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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de dismorfia corporal en usuarios de gimnasio mediante el
psychometric propierties of the muscle appearance satisfaction scale (MASS). Metodologia:
estudio descriptivo-transversal, muestreo a conveniencia, se aplicé la encuesta del MASS
psychometric propierties of the muscle appearance satisfaction scale: 4 factores: F1.
Dependencia al ejercicio (F1), F2 comprobacion de los musculos (F2), F3 uso de sustancias (F3),
F4 lesiones (F4), diagnostico general satisfaccién muscular. Donde =75 No presenta satisfaccion
muscular. Resultados: n33, 62% hombres, 38%mujeres, medias: edad 26.24 afios, F1. 22.52,
F2.11.06, F3.6.91, F4.10.27, dismorfia. 55.79. Presentan dismorfia corporal: 41.2%: F1. 26.5%,
F2.35.3%, F3.32.4%, F4.41.2%. Segun sexo (masculino vs femenino) y grupo de edad presentan
dismorfia corporal: F1 de 25 a 29 afos 28.6% vs 100%, F2 de 25 a 29 afios 57.1% vs 0%, F3 de
30 a 34 afios 66.7% vs 0%, F4 de 30 a 34 afnos 66.7% vs 0%, dismorfia no satisfaccién de la
apariencia muscular de 20 a 24 afos 83.3% vs 20%. La prevalencia de la no satisfaccion de
apariencia muscular en hombres es 71.43% vs 33.33% en mujeres. Conclusion: la dismorfia
corporal, antes predominante en mujeres, ahora afecta significativamente a hombres de 20 a 24
anos. Este cambio resalta la necesidad de abordar la salud mental y la percepcion del cuerpo en
ambos géneros.

Palabras clave: dismorfia, predominante, prevalencia, satisfaccion.

ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of body dysmorphia in gym users through the
psychometric properties of the Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS). Methodology:
Descriptive-cross-sectional study, convenience sampling, the MASS survey was applied
assessing the psychometric properties of the Muscle Appearance Satisfaction Scale: 4 factors:
F1. Exercise dependence (F1), F2. Muscle checking (F2), F3. Substance use (F3), F4. Injuries
(F4), general diagnosis of muscle satisfaction. Where 275 indicates lack of muscle satisfaction.
Results: n=33, 62% men, 38% women, means: age 26.24 years, F1. 22.52, F2. 11.06, F3. 6.91,
F4. 10.27, dysmorphia. 55.79. Presenting body dysmorphia: 41.2%: F1. 26.5%, F2. 35.3%, F3.
32.4%, F4. 41.2%. According to sex (male vs female) and age group, body dysmorphia is present:
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F1 from 25 to 29 years 28.6% vs 100%, F2 from 25 to 29 years 57.1% vs 0%, F3 from 30 to 34
years 66.7% vs 0%, F4 from 30 to 34 years 66.7% vs 0%, dysmorphia with lack of satisfaction
with muscle appearance from 20 to 24 years 83.3% vs 20%. The prevalence of dissatisfaction
with muscle appearance in men is 71.43% vs 33.33% in women. Conclusion: Body dysmorphia,
previously predominant in women, now significantly affects men aged 20 to 24 years. This change
highlights the need to address mental health and body perception in both genders.

Keywords: dysmorphia, predominant, prevalence, satisfaction.

1. INTRODUCCION

Los estandares de belleza y la percepcién corporal son temas relevantes en la sociedad actual,
influyendo en aspectos sociales, econémicos y de salud; estos ideales no solo actuan como
simbolos de estatus, sino que también generan presiones que pueden tener graves
consecuencias; aunque estas presiones afectan principalmente a las mujeres, recientemente han
comenzado a impactar a los hombres desde una edad temprana. Esto se manifiesta a través de
regimenes estrictos para bajar de peso, actividad fisica excesiva, la proliferacion de gimnasios y
dietas restrictivas, a menudo sin considerar los riesgos para la salud, lo que puede desencadenar
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Arbinaga y Caracuel, 2003).

