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Resumen

Dado que, en la actualidad, en Argentina no hay gran cantidad de estudios que investiguen
sobre la poblacién masculina y su relacion con el aspecto fisico, en este proyecto se
propone indagar sobre esta tematica; principalmente evaluando dos aspectos centrales:
dismorfia muscular y preocupacion por la imagen corporal, los cuales se relacionan
también con otros factores involucrados como la relacion de los usuarios de gimnasios con
el ejercicio, con su musculatura y con su aspecto fisico. Cabe preguntarse ;Como es la
relacion que tienen los hombres con su imagen corporal y su musculatura? ;Como se
involucra en esta tematica el hecho de realizar entrenamiento con pesas? En este estudio, se
entiende a la dismorfia muscular como un trastorno caracterizado por una preocupacion
excesiva con la idea de no tener un cuerpo suficientemente magro o musculoso, como asi
también se considera a la preocupacion por la imagen corporal como un espectro que puede
ir desde un nivel sano, a uno patolégico que afecte la vida cotidiana de la persona. Esta es
una investigacion no experimental, de disefio descriptivo y correccional, ya que su objetivo
es determinar si hay presencia de dismorfia corporal y de preocupacién por la imagen
corporal en miembros hombres de gimnasios de Zona Sur y evaluar si hay relacién entre si.
Para la recoleccion de datos, se utilizd la adaptacion espafiola del Cuestionario del
Complejo de Adonis (Latorre y cols. 2015), como asi también la adaptacion peruana de la
Escala de Satisfaccion Muscular (Sanchez y cols. 2016). Los datos fueron obtenidos de
manera virtual a través de Google Forms. Luego, fueron analizados a través del programa
estadistico SPSS, y se llegd la conclusion de que las primeras tres hipotesis planteadas
fueron confirmadas. Por lo que, se podria decir que a mayor carga horaria a nivel semanal
dentro del gimnasio, mayor preocupacion por la imagen corporal; a mayor aumento de la

preocupacion por la imagen corporal, mayor nivel de la sintomatologia de dismorfia



muscular y por ultimo, que los hombres que hicieron o hacen uso de drogas ilegales

obtendran mayor puntaje en la sintomatologia de dismorfia muscular.

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

Se considera que en la sociedad occidental esta normalizado el hecho de que las
mujeres adquieran y realicen conductas como dedicarse a hacer dieta, cuidarse con las
comidas, hacer ejercicio y estar pendientes de seguir un estandar corporal hegemdnico
determinado socialmente (Rutsztein y cols., 2004). Por eso es que los trastornos de la
alimentacion 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 dltima
década el interés por esta problematica en la poblacion masculina fue aumentando, sobre
todo en el ambito de la alimentacion y el uso de drogas o anabolicos ilegales. Edwars y
Launder (2000) plantean que la evaluacion sobre la preocupacion muscular en hombres y
las conductas asociadas que el tema implica, seria un tema relevante a explorar e investigar,
sin embargo, los estudios mas relevantes sobre esta area estan realizados y aplicados en
norteamérica, ya que en América Latina aln no se encuentran gran cantidad de estudios
especificos que indaguen y se especialicen en este fendmeno, con todos los componentes
complejos que incluye a nivel fisioldgico, psicoldgico y sociolégico (Jaramillo Y Rua,

2017).

Una investigacion realizada en Chile (Behar y Molinari, 2010) arrojé que la
prevalencia de este trastorno en levantadores de pesas en ese pais se estimaba entre un 10%
y 53%. Los autores plantean el entrenamiento fisico 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 psicopatologicas.



Baile (2003) plantea que en Espafia se realizaron estudios que indican que en dicho
pais se estima que podria haber entre 20.000 y 23.000 los afectados con sintomatologia con
dismorfia corporal, planteando que los hombres entre 18 y 35 serian la poblacién de riesgo.
Por otro lado, Pope y cols. (1997) realizan una investigacion 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
investigacion sobre el grado de conformidad con la propia imagen corporal que presentan
hombres adultos, su relacion con la autoestima y la presencia de rasgos de ansiedad,
depresion, obsesividad y dismorfia muscular, en dicha investigacion describid que un gran
porcentaje de hombres que asisten de Lunes a Viernes al gimnasio, reflejé desear estar mas
musculoso y pesar mas, aungue ya se encuentren en un peso saludable, y la mitad de estos
enuncié que toman o alguna vez tomaron anabdlicos o drogas ilegales con el fin de
aumentar masa muscular. Una investigacion de Behar y Molinari (2010) indicé que la
prevalencia de trastorno dismorfico 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 tematica en hombres
que residan en la Zona Sur de Buenos Aires, Argentina, ya que no se encontraron estudios
concretos sobre el tema en el area, también, servira para dar lugar a futuras investigaciones

y estudios que abarquen esta problematica.



2. Marco tebrico

2.1. Bases teoricas

2.1.1. Preocupacion por la imagen corporal

Las definiciones de imagen corporal son variadas, una de las mas tradicionales es la
que propone Schilder (1935), donde se considera como la representacion mental que cada
persona construye de su propio cuerpo. Fisher (1986) propone un concepto mas dinamico,
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: evaluacion cognitiva, satisfaccion o insatisfaccion, ansiedad, preocupacion, y
aspectos conductuales. Por ultimo, se nombraréd a Brown y cols. (1990), quien propone que la
imagen corporal a escala cognitiva involucra una focalizacion de la atencidn sobre el propio
cuerpo, con creencias asociadas al mismo. A nivel emocional se presentan experiencias de
placer o displacer, como asi también de satisfaccién e insatisfaccion. Por Gltimo, el autor
plantea que, a escala perceptual, se valora la formay el tamafio 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 preocupacién y el temor a ser visto como ridiculo por
los demas, con sus palabras literalmente lo conceptualiza como “la obsesion por la

vergilienza 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 fisico, haciendo énfasis y dandole
importancia a defectos imaginarios que tienen que ver con la apariencia. Phillips (1996)
propone al trastorno de la imagen corporal como una cuestion multidimensional, y resalta
lo conflictivo y problematico que puede ser éste para las relaciones sociales de la persona
que lo padece. Tres afios mas 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 evitacion social, puede llevar al asilamiento de la persona, evitando

lugares donde se exponga a contacto social.

