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Resumen. El modelo de cuerpo ideal masculino que prevalece en la cultura tiene efectos en la insatisfacción muscular, fenómeno 
que es común en gimnasios, en donde el 10 y hasta el 20% de los levantadores de pesas presentan dismorfia muscular (DM). Aunado 
a ello, existe evidencia de la relación entre DM y alexitimia (AL). Objetivo. Identificar la prevalencia de dismorfia muscular y alexi-
timia en levantadores de pesas universitarios, buscando conocer las variables que predicen la dismorfia. Método. Estudio cuantitativo 
de tipo correlacional con corte transversal. Participantes. 136 usuarios de gimnasios universitarios con edad media 25.98 (DE=4.64), y 
que llevan asistiendo al menos seis meses al gimnasio, mismos que completaron los cuestionarios de MASS y el TAS-20 respectivos de 
la DM y AL. Resultados. Un 18.4% de los participantes tienen alexitimia alta, así mismo el 44.9% presenta dismorfia muscular, 
mientras que un 33.8% está en riesgo de DM. La DM se relaciona con las diferentes dimensiones de la AL, la menor edad y el menor 
tiempo en el gimnasio. La DM se predice en el 38 % de los casos por las dificultades para expresar sentimientos, el mayor tiempo en 
el gimnasio, el menor uso de esteroides, el menor IMC y el pensamiento externamente orientado. Conclusiones. El ejercicio físico 
puede constituir una forma de lidiar con las emociones negativas, no obstante, se debe analizar la relación con el cuerpo a fin de evitar 
lesiones serias en levantadores de pesas debido a la presencia de DM. 
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Abstract. The ideal male body model that prevails in culture has effects on muscle dissatisfaction, a phenomenon that is common in 
gyms, where 10 to 20% of weightlifters have muscle dysmorphia (MD). In addition to this, there is evidence of the relationship 
between MD and alexithymia (AL). Objective. To identify the prevalence of muscle dysmorphia and alexithymia in university 
weightlifters, seeking to know the variables that predict dysmorphia. Method. Quantitative cross-sectional correlational study. Partic-
ipants. 136 users of university gyms with a mean age of 25.98 (SD=4.64), and who have been attending the gym for at least six 
months, who completed the respective MASS and TAS-20 questionnaires for MD and AL. Results. An 18.4% of the participants have 
high alexithymia, likewise 44.9% have muscle dysmorphia, while 33.8% are at risk of MD. MD is related to the different dimensions 
of AL, younger age and less time spent in the gym. MD is predicted in 38% of cases by difficulties expressing feelings, more time in 
the gym, less steroid use, lower BMI, and externally oriented thinking. Conclusions. Physical exercise can be a way to deal with 
negative emotions; however, in order to avoid serious injuries in weightlifters due to the presence of MD, the relationship with the 
body should be analyzed. 
Keywords: Muscle dysmorphia, weight lifters, predictors, university students. 
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Introducción  
 
El deseo de una imagen corporal perfecta no necesa-

riamente significa padecer algún trastorno psicológico; 
pero cuando se convierte en una preocupación y la insatis-
facción no se adecua a la realidad, esto puede generar ideas 
sobrevaloradas y malestar emocional que interfiere en la 
vida diaria, pudiendo devenir en un problema clínico. 

El fenómeno del culto al cuerpo está presente en las 
sociedades contemporáneas, refiriendo a dicho culto como 
la admiración hacia el cuerpo, posicionándolo en el centro 
de interés, y asegurando un alto puesto dentro de una 
escala de valoración jerárquica (Iwanicka, et al., 2018), en 
donde es posible notar como la alimentación y el ejercicio 
físico se han convertido en los medios más destacados para 
darle valor (Martínez, 2014). Mientras que en el culto al 
cuerpo femenino la delgadez es un ideal aspirado, en el 
caso de los hombres alemanes consideran el cuerpo atléti-
co como más atractivo, incluso despertando emociones 
altamente positivas cuando se les presenta (Voges, et al., 
2019). En mujeres mexicanas se ha evidenciado que la 
actividad física influye de forma indirecta en la percepción 
de bienestar psicológico, así mismo, la apariencia física 
muestra un efecto directo en la percepción de bienestar 

(Blanco et al., 2022). Por otra parte, existe evidencia en 
torno a que las imágenes del modelo del cuerpo ideal mas-
culino que proyectan los medios de comunicación tienen 
un efecto depresivo y de insatisfacción muscular en hom-
bres estadounidenses (Agliata & Tantleff-Dunn, 2004), 
incluso afectando la forma de ver su propio cuerpo (Leit, 
Gray & Pope, 2002). Así mismo, se ha señalado que la 
autoestima general suele verse afectada por el tamaño del 
cuerpo y la musculatura en los hombres australianos (Tig-
gemann, Martins & Churchett, 2012).  

