia muscular, y llega a tener una distorsión de la propia 

imagen corporal. Los síntomas más recurrentes que proponen la literatura y algunas 

investigaciones en el tema son: invertir mucho tiempo en hacer ejercicio físico para lograr 

el aumento de la masa muscular; preocupación excesiva por no lograr ser lo 

suficientemente magro y musculoso; abandonar y dejar de lado actividades sociales, 

laborales o recreativas por una necesidad obsesiva y compulsiva de sostener su rutina de 

trabajo muscular y plan nutricional o dieta; exponerse a entrenamientos lesivos, a dietas no 

saludables o el uso de anabólicos y/o drogas ilegales, a pesar de tener conocimiento e 

información de las consecuencias negativas a nivel físico y psicológico que pueden traer; 

evitar situaciones donde el cuerpo resulta expuesto o en todo caso, tolerar esas situaciones 

con malestar, ansiedad y pensamientos desagradables; observarse reiteradas veces en el día 

en el espejo y sentirse poco corpulento o musculoso; pesarse constantemente y compararse 

con otras personas que también desarrollan masa muscular o se dedican a ejercitar su 

cuerpo (Olivardia, y cols., 2000; Rutsztein y cols., 2004; Rosen, 1995).   

Pujol y Amat (2002) describen que una situación que se da en sujetos padecientes 

de dicho trastorno dismórfico, es ingerir o inyectarse sustancias que dan lugar al 

crecimiento de los músculos. Entre los alimentos y la suplementación que suele ser 
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utilizada, los más consumidos son proteína en polvo, barras energizantes y licuados 

proteicos, así como también bebidas que contengan energizantes y cafeína. En muchos 

casos, este tipo de productos se consumen simplemente por su popularidad, sin saber la 

acción sobre su organismo o cómo afectan de forma nutricional y hormonal. Sin embargo, 

hay sustancias como drogas o fármacos que se utilizan de forma ilegal, o se consiguen de 

forma clandestina, como por ejemplo anabólicos, esteroides, hormonas de crecimiento, 

testosterona, sustancias de uso veterinario como clenbuterol y equipoise (Pujol y Amat, 

2002). Estas sustancias tienen efectos secundarios severos, tales como hipertensión arterial, 

riesgo de un ataque al corazón, colestasis hepática, reducción de la producción de esperma, 

ginecomastia, alteración de la conducta relacionada a la agresividad, la manía y malestar 

anímico (Kuipers, 1998). Además, se suma la problemática de que el uso de estas 

sustancias se realiza en exceso, sin control de las dosis, ni de un profesional de la salud 

informado sobre el tema, en condiciones peligrosas y de formas que no son adecuadas 

(Yesalis, 2000). 

Para evaluar la sintomatología del trastorno dismórfico muscular, se creó un 

instrumento llamado La Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS, Mitchell y 

Peterson, 2012).  La versión original en inglés obtuvo una consistencia interna general de 

0,874. Posteriormente, González et al. (2012) adaptaron y validaron el cuestionario en 

fisicoculturistas varones de cinco gimnasios en España, y obtuvieron una consistencia 

interna de 0,94 (González y cols., 2012). La primera versión latinoamericana se desarrolló 

en estudiantes universitarios mexicanos y obtuvo una consistencia interna de 0,82 (López y 

cols., 2013). Debido a que al aplicar un instrumento es necesario considerar la diferencia de 

contexto y lenguaje de la zona, en Perú los autores Cook del Aguila y cols. (2016) llevaron 
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a cabo una validación mediante el método Delphi, que consistió en un juicio de expertos 

conformado por diez jueces especializados en las áreas de: nutrición y dietética con 

especialización en deporte, metodología para la investigación en salud, psicología 

deportiva, traducción e interpretación y preparación física. Esta adaptación es la versión 

que se seleccionó para esta investigación, ya que es la más cercana a los parámetros 

culturales de Argentina. Tras el proceso del método Delphi y la aceptación de ocho jueces, 

se obtuvo un coeficiente de validez V = 0,8 (p < 0,05). Los jueces aprobaron el cuestionario 

con algunas modificaciones relacionadas con la terminología de algunos ítems, a fin de 

favorecer su entendimiento. El estudio se realizó con 31 personas, 15 alumnos varones de 

una universidad peruana privada y 16 usuarios de gimnasios, ambos grupos con edades de 