Respecto al concepto de preocupacion 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 creacion del instrumento de evaluacion
The Adonis Complex (Pope y cols., 2000), el cual tuvo éxito y se divulgd cuando salié a la
venta el libro “The Secret Crisis of Male Body Obsession” (Pope y cols., 2000). Este libro
contenia el cuestionario, las instrucciones y el material tedrico necesario, permitiendo a los
compradores del libro, el uso de forma sencilla del instrumento. El instrumento original
consta de 13 items y estd compuesto por tres factores: factor 1=efecto psicosocial de la
apariencia fisica, factor 2=control de la apariencia fisica y factor 3=preocupacién por la
apariencia fisica. 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 anélisis
factorial tuvieron mejores indices de ajuste con un modelo alternativo de dos factores con
respecto al modelo original de tres. Sepulveda y cols. (2019) presentaron un modelo de

segundo orden con una correlacion entre el item 1 y 2 con adecuados indices de ajuste.



Castro y cols. (2013) analizaron la relacion entre los trastornos de la conducta alimentaria
con la dismorfia muscular en 154 deportistas de musculacion espafioles. Se encontraron
relaciones significativas como, por ejemplo, la obsesion por la delgadez y la desconfianza
interpersonal que da como resultado el deterioro de relaciones interpersonales, y con la
dimensién ascetismo y la busqueda de “perfeccionismo” lo  cual se relaciona con el
sacrificio, autodisciplina y el realizar esfuerzos grandes que perjudican la salud, las
relaciones sociales y el &ambito personal. Por Gltimo, se considera a Yépez y Ramos (2022)
analizaron la validez convergente y discriminante del cuestionario, aplicando la adaptacion
espafiola de Latorre y cols. (2015) en una muestra peruana de 61 personas con un rango de
edad entre 18 a 53 afios, 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 Fisica, Efecto Psicosocial de la Apariencia Fisica, y el Total de la escala con las
dimensiones de los instrumentos utilizados, mientras que en la validez discriminante la
dimension preocupacién por la apariencia fisica 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 dimensién Preocupacion
por la Apariencia Fisica no puntuo 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 mas investigacion
sobre la tercera dimension de la estructura original (factor 3=preocupacién por la apariencia
fisica) (Yépez y cols. 2022). En base a lo planteado sobre el instrumento, en esta
investigacion se utilizard la adaptacion espafiola propuesta por Latorre y cols. (2015),

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

geografico, como cultural.

2.1.2. Dismorfia muscular

Baile (2003) plantea que cuando un sujeto sostiene en exceso y de forma constante
la preocupacion por obtener una imagen corporal perfecta, que en su mente se considera
inalcanzable, presenta dismorfia muscular, y llega a tener una distorsion de la propia
imagen corporal. Los sintomas mas recurrentes que proponen la literatura y algunas
investigaciones en el tema son: invertir mucho tiempo en hacer ejercicio fisico para lograr
el aumento de la masa muscular; preocupacion 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 anabdlicos y/o drogas ilegales, a pesar de tener conocimiento e
informacion de las consecuencias negativas a nivel fisico y psicolégico 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 dia
en el espejo y sentirse poco corpulento 0 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 situacion que se da en sujetos padecientes
de dicho trastorno dismorfico, es ingerir o inyectarse sustancias que dan lugar al

crecimiento de los musculos. Entre los alimentos y la suplementacién que suele ser
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utilizada, los mas consumidos son proteina en polvo, barras energizantes y licuados
proteicos, asi como también bebidas que contengan energizantes y cafeina. En muchos
casos, este tipo de productos se consumen simplemente por su popularidad, sin saber la
accion sobre su organismo o cémo afectan de forma nutricional y hormonal. Sin embargo,
hay sustancias como drogas o farmacos que se utilizan de forma ilegal, o se consiguen de
forma clandestina, como por ejemplo anabdlicos, 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 hipertension arterial,
riesgo de un ataque al corazon, colestasis hepatica, reduccion de la produccion de esperma,
ginecomastia, alteracion de la conducta relacionada a la agresividad, la mania y malestar
animico (Kuipers, 1998). Ademaés, se suma la problematica 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

(YYesalis, 2000).

Para evaluar la sintomatologia del trastorno dismérfico muscular, se cre6 un
instrumento Illamado La Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS, Mitchell y
Peterson, 2012). La version original en inglés obtuvo una consistencia interna general de
0,874. Posteriormente, Gonzalez et al. (2012) adaptaron y validaron el cuestionario en
fisicoculturistas varones de cinco gimnasios en Espafia, y obtuvieron una consistencia
interna de 0,94 (Gonzélez y cols., 2012). La primera version latinoamericana se desarrolld
en estudiantes universitarios mexicanos y obtuvo una consistencia interna de 0,82 (Lopez y
cols., 2013). Debido a que al aplicar un instrumento es necesario considerar la diferencia de