Un análisis sobre diversos estudios en torno a la pre-
sencia de trastorno dismórfico corporal (TDC), señala una 
ocurrencia que va desde el 0.7 hasta el 5% en diferentes 
países, siendo así que los autores advierten que en pobla-
ción general la prevalencia total podría ubicarse en un 
promedio del 2% (Buhlmann, et al., 2010; Veale, et al., 
2016). El TDC pudiera identificarse hasta en 10% de los 
pacientes chilenos que consultan a un dermatólogo y una 
tercera parte de quienes solicitan una rinoplastia (Roche-
fort-Ciscutti, et al., 2014). A pesar de que los enfermos 
con TDC son jóvenes (tiende a iniciar durante la adoles-
cencia), su ocurrencia puede incrementarse de nuevo tras 
el climaterio, siendo posible que afecte por igual a varones 
y mujeres.  
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Los cánones de lo que es un cuerpo estético han cam-
biado a lo largo de los años, siendo así que hoy en día pa-
reciera que el cuerpo atlético se ha configurado en un 
canon de producción y rendimiento (Pérez & Cordero 
2019). Murray et al. (2013) señalaron una mayor presen-
cia de insatisfacción corporal en las sociedades occidenta-
les, con una mayor discrepancia entre el cuerpo real y el 
ideal. Particularmente, en el sexo masculino se busca una 
mayor inclinación por un cuerpo musculoso, congruente 
con el ideal de corporalidad masculina que parece estar 
presente en las últimas tres décadas de la época actual, 
aunque una proporción menor de ellos prefieren una pér-
dida de peso con reducción de índice de masa corporal 
total (Drewnowski & Yee, 1987; Olivardia, et al., 2004, 
Ariza-Vargas, Salas-Morillas, López-Bedoya & Vernetta-
Santana, 2021), lo que favorece la aparición tanto de la 
anorexia (Waller, et al., 2007) como de trastorno dismór-
fico muscular (Grieve, 2007).  

El trastorno dismórfico corporal conlleva una preocu-
pación excesiva, anormal y persistente, de un defecto 
corporal imaginario o real, relacionado a otros padeci-
mientos mentales como el obsesivo compulsivo y de la 
personalidad; el trastorno genera una imagen distorsionada 
del propio cuerpo y se les diagnostica a las personas que 
generalmente tienen una crítica extrema hacia su físico, 
aunque no presenten un defecto para justificarlo (García, 
Ojeda & Ferrer, 2014). Un estudio en población turca 
reveló que en el 100% de los participantes con trastorno 
dismórfico había comorbilidad de trastorno de personali-
dad (Taşdelen, et al., 2017).  

La Asociación Americana de Psiquiatría (2014) estable-
ce como criterios diagnósticos del TDC en el manual diag-
nóstico y estadístico de los trastornos mentales los siguien-
tes: 1) la marcada preocupación por uno o más defectos en 
el aspecto físico, aun cuando éstos no sean observables o 
parezcan sin importancia para otros, además, 2) el sujeto 
realiza comportamientos repetitivos como consecuencia de 
dicha preocupación por el aspecto, 3) causándole malestar 
clínicamente significativo o bien deterioro en sus activida-
des sociales, laborales u otras áreas importantes de su vida 
diaria y finalmente, 4) es importante ver que esta preocu-
pación por su aspecto no sea explicada por inquietudes en 
torno al tejido adiposo o el peso corporal, descartando 
cualquier trastorno alimentario. Aunado a ello, el DSM V 
establece que se debe especificar si la dismorfia corporal se 
acompaña de dismorfia muscular, la cual refiere a las preo-
cupaciones del sujeto ante la idea de que su estructura 
corporal sea demasiado pequeña o poco musculosa. Aña-
den como observaciones sobre la dismorfia muscular que 
esta se presenta casi exclusivamente en hombres, lo que 
lleva a la mayoría a prácticas de dieta, ejercicio y levanta-
miento de pesas excesivos, muchas veces causando daño 
corporal. 