18–30 anos. Al calcular la consistencia interna, esta arrojó un alfa de Cronbach de = 0,82.  
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3. Antecedentes 

3.1. Antecedentes internacionales 

Behar y Molinari (2010) realizaron un estudio en Chile, evaluando la dismorfia 

muscular, imagen corporal y conductas alimentarias en dos poblaciones masculinas. Su 

método de estudio fue descriptivo, y constataba de dos grupos, el primero conformado por 

88 asistentes a gimnasios levantadores de pesas que no poseían antecedentes de trastorno de 

la conducta alimentaria (TCA) y el segundo configurado por 84 estudiantes de medicina 

que no asistían a gimnasios y sin antecedentes de TCA. En el primer grupo, los criterios de 

inclusión fueron asistir a un gimnasio para entrenar levantando pesas por un período mayor 

a 6 meses, excluyéndose aquellos que entrenaban menos de 3 veces por semana. En el 

segundo grupo se excluyeron aquellos que asistían a un gimnasio. La muestra fue 

seleccionada al azar entre alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad de 

Valparaíso y usuarios de sexo masculino de cuatro gimnasios particulares de Valparaíso y 

Viña del Mar, quienes, en su totalidad, voluntariamente y con consentimiento informado, 

accedieron a contestar los instrumentos administrados entre los años 2006 y 2009. Para la 

recolección de datos se utilizó una entrevista autoadministrada diseñada por las dos autoras 

en base a criterios diagnósticos. Para estimar la percepción de la imagen corporal se utilizó 

la Escala Graduada de Hannover, para evaluar la satisfacción se realizó una comparación 

entre la silueta escogida como la más representativa del individuo y aquella que desearía 

tener. Para evaluar las conductas alimentarias se utilizaron el Inventario de Desórdenes 

Alimentarios (EDI) y el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40). Los resultados arrojaron 

que en el grupo 1, la prevalencia de dismorfia corporal en el grupo 1 fue 13,6% (12 casos 

de 88) y en el grupo 2, no se registraron casos. Los grupos no difirieron en cuanto a 
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satisfacción corporal. El interés por el aspecto físico fue significativamente mayor en el 

grupo 1, comparado con el grupo 2 (92% versus 44%). El grupo 2 otorgó menor 

importancia a tener la figura soñada que los del grupo 1 (43% versus 77%). El 50% de los 

sujetos del grupo 1, pretendía aumentar su figura, mientras 82% de los que conformaban el 

grupo 2 deseaba mantenerla o reducirla. Los hombres del grupo 1 con dismorfia muscular 

objetivaban el peso semanalmente con más frecuencia, se miraban más al espejo y 

permanecían más minutos preocupados de ser poco musculosos, que los del mismo grupo 

sin dismorfia muscular y los del grupo 2. 

En México Ayensa, y cols. (2011) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar 

las diferencias de las variables: imagen corporal, hábitos alimentarios alterados y hábitos de 

ejercicio alterados entre hombres usuarios de gimnasios y hombres universitarios no 

usuarios de gimnasios. La investigación se conformó de dos muestras: una con 78 usuarios 

de gimnasios elegidos aleatoriamente entre gimnasios de Guadalajara (Jalisco-México) y 

340 alumnos no usuarios de la Universidad UNIVA de Guadalajara. Para la investigación 

los autores utilizaron como primer instrumento el Cuestionario de Hábitos de Alimentación 

Alterados (CHAA) con objetivo de medir una actitud hacia el comportamiento alimentario, 

el segundo instrumento utilizado fue el “Cuestionario de Complejo de Adonis (CCA)” para 

evaluar para evaluar la alteración de la imagen corporal. El tercer instrumento utilizado el 