contexto y lenguaje de la zona, en Per( los autores Cook del Aguilay cols. (2016) llevaron
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a cabo una validacion mediante el método Delphi, que consistié en un juicio de expertos
conformado por diez jueces especializados en las areas de: nutricion y dietética con
especializacion en deporte, metodologia para la investigacion en salud, psicologia
deportiva, traduccion e interpretacion y preparacion fisica. Esta adaptacion es la version
que se selecciond para esta investigacion, ya que es la mas cercana a los parametros
culturales de Argentina. Tras el proceso del método Delphi y la aceptacion de ocho jueces,
se obtuvo un coeficiente de validez VV = 0,8 (p < 0,05). Los jueces aprobaron el cuestionario
con algunas modificaciones relacionadas con la terminologia de algunos items, a fin de
favorecer su entendimiento. El estudio se realizé 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 arrojo 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 poseian antecedentes de trastorno de
la conducta alimentaria (TCA) y el segundo configurado por 84 estudiantes de medicina
gue no asistian a gimnasios y sin antecedentes de TCA. En el primer grupo, los criterios de
inclusion fueron asistir a un gimnasio para entrenar levantando pesas por un periodo mayor
a 6 meses, excluyéndose aquellos que entrenaban menos de 3 veces por semana. En el
segundo grupo se excluyeron aquellos que asistian a un gimnasio. La muestra fue
seleccionada al azar entre alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad de
Valparaiso y usuarios de sexo masculino de cuatro gimnasios particulares de Valparaiso y
Vifia del Mar, quienes, en su totalidad, voluntariamente y con consentimiento informado,
accedieron a contestar los instrumentos administrados entre los afios 2006 y 2009. Para la
recoleccion de datos se utiliz una entrevista autoadministrada disefiada por las dos autoras
en base a criterios diagndsticos. Para estimar la percepcion de la imagen corporal se utilizd
la Escala Graduada de Hannover, para evaluar la satisfaccion se realiz6 una comparacion
entre la silueta escogida como la mas representativa del individuo y aquella que desearia
tener. Para evaluar las conductas alimentarias se utilizaron el Inventario de Desordenes
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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satisfaccion corporal. El interés por el aspecto fisico fue significativamente mayor en el
grupo 1, comparado con el grupo 2 (92% versus 44%). El grupo 2 otorgd menor
importancia a tener la figura sofiada que los del grupo 1 (43% versus 77%). El 50% de los
sujetos del grupo 1, pretendia 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 mas frecuencia, se miraban mas al espejo y
permanecian mas 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, habitos alimentarios alterados y habitos de
ejercicio alterados entre hombres usuarios de gimnasios y hombres universitarios no
usuarios de gimnasios. La investigacion se conformé 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 investigacion
los autores utilizaron como primer instrumento el Cuestionario de Habitos de Alimentacion
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 alteraciéon de la imagen corporal. El tercer instrumento utilizado el
Cuestionario de Habitos de Ejercicio Alterados (CHeA) con objeto de medir la practica de
ejercicio fisico de forma patoldgica. Y por ultimo, utilizaron una Escalas de Figuras, los
autores disefiaron una escala de 10 figuras, comenzando en una figura sin ningun tipo de
musculacion 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

14



gimnasios, en ella, los sujetos debian sefialar en una escala graduada debajo de las
imagenes, cual la era imagen con la que mas se identificaban en la actualidad y cuél era la
imagen que les gustaria tener, de esta forma se obtenian tres valores: imagen actual, imagen
deseada, e insatisfaccion 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
obtenian puntuaciones mas altas, por ende, mayor nivel de alteracion tanto en los habitos
alimentarios cdmo en la préctica de ejercicio fisico. No hubo presencia de diferencias
significativas en el cuestionario CCA. Y por Gltimo en cuanto a los resultados de
insatisfaccion corporal, evaluada con la escala de figuras, los usuarios del gimnasio, en
promedio, se ven a si mismos como un nivel “4” de figura de media y les gustaria verse en
torno a la figura 7, lo que significa una diferencia de aproximadamente 3 figuras de media

de insatisfaccion.

Teniendo en cuenta investigaciones del noroeste de Europa, mas especificamente en
el Pais de Noruega, se considera de importancia mencionar un estudio realizado en 2019
que tuvo como objetivo validar el Inventario de Trastorno Dismoérfico Muscular (MDDI)
traducido al noruego y explorar sobre la presencia de sintomatologia de dismorfia muscular
(MD) en hombres noruegos que van al gimnasio (Sandgren y cols., 2019). También la
investigacion se dedico a examinar las diferencias en la sintomatologia y en la duracion del
entrenamiento segun el indice de masa corporal de los participantes. Este estudio utilizo el
concepto de dismorfia muscular propuesto por Choi y cols. (2002), el cual lo definen como
una afeccion en la que las personas (predominantemente hombres) se centran en la

musculatura y tienen la creencia patoldgica de no ser lo suficientemente musculosos. Los
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autores mencionan que previamente a realizar su investigacion, se encontraron con la
ausencia de estudios de dismorfia muscular aplicados a la poblacion escandinva,
particularmente en la poblacion noruega. Sin embargo, también mencionen investigaciones
previas de Escandinavia que se han dedicado a indagar sintomas de trastornos alimentarios

e insatisfaccion corporal en nifios y nifias adolescentes (Bratland y cols., 2004).

Para realizar este estudio, los investigadores tuvieron en cuenta factores teoricos
importantes como los que plantearon Cafri y cols. (2008), postulando que los hombres que
padecen sintomatologia de dismorfia muscular, o tienen antecedentes de la misma, arrojan
niveles mas altos de insatisfaccion corporal en comparacion con los hombres que no
presentan ni padecieron dismorfia muscular (Cafri y cols., 2008). Muchos estudios dejaron
en claro que la busqueda y el deseo de agrandar el tamafio de los muasculos 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 fisicamente activos (Robert y cols.,
2009). Los autores toman en cuenta que el consumo de drogas ilegales y anabdlicos de uso
veterinario para conseguir el aumento de la musculatura, también se ha asociado a la
sintomatologia primaria de dismorfia muscular (Gonzélez y cols., 2017). Hildebrandt y
cols. (2006) se propusieron evaluar diferentes tipos de alteracion de la imagen corporal
entre levantadores de pesas masculinos y describieron cinco tipos diferentes de
encuestados: dismorficos preocupados por la grasa, preocupados por los musculos, de
comportamiento cotidiano y por Gltimo, normales. Los grupos dismorficos y con problemas
musculares fueron los que arrojaron puntos mas altos en niveles de alteraciones de la

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

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

En conclusion, los autores encontraron que el instrumento MDDI traducido al
noruego es una medida valida y confiable de la sintomatologia de dismorfia muscular en
hombres noruegos que son usuarios del gimnasio, en consonancia con validaciones previas
en poblaciones estadounidenses e italianas. Respecto a la evaluacion de las diferencias
significativas entre los dos grupos segun el indice de masa corporal, e indicadas por las
relaciones significativas, los autores sugieren que los hombres con sobrepeso que van al
gimnasio tienen el tamafio corporal deseado, pero pasan mas horas entrenando para mejorar
otros aspectos del cuerpo (por ejemplo, perder grasa) estan expuestos a puntuaciones mas
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
tamafio 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 segln su indice de masa corporal da
lugar a identificar diferencias estadisticas notables en la sintomatologia de dismorfia