La dismorfia muscular (DM) es un fenómeno común 
en los gimnasios, habiendo estudios en población chilena 
en donde se observan indicadores de DM en el 13.6% de 
los que asisten a gimnasios (Behar y Molinari, 2010), 

mientras que se observa en el 10.1% de levantadores de 
pesas y 20% en fisicoculturistas (Correa, et al., 2006). 
Olivardia et al. (2001) señalan que, a mayor valoración y 
exposición de la figura física, característico del fisicocultu-
rismo competitivo, mayor es también el riesgo de las dis-
torsiones en población estadounidense. 

La DM afecta tanto física como emocionalmente, lle-
vando a malestar emocional, problemas laborales o escola-
res, y tiene alta comorbilidad con trastorno depresivo 
mayor, abuso de alcohol o sustancias, ansiedad social, 
trastorno obsesivo compulsivo y muy frecuentemente con 
ideación suicida (Hardardottir, Hauksdottir & Bjornsson, 
2019). 

Existen pocos estudios en México en torno al tema, los 
cuales revelan una mayor presencia de DM en hombres 
que en mujeres (Lóyzaga, et al., 2013), observándose 
mayor comorbilidad con depresión, trastorno obsesivo 
compulsivo y trastornos de la conducta alimentaria. Así 
mismo, se ha señalado que en personas con musculatura 
destacable es de esperarse una mayor presencia de DM 
(Najar, 2016).  Escoto Ponce de León et al. (2012) advier-
ten que aquellos con menor autoestima tienen una mayor 
motivación por la musculatura. Por su parte Orrit, Pablos 
y Guzmán (2019) evidenciaron en hombres españoles que 
el control emocional es un factor protector ante la DM, 
mientras que la escrupulosidad constituye un factor de 
riesgo en su población.  

Los trabajos que estudian la comorbilidad de la DM ad-
vierten que ésta suele relacionarse con comportamientos 
obsesivos, conductas compulsivas, trastorno depresivo, 
malestares por ansiedad, abuso de sustancias (por ejemplo, 
esteroides anabólicos), alteraciones e insatisfacción sobre 
la imagen corporal, autoconcepto negativo, riesgo de 
sufrir trastornos de conducta alimentaria y trastornos 
bipolares (Castro-López, 2013). 

Un estudio reveló que la preocupación por la imagen 
corporal genera inseguridad, baja autoestima y sentimien-
tos de inferioridad, lo que se resolvería si los participantes 
tuvieran cuerpos bellos y fuertes; se concluyó que la DM 
causa sufrimiento, daño psicológico y sociocultural, y por 
lo tanto pone en peligro la salud de las personas (Azevedo, 
et al., 2012). 

En una investigación realizada con mujeres australianas 
que presentaban niveles altos de preocupación dismórfica, 
se observa que éstas tienen más dificultades con algunos 
elementos afectivos de la alexitimia, como puede ser iden-
tificar o expresar una emoción (Fenwick & Sullivan, 
2011). La alexitimia (AL) definida como un déficit de 
comunicación emocional, se asocia con el pensamiento 
operacional, la impulsividad y numerosas sensaciones 
corporales (Alonso-Fernández, 2011).  

Un estudio de Leone et al. (2015), señala que existe 
una relación entre estadounidenses con problemas emo-
cionales como la AL y la DM, evidenciando que los hom-
bres que presentaron los niveles más altos de AL tuvieron 
una tendencia a tener síntomas de DM más marcados, 
mientras que los demás individuos mostraron una preocu-
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pación normal por el desarrollo muscular. 
Gulker, Laskis y Kuba (2001) habían identificado indi-

viduos estadounidenses que hacen ejercicio compulsiva-
mente y en exceso, aunque tengan una enfermedad, lesio-
nes o algún tipo de compromiso personal, poniéndose en 
riesgo de lesiones más graves o de empeorar sus enferme-
dades; y manteniendo siempre la disposición de cancelar 
compromisos con amigos o familiares con tal de realizar su 
programa de entrenamiento. Para estas personas, la activi-
dad física se transforma en una mala adaptación cuando su 
ejercicio se convierte excesivo.  