Cuestionario de Hábitos de Ejercicio Alterados (CHeA) con objeto de medir la práctica de 

ejercicio físico de forma patológica. Y por último, utilizaron una Escalas de Figuras, los 

autores diseñaron una escala de 10 figuras, comenzando en una figura sin ningún tipo de 

musculación a una figura muy musculada, con el objetivo de tener una medida de imagen 

corporal visual o perceptiva, esta escala fue solo aplicada al grupo de hombres usuarios de 
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gimnasios, en ella, los sujetos debían señalar en una escala graduada debajo de las 

imágenes, cuál la era imagen con la que más se identificaban en la actualidad y cuál era la 

imagen que les gustaría tener, de esta forma se obtenían tres valores: imagen actual, imagen 

deseada, e insatisfacción corporal (definida como la distancia entre las dos figuras 

anteriores). Los resultados arrojaron que los dos grupos se diferenciaban significativamente 

en los cuestionarios CHAA y CHeA, siendo el grupo de usuarios de gimnasio quienes 

obtenían puntuaciones más altas, por ende, mayor nivel de alteración tanto en los hábitos 

alimentarios cómo en la práctica de ejercicio físico. No hubo presencia de diferencias 

significativas en el cuestionario CCA. Y por último en cuanto a los resultados de 

insatisfacción corporal, evaluada con la escala de figuras, los usuarios del gimnasio, en 

promedio, se ven a sí mismos como un nivel “4” de figura de media y les gustaría verse en 

torno a la figura 7, lo que significa una diferencia de aproximadamente 3 figuras de media 

de insatisfacción. 

Teniendo en cuenta investigaciones del noroeste de Europa, más específicamente en 

el País de Noruega, se considera de importancia mencionar un estudio realizado en 2019 

que tuvo como objetivo validar el Inventario de Trastorno Dismórfico Muscular (MDDI) 

traducido al noruego y explorar sobre la presencia de sintomatología de dismorfia muscular 

(MD) en hombres noruegos que van al gimnasio (Sandgren y cols., 2019). También la 

investigación se dedicó a examinar las diferencias en la sintomatología y en la duración del 

entrenamiento según el índice de masa corporal de los participantes. Este estudio utilizó el 

concepto de dismorfia muscular propuesto por Choi y cols. (2002), el cual lo definen como 

una afección en la que las personas (predominantemente hombres) se centran en la 

musculatura y tienen la creencia patológica de no ser lo suficientemente musculosos. Los 
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autores mencionan que previamente a realizar su investigación, se encontraron con la 

ausencia de estudios de dismorfia muscular aplicados a la población escandinva, 

particularmente en la población noruega. Sin embargo, también mencionen investigaciones 

previas de Escandinavia que se han dedicado a indagar síntomas de trastornos alimentarios 

e insatisfacción corporal en niños y niñas adolescentes (Bratland y cols., 2004). 

Para realizar este estudio, los investigadores tuvieron en cuenta factores teóricos 

importantes como los que plantearon Cafri y cols. (2008), postulando que los hombres que 

padecen sintomatología de dismorfia muscular, o tienen antecedentes de la misma, arrojan 

niveles más altos de insatisfacción corporal en comparación con los hombres que no 

presentan ni padecieron dismorfia muscular (Cafri y cols., 2008). Muchos estudios dejaron 

en claro que la búsqueda y el deseo de agrandar el tamaño de los músculos al punto de 

generar un deterioro funcional de la vida cotidiana es el primer factor que puede predecir la 

dismorfia muscular en hombres que se encuentran físicamente activos (Robert y cols., 

2009). Los autores toman en cuenta que el consumo de drogas ilegales y anabólicos de uso 

veterinario para conseguir el aumento de la musculatura, también se ha asociado a la 

sintomatología primaria de dismorfia muscular (González y cols., 2017). Hildebrandt y 

cols. (2006) se propusieron evaluar diferentes tipos de alteración de la imagen corporal 

entre levantadores de pesas masculinos y describieron cinco tipos diferentes de 

encuestados: dismórficos preocupados por la grasa, preocupados por los músculos, de 

comportamiento cotidiano y por último, normales. Los grupos dismórficos y con problemas 

musculares fueron los que arrojaron puntos más altos en niveles de alteraciones de la 

imagen corporal, en psicopatología asociada a la dismorfia muscular, en abuso de drogas 
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ilegales y en conductas de verificación de la apariencia. Todos estos factores se consideran 

asociados al trastorno dismórfico muscular (Hildebrandt y cols., 2006) 