Los TCA son enfermedades serias que implican alteraciones notables en la conducta alimentaria
y en la percepcion del cuerpo. Muchas personas desarrollan una preocupacion excesiva por su
salud, peso y apariencia, llegando a obsesionarse con la pérdida de peso y el control de los
alimentos que consumen. Estos trastornos pueden afectar tanto la salud fisica como mental,
poniendo en riesgo la vida en casos extremos. Cabe destacar que su incidencia es amplia,
afectando a personas de distintas edades, razas, etnias y géneros, incluyendo a aquellos que
aparentan estar en buena salud, como los atletas, ya que el estado nutricional no es un factor
determinante para padecerlos (National Institute of Mental Health).

Existen varios tipos de TCA, entre ellos los trastornos dismorficos corporales (TDC), una
condicién mental en la cual las personas se obsesionan con defectos percibidos en su apariencia,
lo que interfiere con sus actividades cotidianas al priorizar entrenamientos intensos o dietas para
ganar masa muscular. El TDC afecta a hombres y mujeres en proporciones similares, y se estima
que una de cada 50 personas en el mundo lo sufre, siendo mas comun en adolescentes de 12 a
13 afios en Estados Unidos. Se calcula que entre 5 y 7,5 millones de personas padecen TDC,
dedicando entre 3 y 8 horas al dia a preocuparse por su apariencia y buscando la aprobacion de
los demas, lo cual puede llevar a creencias distorsionadas sobre su atractivo y a la busqueda de
soluciones mediante procedimientos estéticos o compras excesivas. Estos datos subrayan la
importancia de tratar el TDC como un problema de salud mental significativo (Neighbors,
Consejo).

Por otra parte, la dismorfia muscular es una forma especifica de TDC que se caracteriza por la
percepcion distorsionada de no tener suficiente musculatura o fuerza. Esta condicién afecta
principalmente a los hombres, se relacionada con factores sociales, emocionales, psicolégicos y
bioldgicos, lo que hace esencial un enfoque integral en su tratamiento (Marques, 2002). Ademas,
se asocia con el uso indebido de productos dietéticos para ganar musculo y de esteroides
anabdlicos, los cuales aumentan la fuerza y la resistencia, pero conllevan riesgos considerables
para la salud fisica y mental (Rodriguez et al., 2017; Compte, Sepulveda, 2014).

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé estudio descriptivo-transversal, muestreo a conveniencia con 33 usuarios de gimnasio,
ubicado en la Colonia San Juan Bosco, Guadalajara; se les aplico el MASS psychometric
propierties of the muscle appearance satisfaction scale que evalla la satisfaccion muscular,
consta de 17 preguntas de opcién multiple en escala Likert (O totalmente desacuerdo, 1 en
desacuerdo, 2 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 de acuerdo, 4 totalmente de acuerdo), evallua
4 factores: F1. Dependencia al ejercicio (F1), F2. Comprobacion de los musculos (F2), F3. Uso
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de sustancias (F3), F4. Lesiones (F4). Se interpreta de acuerdo con el percentil 275, con
dependencia si para el puntaje es: F1 es = 27 ptos, F2 es 214 ptos, F3 es 28 ptos y F4 212 ptos
y no presenta satisfaccion de la apariencia si el puntaje total es = 57 ptos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

n33, de los cuales 64% masculinos y 36% femeninas, con una media de 26 anos, las medias
para la puntuacion de cada factor en la escala se reportan sin dependencia donde F1. 22.5 ptos,
F2. 11 ptos, F3. 6.91 ptos y F4. 10.27 ptos; para la puntuacién total 55.79 ptos con satisfaccion
muscular (tabla 1). Permitiéndonos identificar areas de oportunidad principalmente para el F3.
Uso de sustancias y la no satisfaccion muscular.