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

3.2. Antecedentes nacionales

En Argentina, més especificamente en la ciudad de Buenos Aires Rutsztein, y cols.
(2004) presentaron una investigacion sobre el grado de conformidad con la propia imagen
corporal que presentan hombres adultos, su relacién con la autoestima y la presencia de

rasgos de ansiedad, depresion, obsesividad y dismorfia muscular. Para la muestra del
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estudio se reclutaron 51 sujetos masculinos de entre 18 y 46 afios de edad, los cuales
conformaban un grupo que reunia 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 informacion sobre el peso actual, la altura, el peso deseado, la
preocupacion por el peso, la motivacion para la actividad fisica, los habitos alimentarios, la
preocupacion por el aspecto fisico y el consumo de psicofarmacos y anabélicos. También
utilizaron como método de evaluacion los siguientes cuestionarios y escalas
autoadministrables: Eating Disorders Inventory-2, Breast Chest Rating Scale, Drive for
Muscularity Scale, Rosenberg Self Esteem Scale, Inventario de Depresidn de Beck, STAl '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
mayoria 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 desearia pesar
mas, pese a que ninguno de ellos presentaba un bajo peso en relacién 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 alimentacion o la dieta que estén siguiendo en ese
momento. La mayoria de los sujetos del grupo control (18 de los 26) presenta un peso
considerado saludable en relacién a la altura. Si bien solo 2 sujetos del grupo de
levantadores de pesas y fisicoculturistas afirman que actualmente consumen anabdlicos,
gran parte (16 de los 25) sostiene que consumio6 algun tipo de droga ilegal en épocas de
competencias y sefialan que en el circuito competitivo el consumo de anabodlicos es

inevitable, ya que por medios naturales no es posible lograr el volumen de masa muscular
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que se exige. En cuanto a los cuestionarios y escalas autoadministrables, los autores
observaron diferencias estadisticamente significativas en dos subescalas del Inventario de
Conducta Alimentaria-2 (EDI-2) y en la escala de “Busqueda de Muscularidad”. Los
levantadores de pesas/fisicoculuristas marcaron positivamente respuestas como “pienso en
hacer dieta” o “exagero la importancia del peso de mi cuerpo” que pertenecen a la
subescala “Busqueda de delgadez” aunque no se refieren estas dos preguntas
especificamente 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 estadisticamente significativas entre
el grupo de los levantadores de pesas/fisicoculturistas 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
estadisticamente significativas en cuanto a la autoestima y la sintomatologia de depresion,
ansiedad y obsesividad entre el grupo de los levantadores de pesas/fisicoculturistas y el
grupo control. En el grupo de los levantadores de pesas/fisicoculturistas fueron detectados 7
casos de dismorfia muscular segln los criterios propuestos por Pope y cols. (1997) para la
Dismorfia Muscular. De estos 7 hombres que presentaron sintomatologia de Dismorfia
Corporal, 2 sujetos consumen actualmente anabodlicos y 5 consumieron en épocas de
competencia. Todos ellos afirman conocer sus consecuencias y efectos adversos, entre los
cuales mencionan impotencia sexual, esterilidad, problemas hepaticos, y cambios de

humor.
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4. Metodologia

4.1. Objetivos

4.1.1. Objetivos generales

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

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

4.1.2. Objetivos especificos

Evaluar la relacién entre el nivel de sintomatologia del trastorno de dismorfia muscular y
los de preocupacion por la imagen corporal en miembros hombres de gimnasios de Zona

Sur.

Evaluar la relacién entre el nivel de preocupacion por la imagen corporal y la frecuencia

semanal con la que los usuarios asisten al gym.

Evaluar la relacién entre el nivel de de sintomatologia del trastorno de dismorfia muscular y

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

Evaluar la relacion entre el nivel de preocupacion por la imagen corporal y la cantidad de

horas que dura el entrenamiento de los usuarios.

Evaluar la relacién entre el nivel de sintomatologia del trastorno de dismorfia muscular y la

cantidad de horas que dura el entrenamiento de los usuarios.

Determinar cual es la poblacién mas afectada por la sintomatologia de la dismorfia

muscular seglin su edad.
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Determinar cudl es la poblacion méas afectada por la sintomatologia de preocupacion de la
imagen corporal segun su edad.
4.2. Tipo y disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no se manipula ninguna
variable, y transversal dado que se recogieron los datos en un unico momento. El tipo de
investigacion es descriptiva, porque se planted como objetivo, determinar la presencia de
las variables en la muestra, asi como también correlacional porque se propuso determinar si
hay algun tipo de relacién entre ellas. Ademas, es de tipo cuantitativo, puesto que se

cuantifican las variables (Sampieri, 2018).

4.3. Poblacién y muestra

Se evalu6 una muestra de 150 personas. Como criterios de inclusion se consideraron
hombres residentes de la Zona Sur de la provincia de Buenos Aires, mayores de 18 afios,
usuarios de gimnasios que entrenen en sala musculacion/levantadores de pesas, los cuales

dieron su consentimiento para participar del estudio.

Como criterios de exclusion, 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 caracter cuantitativo de la investigacion, se ha empleado un muestreo no

probabilistico.
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4.4. Hipdtesis de la investigacion

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

imagen corporal.

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

sintomatologia de dismorfia muscular.

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

la sintomatologia de dismorfia muscular.

H4: Los hombres que realizan entrenamientos de 2 horas 0 mas obtendran mayor puntaje en

la sintomatologia de dismorfia muscular.

4.5 Instrumentos

4.5.1 Sociodemografico

Se realizaron preguntas relativas a la edad, lugar de residencia, ocupacion, estado
civil, si es usuario de gimnasio y cuantos dias asiste a entrenar semanalmente, cuanto duran
sus entrenamientos diarios, cual es su carga horaria semanal y hace cuanto tiempo se dedica

al entrenamiento con pesas.