En conclusión, los autores encontraron que el instrumento MDDI traducido al 

noruego es una medida válida y confiable de la sintomatología de dismorfia muscular en 

hombres noruegos que son usuarios del gimnasio, en consonancia con validaciones previas 

en poblaciones estadounidenses e italianas. Respecto a la evaluación de las diferencias 

significativas entre los dos grupos según el índice de masa corporal, e indicadas por las 

relaciones significativas, los autores sugieren que los hombres con sobrepeso que van al 

gimnasio tienen el tamaño corporal deseado, pero pasan más horas entrenando para mejorar 

otros aspectos del cuerpo (por ejemplo, perder grasa) están expuestos a puntuaciones más 

altas de deterioro funcional e intolerancia a la apariencia. También consideran que los 

hombres que van al gimnasio con un peso normal pueden experimentar que no tienen el 

tamaño corporal deseado y, por ende, quieren aumentar su musculatura, ya que se 

comparan con los hombres que van al gimnasio con sobrepeso. El estudio descrito 

anteriormente propone que clasificar a las personas según su índice de masa corporal da 

lugar a identificar diferencias estadísticas notables en la sintomatología de dismorfia 

muscular relacionada con su tamaño corporal actual. (Sandgren y cols., 2019)  

3.2. Antecedentes nacionales 

En Argentina, más específicamente en la ciudad de Buenos Aires Rutsztein, y cols. 

(2004) presentaron una investigación sobre el grado de conformidad con la propia imagen 

corporal que presentan hombres adultos, su relación con la autoestima y la presencia de 

rasgos de ansiedad, depresión, obsesividad y dismorfia muscular. Para la muestra del 
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estudio se reclutaron 51 sujetos masculinos de entre 18 y 46 años de edad, los cuales 

conformaban un grupo que reunía a levantadores de pesas y fisicoculturas, los cuales fueron 

comparados con un grupo control. Los autores utilizaron una entrevista semiestructurada 

con el fin de recabar información sobre el peso actual, la altura, el peso deseado, la 

preocupación por el peso, la motivación para la actividad física, los hábitos alimentarios, la 

preocupación por el aspecto físico y el consumo de psicofármacos y anabólicos. También 

utilizaron como método de evaluación los siguientes cuestionarios y escalas 

autoadministrables: Eating Disorders Inventory-2, Breast Chest Rating Scale, Drive for 

Muscularity Scale, Rosenberg Self Esteem Scale, Inventario de Depresión de Beck, STAI y 

The Padua Inventory. 

Los resultados, teniendo en cuenta primeramente la entrevista semiestructurada, 

indican que, en el grupo conformado por levantadores de pesas y fisicoculturistas, la 

mayoría de los sujetos se encuentran muy preocupados por la comida y por no bajar de 

peso, 17 hombres de 25 de los que conforman el grupo respondieron que desearía pesar 

más, pese a que ninguno de ellos presentaba un bajo peso en relación con su altura. Varios 

de ellos (10 de los 25) afirman que en varias ocasiones evitan deliberadamente comer fuera 

de la casa para poder sostener su plan de alimentación o la dieta que estén siguiendo en ese 

momento. La mayoría de los sujetos del grupo control (18 de los 26) presenta un peso 

considerado saludable en relación a la altura. Si bien sólo 2 sujetos del grupo de 

levantadores de pesas y fisicoculturistas afirman que actualmente consumen anabólicos, 

gran parte (16 de los 25) sostiene que consumió algún tipo de droga ilegal en épocas de 

competencias y señalan que en el circuito competitivo el consumo de anabólicos es 

inevitable, ya que por medios naturales no es posible lograr el volumen de masa muscular 