Tabla 1
Descriptivos
N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico

Edad 33 17 49 26.24 7.115
F1. Dependencia al ejercicio 33 10 33 22.52 5.68
F2. Comprobacion de los musculos 33 5 16 11.06 3.499
F3. Uso de sustancias 33 3 12 6.91 2.31
F4. Lesiones 33 5 15 10.27 2.684
Satisfaccion de la apariencia 33 40 69 55.79 7.279
N valido (por lista) 33

Se reporto una distribucion del 26.6% para el F1. Dependencia al ejercicio, el 35.3% de los
participantes realizaba F2. Comprobacion de los musculos, sugiriendo que la mayoria no lleva a
cabo una valoracion sistematica de su desarrollo muscular, pero si es una preocupacion
constante; con respecto al F3. Uso de sustancias anabolizantes, el 32.4% hace uso de ellas y
presentan una actitud positiva hacia su uso y el F4. Lesiones, el 41.2% reportd haber sufrido
alguna, y no ser una limitante para seguir entrenando. Finalmente, El 55.9% no presenta
Satisfaccién con su apariencia muscular; permitiéndonos tener un panorama mas especifico en
los factores en lo que se debe de trabajar con la poblacion.

Al analizar la satisfaccidén con la apariencia segun sexo y edad encontramos que para el F1.
Dependencia al ejercicio, se observo que el 19% de los hombres analizados presenta esta
condicion, con un incremento notable en el grupo de 25-29 afos (28.6%), en contraste el 41.7%
de las mujeres mostré dependencia para los grupos de 20-24 afios (60%) y 25-29 afios (100%)
(tabla 2); con respecto al F2. Comprobacion de los musculos el 38.1% de los hombres mostro
mayor disposicion a verificar su desarrollo, principalmente en el grupo de 25-29 afos (57.1%),
mientras que en las mujeres se presentd en el grupo de 20-24 afios (60%), con un total de 33.3%
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(tabla 3). Para el F3. El uso de sustancias fue reportado por el 28.6% de los hombres, con un
aumento significativo en el grupo de 30-34 afios (66.7%); en mujeres, el uso se presentd en un
41.7%, con un 100% en el grupo de 25-29 afios (tabla 4); para el F4. Lesiones, el 47.6% de los
hombres sufrié alguna lesion, siendo mas comun en el grupo de 30-34 afos (66.7%), mientras
que en las mujeres es del 33.3%, con un 66.7% en el grupo de 17-19 afos y del 100% en el de
25-29 anos (tabla 5). Finalmente, la insatisfaccion con la apariencia muscular fue alta, afectando
al 71.4% de los hombres y a un 100% de las mujeres de 30-34 afios, lo que subraya la necesidad
de promover una imagen corporal positiva y la aceptacién de la diversidad en la apariencia fisica
en ambos sexos (tabla 6).

Tabla 2

F1. Dependencia al ejercicio

F1. Dependencia al ejercicio

Sexo ) ) Total
Presenta dependencia al No presenta dependencia al
ejercicio ejercicio
17-19 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
20-24 1 S 6
afios 16.70% 83.30% 100.00%
Grupo de 25-29 2 S 7
- edad afios 28.60% 71.40% 100.00%
Masculino
30-34 1 5 6
afios 16.70% 83.30% 100.00%
40-44 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
4 17 21
Total
19.00% 81.00% 100.00%
17-19 0 3 3
afios 0.00% 100.00% 100.00%
20-24 3 2 S
afios 60.00% 40.00% 100.00%
25-29 1 0 1
Grupo de anos 100.00% 0.00% 100.00%
Femenino €dad 30-34 0 1 1
afios 0.00% 100.00% 100.00%
40-44 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
45-49 1 0 1
anos 100.00% 0.00% 100.00%
Total 5 7 12
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41.70% 58.30% 100.00%
17-19 0 4 4
anos 0.00% 100.00% 100.00%
20-24 4 ’ "
afos 36.40% 63.60% 100.00%
25-29 3 5 8
Grupo de anos 37.50% 62.50% 100.00%
edad 30-34 1 6 7
Total -
anos 14.30% 85.70% 100.00%
40-44 0 2 2
afios 0.00% 100.00% 100.00%
45-49 1 0 1
anos 100.00% 0.00% 100.00%
9 24 33
Total
27.30% 72.70% 100.00%
Tabla 3
F2. Comprobacioén de los musculos
F2. Comprobacion de los musculos
Sexo ) . ) » Total
Realiza comprobacion del No realiza comprobacion del
crecimiento de los musculos crecimiento de los musculos
17-19 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
20-24 2 4 6
afios 33.30% 66.70% 100.00%
Grupo de 25-29 4 3 7
edad afios 57.10% 42.90% 100.00%
Masculino
30-34 2 4 6
anos 33.30% 66.70% 100.00%
40-44 0 1 1
afios 0.00% 100.00% 100.00%
8 13 21
Total
38.10% 61.90% 100.00%
17-19 1 2 3
E ) Grupo de anos 33.30% 66.70% 100.00%
emenino .-+
© 20-24 3 2 5
afios 60.00% 40.00% 100.00%
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25-29 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
30-34 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
40-44 0 1 1
afos 0.00% 100.00% 100.00%
45-49 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
4 8 12
Total
33.30% 66.70% 100.00%
17-19 1 3 4
anos 25.00% 75.00% 100.00%
20-24 5 6 "
afos 45.50% 54.50% 100.00%
25-29 4 4 8
Grupo de anos 50.00% 50.00% 100.00%
edad 30-34 2 5 7
Total ~
anos 28.60% 71.40% 100.00%
40-44 0 2 2
anos 0.00% 100.00% 100.00%
45-49 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
12 21 33
Total
36.40% 63.60% 100.00%
Tabla 4
F3. Uso de sustancias
F3. Uso de sustancias
Sexo ) ) Total
Usas sustancias No usa sustancias
anabolizantes anabolizantes
17-19 0 1 1
afios 0.00% 100.00% 100.00%
20-24 1 5 6
anos 16.70% 83.30% 100.00%
Masculino Sg;? de 25.29 1 6 7
anos 14.30% 85.70% 100.00%
30-34 4 2 6
afios 66.70% 33.30% 100.00%
0 1 1
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40-44