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

espafola de Latorre-Roman, Garrido-Ruiz y Garcia-Pinillos, 2015)

Este instrumento fue uno de los pioneros para evaluar la preocupacion por la imagen
corporal, teniendo en cuenta aspectos como el aseo, la alimentacion, el ejercicio, la vida
sexual, las drogas y las sensaciones, todo lo nombrado anteriormente en relacion al aspecto

fisico y la preocupacion por él (Gonzélez-Marti y cols., 2008).
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La version a utilizar en esta investigacion es la adaptacion espafiola que propuso
Latorre-Roman y cols. (2015), el instrumento se conforma de trece items, con tres
respuestas posibles: a, b y c. Para analizar el cuestionario, se considera que la opcion “a”
equivale 0 puntos, la “b” 1 punto, y la “c” 3 puntos. La puntuacion maxima que se puede

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

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

- De 10 a 19 (moderado): Preocupacion media del complejo en cuestion, se
considera que afecta determinados aspectos, pero que no es de forma severa.

- De 20 a 29 (severo): Indica el padecimiento de la preocupacion por la imagen
corporal, lo que se asocia y tiene aspectos en comun con la sintomatologia de la
dismorfia corporal.

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

diferencia del anterior grado, aqui si manifiesta la existencia de un trastorno

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

atencion de un especialista.

La escala se compone de tres factores: el primero, efecto psicosocial de la
apariencia fisica (items 3; 11; 2; 8; 10; 9), el segundo, control de la apariencia fisica (items
13; 6; 7; 12), y el tercero preocupacion por la apariencia fisica (items 1, 4, 5). Respecto a
la validez realizada por Latorre-Roman vy cols., (2015), utilizé el anélisis factorial con
rotacion varimax para evaluar la estructura, lo que arrojé una convergencia entre los
factores que explican el 65.29 % de la varianza, siendo asi el primer componente (efecto
psicosocial de la apariencia fisica) el que més cantidad de varianza explica, con un

42.31 %, luego el segundo factor (control de la apariencia fisica) con un 14.87 % vy el
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por ultimo, el tercero (factor de preocupacion por la apariencia fisica) 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 correlacion 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);
adaptacion peruana de Cook-del Aguila, L., Sanchez-Castro, A. E., Yacila, G. A., Reyes

Bossio, M. A., & Mayta-Tristan, 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
sintomatologia del trastorno dismorfico muscular. Mitchell y Peterson (2012) describen a la
escala de satisfaccion muscular como un instrumento que se compone de 19 apartados,
donde se valoran varios aspectos y factores de la persona en relacién a la temética. A estos

apartados se los puede clasificar en un total de factores:

La primera evalUa la relacion que tiene la persona con la forma del cuerpo

- En la segunda categoria se indaga sobre la dependencia a actividades o habitos que
se relacionen con la preocupacion con la imagen corporal

- Latercera categoria se centra sobre la apariencia y el concepto que se tiene de ella

- Lacuarta evalla el una sustancia, drogas ilegales, anabdlicos o lesiones,

- Por ultimo, la quinta indaga sobre la satisfaccion muscular de la persona.
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La puntuacién de cada item va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo), a excepcion de las preguntas 1, 4 y 14, cuya puntuacion es inversa (Mitchell y

Peterson, 2012).

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

la validacion peruana, estas se analizaron y obtuvieron:

Factor 1 “lesiones y comprobacion muscular” 22.54% de la varianza total (items 3,
10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19)

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

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

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

- Y por ultimo, un puntaje de 0,76 para satisfaccion muscular.
4.6. Procedimiento

Tanto el cuestionario socio demografico, 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 cred una base de datos en el
programa SPSS para realizar las pruebas estadisticas correspondientes. Luego se analizaron
los resultados, y se realizaron las conclusiones en base a las hipétesis y lo investigado

previamente.
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5. Resultados
Primeramente, se realizo en el programa la prueba de la normalidad Kolmogorov-
Smirnov. La mayoria arrojaron una distribucion anormal, excepto la variable del
cuestionario de Escala de Satisfaccion Muscular factor 1: lesiones y comprobacion

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

Tests of Normality

Kolmogaorow-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

F1 - Efecto Psicosocial 60 o1 .0oo .Ba7 o1 .0oo0
F2 - Apariencia Fisica 187 491 .ooo 824 491 .ooo
F3- Preocupacion porla 164 a1 .oon 942 91 001
Apariencia Fisica
Cuestionario de 428 a1 .000 615 a1 000
Complejo de Adonis
Total
F1: lesionesy 069 a1 200 879 9 138
comprobacion muscular

2 uso de sustancias 108 9 015 833 9 .0oo
F3: dependencia al 134 a1 .0oo 465 a1 015
ejercicio
F4: satisfaccion muscular 165 a1 .000 961 a1 .0oa
Satisfaccidn muscular 086 91 094 986 91 A6A
TOTAL
Edad (con ndmero) 142 91 .0oo 828 91 .0oo
Hace cuanto asiste al 263 91 .ooo 738 91 .0oo
gimnasio

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Luego, a través de la prueba no paramétrica utilizando el estadistico Rho de
Spearman se correlaciond la duracion del entrenamiento con la Escala de Satisfaccion
Muscular, y se obtuvo significacion en el factor 1: efecto psicosocial (p"=0,981), en el
factor 2: apariencia fisica (p"=0,058), en satisfaccion muscular total (p"= 0,155), en el
factor 1: lesiones y comprobacién muscular (p"= 0,337), factor 2: uso de sustancias (p"=

0,908) y factor 4: satisfaccion muscular (p"= 0,126).
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Correlations