19 

 

que se exige. En cuanto a los cuestionarios y escalas autoadministrables, los autores 

observaron diferencias estadísticamente significativas en dos subescalas del Inventario de 

Conducta Alimentaria-2 (EDI-2) y en la escala de “Búsqueda de Muscularidad”. Los 

levantadores de pesas/físicoculuristas marcaron positivamente respuestas como “pienso en 

hacer dieta” o “exagero la importancia del peso de mi cuerpo” que pertenecen a la 

subescala “Búsqueda de delgadez” aunque no se refieren estas dos preguntas 

específicamente a la delgadez. También marcaron positivamente respuestas como “Me 

lleno excesivamente de comida” o “Pienso mucho en comer” que pertenecen a la subescala 

“Bulimia”. Sin embargo, no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre 

el grupo de los levantadores de pesas/físicoculturistas y el grupo control en el cuestionario 

Rosenberg Self Esteem Scale (RSES), Beck Depression Inventory (BDI), STAI rasgo, 

STAI estado y el Inventario de Padua. Es decir, no se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto a la autoestima y la sintomatología de depresión, 

ansiedad y obsesividad entre el grupo de los levantadores de pesas/físicoculturistas y el 

grupo control. En el grupo de los levantadores de pesas/físicoculturistas fueron detectados 7 

casos de dismorfia muscular según los criterios propuestos por Pope y cols. (1997) para la 

Dismorfia Muscular. De estos 7 hombres que presentaron sintomatología de Dismorfia 

Corporal, 2 sujetos consumen actualmente anabólicos y 5 consumieron en épocas de 

competencia. Todos ellos afirman conocer sus consecuencias y efectos adversos, entre los 

cuales mencionan impotencia sexual, esterilidad, problemas hepáticos, y cambios de 

humor. 

  



20 

 

4. Metodología 

4.1. Objetivos 

4.1.1. Objetivos generales 

 Determinar los niveles de sintomatología del trastorno de dismorfia muscular y de 

preocupación por la imagen corporal en miembros hombres de gimnasios de Zona Sur. 

4.1.2. Objetivos específicos 

Evaluar la relación entre el nivel de sintomatología del trastorno de dismorfia muscular y 

los de preocupación por la imagen corporal en miembros hombres de gimnasios de Zona 

Sur. 

Evaluar la relación entre el nivel de preocupación por la imagen corporal y la frecuencia 

semanal con la que los usuarios asisten al gym. 

Evaluar la relación entre el nivel de de sintomatología del trastorno de dismorfia muscular y 

la frecuencia semanal con la que los usuarios asisten al gym. 

Evaluar la relación entre el nivel de preocupación por la imagen corporal y la cantidad de 

horas que dura el entrenamiento de los usuarios. 

Evaluar la relación entre el nivel de sintomatología del trastorno de dismorfia muscular y la 

cantidad de horas que dura el entrenamiento de los usuarios. 

Determinar cuál es la población más afectada por la sintomatología de la dismorfia 

muscular según su edad. 



21 

 

Determinar cuál es la población más afectada por la sintomatología de preocupación de la 

imagen corporal según su edad. 

4.2. Tipo y diseño de la investigación 

El diseño de investigación es no experimental, ya que no se manipula ninguna 

variable, y transversal dado que se recogieron los datos en un único momento. El tipo de 

investigación es descriptiva, porque se planteó como objetivo, determinar la presencia de 

las variables en la muestra, así como también correlacional porque se propuso determinar si 

hay algún tipo de relación entre ellas. Además, es de tipo cuantitativo, puesto que se 

cuantifican las variables (Sampieri, 2018).    

4.3. Población y muestra 

Se evaluó una muestra de 150 personas. Como criterios de inclusión se consideraron 

hombres residentes de la Zona Sur de la provincia de Buenos Aires, mayores de 18 años, 

usuarios de gimnasios que entrenen en sala musculación/levantadores de pesas, los cuales 

dieron su consentimiento para participar del estudio. 

Como criterios de exclusión, se omitieron cuestionarios de personas que realizan 

actividades similares al entrenamiento con pesas, tales como usuarios de CrossFit, de 

entrenamiento funcional, o de spinning.  