La literatura sobre la relación de la dismorfia muscular 
y alexitimia es escasa. Analizando que el ejercicio puede 
ser una forma de sublimación de aspectos emocionales 
negativos, la expresión de las emociones puede quedar 
atrapada en el acto físico y no llevarse a una expresión 
verbal, conllevando riesgos para la salud. Es por ello que el 
presente estudio plantea como primer objetivo identificar 
la presencia de dismorfia muscular y de alexitimia en jóve-
nes universitarios levantadores de pesas, analizando su 
relación y buscando conocer las diferencias entre grupos 
de consumidores de esteroides y aquellos que no los con-
sumen, así como identificando las variables que relacionan 
con la presencia de dismorfia muscular. Como segundo 
objetivo se plantea proponer un modelo de predicción de 
presencia de dismorfia muscular en gimnasios estudiantiles 
del estado de Nuevo León, México. 

 
Método 
 
El diseño de investigación para el presente estudio es 

cuantitativo, de corte transversal de tipo correlacional, 
donde se establecerán las relaciones entre las variables DM 
y AL. 

 
Participantes 
Los participantes voluntarios para el estudio fueron 

136 hombres universitarios, siendo criterios de inclusión 
del estudio el que asistieran a un gimnasio con regularidad 
y se ejercitaran en el área de pesas y aparatos de ejercicio, 
dentro del área metropolitana de Nuevo León. El mues-
treo fue no probabilístico, intencional, con un rango de 
edad de 18 a 40 años (M=25.98, DE=4.64). El 82% de 
ellos eran solteros, además el 36% de ellos eran estudian-
tes del área de ciencias de la salud y un 33% estudiantes de 
ciencias sociales y administrativas. La media de peso fue de 
81.53 kilos (DE= 13.56), la media de talla fue de 1.74 
(DE=.09) y la media de IMC fue de 26.88 (DE= 3.53).  

El 57.4% de los participantes seguía un plan alimenta-
rio, 77.2% de ellos reportaron realizar de 3 a 5 comidas al 
día, 63.2% consumían suplementos y un 32.4% utilizaban 
o habían utilizado esteroides. En promedio asistían al gim-
nasio 2.01 horas al día (DE= .76), con una media de 3.46 
años (DE=3.50), con un mínimo de 1 y un máximo de 5 horas. 

No se incluyeron en el estudio los protocolos de parti-
cipantes que acudían al gimnasio para entrenar en alguna 
otra actividad deportiva diferente al levantamiento de 

pesas. 
 

Instrumentos 
Encuesta sociodemográfica y de hábitos 
Fue creada para el estudio, en el cual se incluyen 19 

preguntas en las cuales se incluyen datos como edad, peso, 
talla, carrera que estudia. También tiene preguntas sobre 
sus hábitos alimentarios, de sueño, tabaco, alcohol, de 
ejercicio así como uso de anabólicos y esteroides, con el 
fin de obtener información que puede ser relevante con 
respecto a los rasgos del TDM. Los datos de talla y peso 
fueron auto reportados por los participantes. 

Escala de Satisfacción con la Apariencia Muscular (Muscle 
Appearance Satisfaction Scale –MASS- de Mayville, et al., 
2002). Es una escala tipo Likert multidimensional de auto 
reporte, que evalúa factores cognitivos, afectivos y con-
ductuales de la DM. La versión validada en México cuenta 
con 4 sub-escalas: Lesiones y comprobación muscular; Uso 
de sustancias; Dependencia al ejercicio y Satisfacción mus-
cular. Cuenta con 19 reactivos en total cuyas respuestas se 
puntúan en rangos que van desde “muy en desacuerdo” a 
“muy de acuerdo”. En población mexicana cuenta con un 
excelente nivel de consistencia interna de α=.91, utilizán-
dose en el presente estudio la validación con mexicanos de 
López, Vázquez, Ruiz, y Mancilla (2013). En el presente 
estudio la consistencia interna de los 19 ítems es buena 
(α= 0.85), al igual que sus cuatro factores: lesiones y 
comprobación muscular (α=.90), uso de sustancias 
(α=.85), dependencia al ejercicio (α=.81) y satisfacción 
muscular (α=.77). Acorde a las propuestas de Sardinha, 
Oliveira, y Araújo (2008) y de Chacón (2016), se deter-
minó le presencia de TDM con el punto de corte igual o 
superior a 52, de riesgo de TDM con puntuaciones entre 
los 42 y 51 puntos, y la ausencia de TDM con puntuacio-
nes menores a 42. 

Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto Alexhitimia Sca-
le- TAS-20 de Bagby, Parker & Taylor,1994). Es una 
escala tipo Likert multidimensional de auto reporte que 
detecta la ausencia de rasgos alexitímicos, más que su 
presencia. Incluye tres factores: 1. Dificultad para identifi-
car sentimientos DIS; 2. Dificultad para expresar senti-
mientos DES; y 3. Pensamiento externamente orientado 
PEO, con una consistencia interna alta (α=.81). El cues-
tionario cuenta 20 ítems en total con un rango de seis 
respuestas, que van desde “muy en desacuerdo” hasta “muy 
de acuerdo” y que se puntúan entre 0 y 5. Los puntajes 
inferiores y hasta 84 indican alexitimia baja, del 85 al 115 
una alexitimia intermedia y del 116 en adelante, una alexi-
timia alta. Para este estudio se utilizó la versión validada en 
población mexicana por Moral (2008). 

 
Procedimiento 
Se solicitó la autorización a los responsables de tres 

gimnasios universitarios de la zona metropolitana de Mon-
terrey, México para poder invitar a sus usuarios de levan-
tamiento de pesas a participar en el estudio. Una vez ex-
plicado el propósito y el alcance del estudio y obteniendo 
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la aprobación de los responsables, los investigadores pasa-
ron a los recintos a invitar a la participación voluntaria de 
los usuarios. Se les indicó el lugar en donde podrían en-
contrar los posters con la invitación a participar en el estu-
dio, incluyendo una liga de acceso al mismo. 

Todos los cuestionarios fueron aplicados en línea a tra-
vés de una plataforma digital, usando la liga proporcionada 
por los investigadores, el participante podía ver inicial-
mente la descripción del estudio, así como leer el consen-
timiento informado, el cual garantiza el anonimato de su 
participación, la confidencialidad del uso de datos, así 
como también aspectos éticos enmarcados en por la Ame-
rican Psychological Association (2002) y la Sociedad Mexi-
cana de Psicología (2007) para estudios en seres humanos. 
Una vez que leían la información, podían elegir entre 
aceptar participar y continuar con los cuestionarios, o 
declinar y salir de la página.  La firma de consentimiento se 
obtuvo de forma electrónica.  

Se incluyeron en el análisis sólo aquellos datos de parti-
cipantes del sexo masculino, quienes asisten al gimnasio 
frecuentemente (mínimo 4 veces a la semana), universita-
rios, mayores de 18 años y con un mínimo de seis meses 
de asistencia al gimnasio, cuya actividad principal fuera el 
levantamiento de pesas. 

 
Análisis de datos 
Inicialmente estimamos el ajuste de las escalas a una 

distribución normal mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov. En seguida se estimaron estadísticos descriptivos 
de las escalas, incluyendo datos sobre las frecuencias, por-
centajes, medias y desviaciones estándar de las variables de 
estudio. En base a la pregunta sobre consumo de esteroi-
des, se compararon los grupos buscando conocer las dife-
rencias entre consumidores y no consumidores en las dife-
rentes variables analizadas tanto de alexitimia como de 
dismorfia muscular. Posteriormente se realizó un análisis 
de relación producto momento de Pearson, con el fin de 
conocer la relación de las diferentes variables con la dis-
morfia muscular. Tras identificar las variables que correla-
cionaron, se realizó un análisis de regresión lineal múltiple 
por el método Stepwise a fin de determinar las vías de 
predicción de la dismorfia muscular. Todos los análisis se 
realizaron con un nivel de significancia de p< .05. 

 
Resultados 
 
Inicialmente se estima el ajuste de la escala MASS a una 

distribución normal, observándose que los datos se ajustan 
a una curva normal (ZK-S (gl = 136) = 2.137, p= 0.200). 
La media para la escala MASS fue de 51.35 (DE= 11.561). 
La media del factor de lesiones y comprobación muscular 
es de 23.29 (DE= 7.10). La media del factor uso de sus-
tancias es de 10.09 (DE= 3.41), la media de dependencia 
al ejercicio fue de 9.10 (DE= 2.46) y la media de satisfac-
ción muscular fue de 8.86 (DE= 2.83).  

En cuanto a la escala de alexitimia, se obtuvo una me-
dia para el puntaje total de 101.25 (DE= 16.49), ajustán-

dose a una curva normal (ZK-S= 0.60, p= .200). 
En la Tabla 1 se pueden ver los porcentajes de levanta-

dores de pesas en cada uno de los niveles de alexitimia y de 
dismorfia muscular. Se destaca que un 18.4% de los parti-
cipantes (n= 25) tienen alexitimia alta, así mismo el 
44.9% presenta dismorfia muscular, mientras que un 
33.8% está en riesgo de TDM. 
 