F3-
Preocupacion
Duracién del F2- porla Satisfaccidn F1:lesionesy F3 F4:
entrenamient F1- Efecto Apariencia Apariencia muscular comprabacia F2:usode dependencia satisfaccion
o Psicosocial Fisica Fisica TOTAL nmuscular sustancias al ejercicio muscular
Spearman's tho  Duracién del Correlation Coefficient 1.000 .003 200 314" 150 102 -012 238" 162
entrenamiento
Sig, (2ailed) . 981 058 002 155 337 908 023 126
N 91 91 91 91 91 91 91 91 91
F1 - Efecto Psicosocial Carrelation Coeflicient 003 1.000 261" 308" 4347 5077 271" FLT -4947
Sig. (2-ailed) 981 013 003 000 000 008 000 000
N Ell 91 91 91 91 91 91 91 Ell
F2 - Apariencia Fisica Carrelation Coefficient 200 2617 1.000 4287 4617 335" 497" 375" -.063
Sig. (2-ailed) 058 013 . 000 000 001 .000 000 553
N 91 91 a1 91 91 a1 91 91 91
F3- Preccupacidnporia  Correlation Cosffieisnt 314" 308" 428" 1.000 179 122 092 368" -228"
Apariencia Fisica
Sig. (2-tailed) 002 003 000 088 248 383 000 029
N Ell 59 51 91 91 g1 91 99 Ell
Satisfaccion muscular Correlation Coefficiant 150 4347 461" 179 1.000 926" 786" 726" -061
TOTAL
Sig. (2-tailed) 155 000 000 089 000 000 000 566
N Ell 91 51 91 91 51 91 99 Ell
F1:leslonesy Correlation Coefficient 102 507" 335 122 926 1.000 635" 6117 -206
comprobacién muscular
Sig. (2ailed) 337 000 001 248 000 000 000 050
N 91 91 91 9 91 91 9 91 91
F2: uso de sustancias Carrelation Goeflicient -012 271" 4077 092 786 635" 1.000 437 116
Sig, (2ailed) 908 008 000 383 000 000 000 274
N 91 91 91 91 91 91 91 91 91
F3: dependencia al Correlation Coefficiant 236" 407" ars” 368" 726" &1 4347 1.000 -260°
Blercicio
! Sig. (2-ailed) 023 000 000 000 000 000 000 . 013
N Ell 91 91 91 91 91 91 91 Ell
F4: satisfaccion muscular  Correlation Coeflicient 162 -494” -.063 -2280 -.061 -.206 - 116 -260" 1.000
Sig. (2-ailed) 126 .000 553 029 566 050 274 013 .
N 91 91 91 91 91 91 91 91 91

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailzd)

Con el estadistico Tau-b de Kendall se correlacion6 la duracién del entrenamiento,

con el cuestionario del Complejo de Adonis y esta arroj6 una significacion de (p"= 0,048).

Correlations

Duracian del

Cuestionario
de Complgjo

entrenamient de Adonis
i} Total
Kendall'stau_b  Duracion del Correlation Coefficient 1.000 207
entrenamiento . )
Sig. (2-tailed) 048
M 91 91
Cuestionario de Correlation Coefficient 207 1.000
Complejo de Adonis . )
Total Sig. (2-tailed) 048
M 91 91

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

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

Tau-b de Kendall y los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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Correlations

F3-
Cusstionatio Praocupacian
de Complejo F2- porla Satistaccion F1:lesionesy F3 F4
de Adonis F1- Efecto Apariencia Apariencia muscular comprobacid F2 usode dependencia satisfaccion
Total Psicosocial Fisica Fisica TOTAL nmuscular sustancias al ejercicio muscular

Kendall'stau_b  Cuestionario de Correlation Coafficiznt 1.000 5847 399" 545" 407" 405" 209" 4957 -319"

B EERL R Sig. (alled) 000 000 000 000 000 001 000 000

N a1 91 a1 a1 9 a1 91 a1 9

F1- Efecto Psicosacial Correlation Cosfficiant 584" 1.000 218" 241" 310" 369" 202" an’” -368"

Sig. (2-tailed) 00 009 003 000 000 010 000 000

N El 91 81 91 91 91 91 Ell 91

F2- Apariencia Fisica Correlation Coefficiznt 399" 218" 1.000 3497 353" 256" 107" 20” -.048

8ig (2-tailed) 000 008 000 ooo oo 0oo 0oo 556

N El 51 El Ell El Ell 91 Ell Ell

F3-Preocupacionporla  Comslation Cosfliciant 545" 2417 348" 1.000 131 083 068 266" LTS

AL Sig. (2-talled) 000 003 000 003 255 0 000 04

N a1 91 a1 a1 9 a1 91 a1 9

Satisfaccidn muscular Correlation Coafficiant 407" 310" 353" (k1] 1.000 784" 623" 5817 -056

TOTAL Sig. (2-tailed) 00 000 000 093 . 000 000 000 470

N El 91 Bl 91 91 9 91 Ell 91

F1: lesiones y Carrelation Coefficlent L4087 3897 2567 089 784" 1.000 472" 4807 -158

GG 8ig (2-tailed) 000 0oo oo 255 ooo 0oo 0oo o041

N El 51 El Ell El Ell 91 Ell Ell

F2: uso de sustancias Correlation Cosficiznt 298" 202" 402" 068 623" 472" 1.000 3347 -086

5ig. (2-failed) a1 010 000 401 000 000 000 273

N a1 91 a1 91 9 a1 91 a1 9

F3: depandencia al Correlation Coeflicient 495" 371" 201” 286" 581" 480" 334" 1.000 -109"

slereien Sig. (2tailed) 000 o0 000 000 000 000 000 . o1

N El 91 Bl 91 91 9 91 Ell 91

F4: satisfaccion muscular  Comelation Coeflicient -319” -368" -048 -184 -.055 -158 -.086 -199° 1.000
8ig (2-tailed) 000 ooo 555 024 470 o4 2713 01

N al 81 a1 al a1 al 81 81 an

Spearman'stho  Guestionario de Comelation Coeficient 1.000 672" wur” 608" 488" 487" 349" 578" -3712”

Coppetiles Sig. (2talled) 000 000 000 00 000 001 000 000

N El 91 &l a1 91 a1 91 91 a1

F1 - Efecto Psicosocial Correlation Cosfficient 672" 1.000 261 308" 438" 507" ™ ag7” T

sig. (2-tailad) 00 013 003 000 000 00g 00 000

N Bl g1 o a1 41 a1 81 B 9

F2- Apariencia Fisica Corelation Coeflicient 447" 2517 1.000 428" 451" 3357 497" ars” -083

8ig (2-tailed) 000 013 000 ooo oot 000 000 553

N a1 91 a1 a1 a1 a1 91 a1 a

F3-Preocupacinporla  Comelation Coefficient 609" 308" a8 1.000 179 122 082 369 228