Dado el carácter cuantitativo de la investigación, se ha empleado un muestreo no 

probabilístico. 
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4.4. Hipótesis de la investigación 

H1: A mayor carga horaria a nivel semanal dentro del gimnasio, mayor preocupación por la 

imagen corporal. 

H2: A mayor aumento de la preocupación por la imagen corporal, mayor nivel de la 

sintomatología de dismorfia muscular. 

H3: Los hombres que hicieron o hacen uso de drogas ilegales obtendrán mayor puntaje en 

la sintomatología de dismorfia muscular. 

H4: Los hombres que realizan entrenamientos de 2 horas o más obtendrán mayor puntaje en 

la sintomatología de dismorfia muscular. 

4.5 Instrumentos 

4.5.1 Sociodemográfico 

Se realizaron preguntas relativas a la edad, lugar de residencia, ocupación, estado 

civil, si es usuario de gimnasio y cuantos días asiste a entrenar semanalmente, cuanto duran 

sus entrenamientos diarios, cuál es su carga horaria semanal y hace cuánto tiempo se dedica 

al entrenamiento con pesas.  

4.5.2  Cuestionario del Complejo de Adonis (Pope, Phillips, y Olivardia, 2002; adaptación 

española de Latorre-Román, Garrido-Ruiz y García-Pinillos, 2015) 

Este instrumento fue uno de los pioneros para evaluar la preocupación por la imagen 

corporal, teniendo en cuenta aspectos como el aseo, la alimentación, el ejercicio, la vida 

sexual, las drogas y las sensaciones, todo lo nombrado anteriormente en relación al aspecto 

físico y la preocupación por él  (González-Marti y cols., 2008).  
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La versión a utilizar en esta investigación es la adaptación española que propuso 

Latorre-Roman y cols. (2015), el instrumento se conforma de trece ítems, con tres 

respuestas posibles: a, b y c. Para analizar el cuestionario, se considera que la opción “a” 

equivale 0 puntos, la “b” 1 punto, y la “c” 3 puntos.  La puntuación  máxima que se puede 

obtener es 39 puntos, la cual se divide en 4 niveles: 

-  De 0 a 9 puntos (leve): Preocupación normal que no  afecta  la  vida  diaria. 

-  De  10  a  19  (moderado): Preocupación media del complejo en cuestión, se 

considera que afecta determinados aspectos, pero que no es de forma severa. 

-  De  20  a  29  (severo): Indica  el  padecimiento de la preocupación por la imagen 

corporal, lo que se asocia y tiene aspectos en común con la sintomatología de la 

dismorfia corporal. 

- De 30 a 39 (muy severo) indica un serio problema de imagen corporal que a 

diferencia del anterior  grado,  aquí  sí  manifiesta  la  existencia  de  un trastorno 

mental interfiriendo con la vida cotidiana de manera constante que  requiere la 

atención de un especialista.  

La escala se compone de tres factores: el primero, efecto psicosocial de la 

apariencia física (ítems 3; 11; 2; 8; 10; 9), el segundo, control de la apariencia física (ítems 

13; 6; 7; 12), y el tercero preocupación por la apariencia física (ítems 1, 4, 5). Respecto  a  

la  validez  realizada  por  Latorre-Roman  y cols.,  (2015),  utilizó  el  análisis factorial con 

rotación varimax para evaluar la estructura, lo que arrojó una convergencia  entre  los  

factores  que  explican  el  65.29 % de la varianza, siendo así el primer componente (efecto 

psicosocial de la apariencia física) el que más  cantidad  de  varianza  explica,  con  un  

42.31  %,  luego el  segundo  factor (control de la apariencia física) con  un  14.87  %  y  el  
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por último, el tercero (factor de preocupación por la apariencia física) con  un  8.10  %  (p.  

1250).  El  alfa  de  Cronbach  fue  .880,  y  el  test-retest  .707.  Asimismo,  la  validez  

convergente  fue calculada por los autores a través de los cuestionarios EDS-R  y  EAT-26,  

y obtuvieron un valor en la correlación de Pearson de .613 y .422 respectivamente. 