oS 0.00% 100.00% 100.00%
6 15 21
Total
28.60% 71.40% 100.00%
17-19 1 2 3
afios 33.30% 66.70% 100.00%
20-24 3 2 o
afos 60.00% 40.00% 100.00%
25-29 1 0 1
Grupo de afios 100.00% 0.00% 100.00%
edad 0 1 1
Femenino 30-34
afios 0.00% 100.00% 100.00%
40-44 0 1 1
afios 0.00% 100.00% 100.00%
45-49 0 1 1
afios 0.00% 100.00% 100.00%
5 7 12
Total
41.70% 58.30% 100.00%
17-19 1 3 4
afios 25.00% 75.00% 100.00%
20-24 4 7 11
afios 36.40% 63.60% 100.00%
25-29 2 6 8
Grupo de afios 25.00% 75.00% 100.00%
Total edac 30-34 4 2 !
afios 57.10% 42.90% 100.00%
40-44 0 2 2
afios 0.00% 100.00% 100.00%
45-49 0 1 1
afos 0.00% 100.00% 100.00%
11 22 33
Total
33.30% 66.70% 100.00%
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F4. Lesiones

F4. Lesiones

Sexo Total
Presenta lesiones No presenta lesiones
0 1 1
17-19 anos
0.00% 100.00% 100.00%
3 3 6
20-24 anos
50.00% 50.00% 100.00%
3 4 7
Grupo de edad 25-29 afios
42.90% 57.10% 100.00%
Masculino
4 2 6
30-34 afios
66.70% 33.30% 100.00%
0 1 1
40-44 anos
0.00% 100.00% 100.00%
10 11 21
Total
47.60% 52.40% 100.00%
2 1 3
17-19 anos
66.70% 33.30% 100.00%
1 4 5
20-24 anos
20.00% 80.00% 100.00%
1 0 1
25-29 afios
100.00% 0.00% 100.00%
Grupo de edad 0 ] ]
Femenino 30-34 afios
0.00% 100.00% 100.00%
0 1 1
40-44 anos
0.00% 100.00% 100.00%
0 1 1
45-49 anos
0.00% 100.00% 100.00%
4 8 12
Total
33.30% 66.70% 100.00%
2 2 4
17-19 anos
50.00% 50.00% 100.00%
4 7 11
20-24 afnos
36.40% 63.60% 100.00%
4 4 8
Total Grupo de edad 25-29 afios
50.00% 50.00% 100.00%
4 3 7
30-34 afios
57.10% 42.90% 100.00%
0 2 2
40-44 anos
0.00% 100.00% 100.00%
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0 1 1
45-49 anos
0.00% 100.00% 100.00%
14 19 33
Total
42.40% 57.60% 100.00%