AL Sig. (- talled) 000 003 000 082 28 383 000 028

N Ell 91 &l a1 91 a1 91 Ll il

Satisfaccién muscular Correlation Cosfficient 488" 438" 461" 178 1000 928" 786 726 -.081

TOTAL sig. (2-ailed) 00 000 000 089 . 000 000 000 566

N Bl g1 o a1 41 a1 81 B H

F1: lesiones y Corelation Coeflicient 487" 5077 335" 22 926" 1.000 635" 6117 -.206

G T TR 8ig (2-tailed) 000 o0oo oot 248 ooo 000 0oo 050

N a1 91 a1 a1 a1 a1 91 a1 a

F2: uso de sustancias Corelation Coeficiant 349" " 497" 092 786" 635" 1.000 434" 116

5ig. (2-failed) a1 008 000 383 000 000 000 274

N El 91 &l 91 91 91 91 1 a1

F3: dependencia al Correlation Gosfficient 578" ag7” 375 389" 726" 611" 434" 1.000 -260°

L Sig. (2-tailed) 00 000 000 000 000 000 000 . 013

N Bl 61 “ a1 41 a9 91 Bl 9

F4: safisfaccion muscular  Comrelation Coeflicient -ar2” -4847 -.063 -226° -.061 -208 -116 -.260° 1.000
8ig (2-tailed) 000 o0oo 553 028 566 050 274 013

N a1 91 a1 a1 91 a1 91 g1 a1

** Comealation is significant atthe 0.01 level (2-tailad).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-talled)

Para analizar la variable referida al consumo de drogas para ganar musculo, se

utilizo el estadistico Kruskal-Wallis y los resultados fueron los siguientes:
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Ranks

¢ Has consumido algin
tipo de droga, legal o

ilegal, para ganar

musculo, perder peso o

para cualquier intento de

mejorar tu apariencia? Mean Rank

4476
43.85
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6. Discusion

En base a la investigacion realizada y los datos obtenidos, podemos decir que la
sintomatologia de dismorfia muscular estaria presente en distintos niveles en usuarios
masculinos de gimnasios de Zona Sur. En esta influyen factores que se nombraron en las
hipbtesis como la duracion de los entrenamientos, la cantidad de veces que se entrena por
semana, el uso de drogas, y demés. Estos resultados coinciden, en parte, con estudios
realizados en Espafia que indican que en su pais se estima que podria haber entre 20.000 y
23.000 los afectados con sintomatologia con dismorfia corporal, planteando que los
hombres entre 18 y 35 serian la poblacion de riesgo (Baile, 2003). Teniendo en cuenta
estudios de Latinoamérica, Behar y Molinari (2010) realizaron una investigacién en Chile,
evaluando la dismorfia muscular y comparando dos grupos de poblacion masculina. El
grupo 1 estaba formado por usuarios de gimnasios levantadores de pesas, y el grupo 2 se
constataba por universitarios que no asistian a un gimnasio ni realizaban entrenamiento.
Los resultados indicaron que el 13,6% del grupo 1 presentaba alta sintomatologia de
dismorfia muscular, mientras que el grupo 2 no presento ninguna presencia significativa de
esta (Behar y Molinari, 2010). En relacion al consumo de sustancias y drogas ilegales,
Rutsztein y cols. (2004) realizaron en Argentina una investigacion sobre el grado de
conformidad con la propia imagen corporal que presentan hombres adultos, su relacion con
la autoestima y la presencia de rasgos de ansiedad, depresion, obsesividad y dismorfia
muscular, en dicha investigacion describid que un gran porcentaje de hombres que asisten
de Lunes a Viernes al gimnasio, reflejé desear estar mas musculoso y pesar mas, aunque ya
se encuentren en un peso saludable, y la mitad de estos enuncié que toman o alguna vez

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

Teniendo en cuenta estas investigaciones, ademas 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 mas amplia. Como se explicd previamente, la sintomatologia de
dismorfia muscular es una problematica que no hace mucho tiempo esta teniendo lugar en

la investigacion, sobre todo en América Latina (Jaramillo Y Rua, 2017).
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En base al analisis de los resultados, se podria decir que la hipotesis 1, la cual
plantea que, a mayor carga horaria a nivel semanal dentro del gimnasio, mayor
preocupacion por la imagen corporal fue confirmada. La segunda hipotesis propone que, a
mayor aumento de la preocupacion por la imagen corporal, mayor nivel de la
sintomatologia de dismorfia muscular. Los resultados también confirmaron esta hipétesis,
de igual forma que la tercera, la cual plantea que los hombres que hicieron o hacen uso de

drogas ilegales obtendran mayor puntaje en la sintomatologia de dismorfia muscular.

Un factor importante a tener en cuenta es que la investigacion también demostré que
muchos usuarios de gimnasios realizan la actividad de una forma responsable y sana, por lo
que ademas de tener en cuenta la preocupacion por la imagen corporal y la satisfaccion
muscular, se considera de importancia la individualidad de cada sujeto, que incluye su

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

En conclusion, a través de la investigacion realizada y los datos obtenidos, se
considera que las primeras tres hipétesis fueron confirmadas, sin embargo, también se tiene
en cuenta para futuras investigaciones que se podria indagar y explorar de manera méas

amplia y especifica esta tematica.
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8. Anexos

CUESTIONARIO DEL COMPLEJO DE ADONIS

. (Cuinto tiempo dedicas cada dia preocupdndote por

algin aspecto de tu apanencia (no simplemente pen-
sdndolo sino preocupdndote)?

Menos de 30 minutos. O
De 30060 minutos. O
Mis de 30 minutos. 0

. (Con que frecuencia estds mal por alguna cuestion

relacionada con tw apariencia (preocupado, ansioso,
deprimido...)?

Nunca o raramente. O

Algunas veces. O
Frecuentemente. O

(Con qué frecuencia evitis que partes de t coerpo o tu
CueTpo entero sea visto por otros? Por ejemplo, jcon qué
frecuencia evitas ir a vestuanos, piscinas o situaciones
donde debas quitarte La ropa? O también, jcon qué fre-
cuencia llevas ropas que alteran u ocultan fu apariencia
corporal, como por ejemplo intentar ocultar tu cabello o
Hlevar ropas bolgadas para esconder tu cuerpo?