(Latorre-Roman y cols., 2015). 

4.5.3 La Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS, Mitchell y Peterson, (2012); 

adaptación peruana de Cook-del Aguila, L., Sanchez-Castro, A. E., Yacila, G. A., Reyes 

Bossio, M. A., & Mayta-Tristán, P, 2016) 

La Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS) (Mitchell y Peterson, 2012)  es 

un cuestionario con la posibilidad de ser auto administrado, este mismo se dedica a medir la 

sintomatología del trastorno dismórfico muscular. Mitchell y Peterson (2012) describen a la 

escala de satisfacción muscular cómo un instrumento que se compone de 19 apartados, 

donde se valoran varios aspectos y factores de la persona en relación a la temática. A estos 

apartados se los puede clasificar en un total de factores:  

- La primera evalúa la relación que tiene la persona con la forma del cuerpo 

- En la segunda categoría se indaga sobre la dependencia a actividades o hábitos que 

se relacionen con la preocupación con la imagen corporal 

- La tercera categoría se centra sobre la apariencia y el concepto que se tiene de ella 

- La cuarta evalúa el una sustancia, drogas ilegales, anabólicos o lesiones,  

- Por último, la quinta indaga sobre la satisfacción muscular de la persona. 
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La puntuación de cada ítem va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de 

acuerdo), a excepción de las preguntas 1, 4 y 14, cuya puntuación es inversa (Mitchell y 

Peterson, 2012).   

Teniendo en cuenta que el cuestionario adaptado se divide en cuatro factores, para 

la validación peruana, estas se analizaron y obtuvieron: 

- Factor 1 “lesiones y comprobación muscular” 22.54% de la varianza total (ítems 3, 

10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19) 

- Factor 2 “uso de sustancias” 21.48% de la varianza total (ítems 5, 6, 9, 17) 

- Factor 3 “dependencia al ejercicio” 12.74% de la varianza total (ítems 2, 7, 8) 

- Factor 4 “satisfacción muscular” 11.08% de la varianza total (ítems 1, 4, 14)  

- Y por último, un puntaje de 0,76 para satisfacción muscular. 

4.6. Procedimiento 

Tanto el cuestionario socio demográfico, como los dos instrumentos utilizados 

fueron volcados a la plataforma digital “formularios Google”. Este fue distribuido a través 

de redes sociales como “WhatsApp”, “Instagram”, “Facebook”, “Telegram” y “Twitter” 

para poder ser autoaplicados. 

Una vez que fueron recaudados los datos necesarios, se creó una base de datos en el 

programa SPSS para realizar las pruebas estadísticas correspondientes. Luego se analizaron 

los resultados, y se realizaron las conclusiones en base a las hipótesis y lo investigado 

previamente.  
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5. Resultados 

Primeramente, se realizó en el programa la prueba de la normalidad Kolmogorov-

Smirnov. La mayoría arrojaron una distribución anormal, excepto la variable del 

cuestionario de Escala de Satisfacción Muscular factor 1: lesiones y comprobación 

muscular (p´=0,200) y la variable de Escala Satisfacción Muscular total (p´= 0,094).  

 

Luego, a través de la prueba no paramétrica utilizando el estadístico Rho de 

Spearman se correlacionó la duración del entrenamiento con la Escala de Satisfacción 

Muscular, y se obtuvo significación en el factor 1: efecto psicosocial (p´=0,981), en el 

factor 2: apariencia física (p´=0,058), en satisfacción muscular total (p´= 0,155), en el 

factor 1: lesiones y comprobación muscular (p´= 0,337), factor 2: uso de sustancias (p´= 

0,908) y factor 4: satisfacción muscular (p´= 0,126).  
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Con el estadístico Tau-b de Kendall se correlacionó la duración del entrenamiento, 

con el cuestionario del Complejo de Adonis y esta arrojó una significación de (p´= 0,048). 