Tabla 6
Satisfaccion de la apariencia muscular
Satisfaccion de la apariencia muscular
Sexo Total
Presenta satisfaccion de la No presenta satisfaccion de la
apariencia muscular apariencia muscular
17-19 0 1 1
anos 0.00% 100.00% 100.00%
20-24 1 S 6
afios 16.70% 83.30% 100.00%
Grupode  25-29 2 5 ’
~ edad afios 28.60% 71.40% 100.00%
Masculino
30-34 2 4 6
anos 33.30% 66.70% 100.00%
40-44 1 0 1
afios 100.00% 0.00% 100.00%
6 15 21
Total
28.60% 71.40% 100.00%
17-19 2 1 3
anos 66.70% 33.30% 100.00%
20-24 4 1 S
afios 80.00% 20.00% 100.00%
25-29 1 0 1
Grupo de afios 100.00% 0.00% 100.00%
_ edad 30-34 0 1 1
Femenina ~
anos 0.00% 100.00% 100.00%
40-44 0 1 1
afios 0.00% 100.00% 100.00%
45-49 1 0 1
anos 100.00% 0.00% 100.00%
8 4 12
Total
66.70% 33.30% 100.00%
Total 2 2 4
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;;;)139 50.00% 50.00% 100.00%
20-24 5 6 "
afios 45.50% 54.50% 100.00%
25-29 3 5 8
afos 37.50% 62.50% 100.00%
Grupo de
edad 30-34 2 5 7
afios 28.60% 71.40% 100.00%
40-44 1 1 2
afos 50.00% 50.00% 100.00%
45-49 1 0 1
afios 100.00% 0.00% 100.00%
14 19 33
Total
42.40% 57.60% 100.00%

5. CONCLUSIONES

La investigacion resalta la profunda influencia de los estandares de belleza en la salud mental y
fisica de las personas en la sociedad contemporanea. La presion por cumplir con ideales
estéticos, que afecta tanto a hombres como a mujeres desde una edad temprana, se traduce en
comportamientos perjudiciales, como regimenes extremos de pérdida de peso y el uso excesivo
de gimnasios. Esta obsesion puede llevar al desarrollo de trastornos de la alimentacion (TCA) y
trastornos dismarficos corporales (TDC), condiciones que impactan negativamente la calidad de
vida y pueden poner en riesgo la salud de quienes las padecen, incluyendo a individuos
aparentemente saludables como los atletas. Particularmente, la dismorfia muscular emerge
como un fendémeno significativo entre los hombres, donde la preocupacién por la masa muscular
puede generar una percepcion distorsionada del cuerpo; esta preocupacion, a menudo
acompafada del uso de esteroides anabdlicos y otros suplementos, pone de manifiesto la
necesidad de abordar los riesgos asociados con estas practicas y fomentar una relacion mas
saludable con la imagen corporal, ya que los resultados reportan un incremento en la presencia
para los factores 1 y 3 en el sexo femenino. La prevalencia presentada por factor segun sexo
masculino vs femenino F1. 19.05% vs 41.67%, F2. 38.10% vs 33.33%, F3. 28.57% vs 41.67%,
F4.47.62% vs 33.33% y para satisfaccion de la apariencia muscular 28.57% vs 66.67%, siendo
mas representativos en el sexo femenino los factores 1 y 3, asi como la satisfaccion en la
apariencia muscular, siendo un area de oportunidad para trabajar debido al cambio de presencia
de sexo de estos factores. Por lo que es crucial promover la aceptacion de la diversidad en la
apariencia fisica y desarrollar estrategias educativas que ayuden a las personas a cuidar su salud
de manera integral, priorizando el bienestar mental y fisico sobre la conformidad con estandares
estéticos poco realistas. La busqueda de alternativas saludables y la educacién sobre los efectos
nocivos de estas presiones son pasos esenciales para mejorar la calidad de vida y la salud
publica. En esta parte se colocan las conclusiones en forma de prosa (no use vifietas ni
numeracién). Toda conclusidon debe ser resultado de la investigacion realizada y esta
directamente relacionada con el objetivo del trabajo.
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