Nunca o raramente O

Algunas veces 0
Frecuentemente 0

. (Cudnto tiempo dedicas cada dfs a actividades de aseo

para mejorar W apaniencia?

Menos de 30 minutos. O

De 30 a60 minutos. O

Mis de 60 munutos. O

(Cuinto tiempo dedicas cada din a actividades fisicas
para mejorar ti apaniencia fisica, tales como levanta.
miento de pesas, jogging. miquina de caminar? (Nos
referimos silo a esas actividades deportivas cuyo obje-
tivo principal sea mejorar la apaniencia fisica).
Menos de 60 minutos. O

De 60 a 120 minutos. O

Més de 120 minutos. O

. (Con qué frecuencia sigues dictas comiendo alimen-

s especiales (por epemplo, de alto grado protefnico o
comidas bajas en grasas) o ingieres suplementos nutsi-
cionales para mejorar (u apariencia?

Nunca o mramente. O
Algunas veces. 0
Frecuentemente. o]

(Qué parte de tus ingresos econdmicos los empleas
en cuestiones dedicadas o mejorar tu apaniencia (por
ejemplo, comidas especiales de dieta, suplementos
nutricionales, productos para el pelo, cosméticos, téc-
neas cosméticas. equipamiento deportivo. cuotas de
gimnasio...)?

Una cantidad msigmficante. O

Una cantidad sustancial, pero nunca hasta el punto de
que me cree problemas econdmicos, O

Una cantidad suficiente hasta ¢l punto de crearme peo-
blemas econdmicos. O

8 ,Con qué frecuencia tus actividades relacionadas
con t apariencia fisica afectan a tus relaciones so-
cales (por ejemplo, ¢l tener que dedicar tiempo 4
entrenamientos, pricticas alimentarias especiales o
cualquier otra actividad relacionads con tu apanen-
<ia que terminan afectando a tus relaciones con otras
personas)?

a) Nunca o raamente. O
b) Algunas veces. (0]
¢) Frecuentemente. O

9. (Con que frecuencia tu vida sexual se ha visto afectada
por tus preocupaciones relacionadas con tu apariencia?

a) Nunca o mmmente. O
b) Algunas veces, 0]
¢) Frecuentemente. O

10, ;Con qué frecuencia tus preocupaciones con la apa-
riencia o actividades relacionadas con ella han com-
prometido tu trabajo o carrera (o tus actividades acadé-
micas si eres estudiante) (por ejemplo, legando tarde,
perdiendo horas de trabajo o clase, trabajando por
debajo de t capacidad o perdiendo oportunidades de
MEJOra O ASCEnsO Por preocupaciones ylo actividades
con la imagen corporal)?

a) Nuncao ranmente.
b) Algunas veces. o]
¢) Frecuentemente, 0]

11. (Con gué frecuencia has evitado ser visto por otra gen-
te debido 2 tus preocupaciones con tu apariencia (por
ejemplo, no yendo a fa escuela, al trabajo, a eventos
sociales 0 a estar én piblico...?

a) Nuncaorammente (O
b) Algunas veces. 0
¢) Frecuentemente. O

12. ;Has consumido algin tipo de droga, legal o ilegal,
para ganar misculo, perder peso o para cualquier in-
tento de mejorar tu apariencia?

a) Nanca. Q
b) Sélo drogas legales, compradas en sitios oficiales o
hajo prescripeidn. O

¢) He usado esteroides Jegales, pildoras de adelgazamien-
10 U otras sustancias, O

13. (Con qué frecuencia has tomado medidas extremas
(que no sean el uso de drogas) para cambiar tu aparien-
cia, tales como hacer ejercicio excesivo, entrenar in
cluso estando dolorido, hacer dietas extremas, vomitar,
usar laxantes u otros métodos de purga, usar téenicas
no convencionales de desarrollo muscular, crecimiento

del pelo, alargamiento del pene, etc.?

4) Nuncaorammente. O
b) Algunas veces. 0
<) Frecuentemente, 0]
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RN
s § : § -
Escala de Satisfaccion Muscular Ik il ;
2T ¢
1. Cuando miro mis musculos en el espejo, a menudo me siento satisfecho con su
tamano. il Nl el el i
2. Simi horario me obliga a perder un dia de entrenamiento con pesas, me siento
muy molesto | ol il ol |
3. A menudo pregunto a amigos y / o familiares si me veo grande/fuerte. o |lo |Jo Jo |o
4. Estoy satisfecho con el tamafio de mis musculos. o lo |o |o |o
5. Frecuentemente gasto dinero en suplementos para aumentar mis musculos. olo |o |o |0
6. Esta bien usar esteroides para aumentar la masa muscular o|o |o |o |o
7. A menudo siento que soy adicto al entrenamiento con pesas o|o |o |o |o
8. Sino entreno bien, es probable que tenga un efecto negativo el restodemidia. |o |oc |0 |o |o
9. Probaria cualquier cosa para hacer que mis musculos crezcan. o|lo|o |o |o
10. Frecuentemente sigo entrenando, aun cuando mis musculos o articulaciones
estan adoloridos por entrenamientos anteriores. il hall kel el I
11. Con frecuencia paso mucho tiempo mirando mis musculos en el espejo. o |lo]|o |Jo |o
12. Paso mas tiempo en el gimnasio entrenando que ia mayoria de los que
entrenan. QS | e |8
13. Para ser grande/fuerte, uno debe ser capaz de aguantar mucho de dolor. o |o o |o |o
14. Estoy satisfecho con mi tono y definicion muscular. o |lo|o |o |o
15. Mi autoestima esta centrada en como se ven mis musculos. o |lo |o o
16. Frecuentemente aguanto mucho dolor fisico mientras estoy levantando pesas
para ser mas grande/fuerte. o1 |2 R
17. Debo tener musculos mas grandes, por cualquier medio que sea necesario. o|lo|o |o |o
18. A menudo busco asegurarme a traves de los demas que mis musculos son
suficientemente grandes. O 1% |2 |
19. A menudo encuentro dificil resistir comprobar el tamafio de mis musculos. o |lo |o |o |o
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