  

Las variables de los dos instrumentos se correlacionaron a través del estadístico 

Tau-b de Kendall y los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
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Para analizar la variable referida al consumo de drogas para ganar musculo, se 

utilizó el estadístico Kruskal-Wallis y los resultados fueron los siguientes: 



29 

  



30 

 

6. Discusión 

En base a la investigación realizada y los datos obtenidos, podemos decir que la 

sintomatología de dismorfia muscular estaría presente en distintos niveles en usuarios 

masculinos de gimnasios de Zona Sur. En esta influyen factores que se nombraron en las 

hipótesis como la duración de los entrenamientos, la cantidad de veces que se entrena por 

semana, el uso de drogas, y demás. Estos resultados coinciden, en parte, con estudios 

realizados en España que indican que en su país se estima que podría haber entre 20.000 y 

23.000 los afectados con sintomatología con dismorfia corporal, planteando que los 

hombres entre 18 y 35 serían la población de riesgo (Baile, 2003). Teniendo en cuenta 

estudios de Latinoamérica, Behar y Molinari (2010) realizaron una investigación en Chile, 

evaluando la dismorfia muscular y comparando dos grupos de población masculina. El 

grupo 1 estaba formado por usuarios de gimnasios levantadores de pesas, y el grupo 2 se 

constataba por universitarios que no asistían a un gimnasio ni realizaban entrenamiento. 

Los resultados indicaron que el 13,6% del grupo 1 presentaba alta sintomatología de 

dismorfia muscular, mientras que el grupo 2 no presentó ninguna presencia significativa de 

esta (Behar y Molinari, 2010). En relación al consumo de sustancias y drogas ilegales, 

Rutsztein y cols. (2004) realizaron en Argentina una investigación sobre el grado de 

conformidad con la propia imagen corporal que presentan hombres adultos, su relación con 

la autoestima y la presencia de rasgos de ansiedad, depresión, obsesividad y dismorfia 

muscular, en dicha investigación describió que un gran porcentaje de hombres que asisten 

de Lunes a Viernes al gimnasio, reflejó desear estar más musculoso y pesar más, aunque ya 

se encuentren en un peso saludable, y la mitad de estos enunció que toman o alguna vez 

tomaron anabólicos o drogas ilegales con el fin de aumentar masa muscular. 

Teniendo en cuenta estas investigaciones, además de estudios previos nombrados 

anteriormente, se puede observar que los resultados obtenidos eran en parte, esperables 

(Choi y cols., 2002; Hildebrandt y cols., 2006). Se considera que los objetivos del proyecto 

fueron logrados, sin embargo, se tiene en cuenta que es un tema sobre el que falta indagar e 

investigar de manera más amplia. Como se explicó previamente, la sintomatología de 

dismorfia muscular es una problemática que no hace mucho tiempo está teniendo lugar en 

la investigación, sobre todo en América Latina (Jaramillo Y Rúa, 2017). 
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En base al análisis de los resultados, se podría decir que la hipótesis 1, la cual 

plantea que, a mayor carga horaria a nivel semanal dentro del gimnasio, mayor 

preocupación por la imagen corporal fue confirmada. La segunda hipótesis propone que, a 

mayor aumento de la preocupación por la imagen corporal, mayor nivel de la 

sintomatología de dismorfia muscular. Los resultados también confirmaron esta hipótesis, 

de igual forma que la tercera, la cual plantea que los hombres que hicieron o hacen uso de 

drogas ilegales obtendrán mayor puntaje en la sintomatología de dismorfia muscular. 

Un factor importante a tener en cuenta es que la investigación también demostró que 

muchos usuarios de gimnasios realizan la actividad de una forma responsable y sana, por lo 

que además de tener en cuenta la preocupación por la imagen corporal y la satisfacción 

muscular, se considera de importancia la individualidad de cada sujeto, que incluye su 

personalidad, historicidad, autoestima, identidad y demás amplios aspectos. 

En conclusión, a través de la investigación realizada y los datos obtenidos, se 

considera que las primeras tres hipótesis fueron confirmadas, sin embargo, también se tiene 

en cuenta para futuras investigaciones que se podría indagar y explorar de manera más 

amplia y específica esta temática. 
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