Tabla 1. 
Clasificación de puntajes de las escalas de alexitimia y de dismorfia muscular en 
los levantadores de pesas universitarios 

Variables Frecuencia % 
Alexitimia 

M DE 
Alexitimia baja 24 17.6 78.54 5.17 

Alexitimia media 87 64.0 100.13 8.53 
Alexitimia alta 25 18.4 127.00 5.82 

   Dismorfia 
Sin dismorfia 29 21.3 36.41 4.46 

Riesgo de Dismorfia 46 33.8 46.83 3.01 
Presencia de Dismorfia 61 44.9 61.85 7.00 

 
Para conocer las diferencias entre los grupos de quie-

nes consumían esteroides y quienes no, se incluyeron las 
escalas de lesiones y comprobación muscular, dependencia 
al ejercicio y satisfacción muscular, encontrando que am-
bos grupos difieren en la dimensión de lesiones y compro-
bación muscular (t = 3.044, gl. = 134, p = .003), siendo 
mayor la media de lesiones y comprobación en quienes 
consumen esteroides (M = 25.89, DE = 6.91), en compa-
ración con los que no consumen (M = 22.04, DE = 6.88).  

 
Relación entre variables 
Para conocer si las dimensiones de la alexitimia y otras 

variables tenían relación con la dismorfia muscular en los 
levantadores de pesas se llevó a cabo una correlación de 
Pearson. En la Tabla 2 se pueden ver los coeficientes de 
correlación, significancia estadística (Sig.), tamaño del 
efecto (p) y potencia estadística (1- β). 
 
Tabla 2. 
Correlaciones de la dismorfia muscular con dimensiones de alexitimia, edad, y 
horas asistiendo al gimnasio 

 r Sig. p 1- β 
Dificultad para diferenciar sentimientos .419 .001 .95 1.00 
Dificultad para expresar sentimientos .458 .001 .94 1.00 
Pensamiento externamente orientado .340 .001 .84 1.00 

Edad -.179 .037 .47 0.99 
Horas en el gimnasio .287 .001 .70 1.00 

Nota. r= coeficiente de correlación de Pearson, Sig.= Significancia estadística, p= 
tamaño del efecto (p= .10 bajo, .30 media, .50 alta), 1- β= potencia estadística 

 
Los resultados obtenidos en la prueba de correlación 

para muestran que la DM correlaciona de forma positiva 
con cada una de las subescalas de la alexitimia, además de 
correlacionar de forma negativa con la edad y las horas que 
van al gimnasio. Las correlaciones que positivas van de 
.287 a .458 muestran tamaños del efecto medianos (.47) a 
grandes (.95) (Faul, et al., 2014) lo que indica que la mag-
nitud de esta relación es importante y relevante, mientras 
que se observa una correlación baja y negativa con edad. 

 
Predicción de la dismorfia muscular 
Para conocer si la dismorfia muscular esta predicha por 
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la dificultad para diferenciar sentimientos o para expresar 
sentimientos, el pensamiento externamente orientado, el 
IMC, la edad, el estado civil, el tiempo y las horas asistien-
do al gimnasio o bien el consumo de esteroides, se llevó a 
cabo una regresión por pasos. Los resultados de la Tabla 3, 
muestran que todos los índices de significancia, potencia 
estadística y tamaño del efecto son adecuados y que en 
conjunto las variables predicen el 38.2% de la dismorfia 
muscular.  
 
Tabla 3 
Modelo de regresión lineal de la variable dismorfia muscular  

Modelo Variables F R2 ΔR2 B 
Error 

estándar β p f2 1- β 

1 (Constante)35.63 .21 .21 40.77 1.98 
 

.000 .26 .99 

 
DES 

   
1.35 0.23 .46 .000 

  
2 (Constante)25.33 .28 .07 33.28 2.88 

 
.000 .38 .99 

 
DES 

   
1.30 0.22 .44 .000 

  
 

Horas gym 
   

3.92 1.13 .26 .001 
  

3 (Constante)21.31 .33 .05 43.21 4.21 
 

.000 .48 .99 

 
DES 

   
1.28 0.21 .43 .000 

  
 

Horas gym 
   

3.70 1.09 .24 .001 
  

 
Esteroides 

   
-5.55 1.76 -.22 .002 

  
4 (Constante)18.16 .36 .03 62.22 8.69 

 
.000 .55 .99 

 
DES 

   
1.18 0.21 .40 .000 

  
 

Horas gym 
   

3.42 1.08 .22 .002 
  

 
Esteroides 

   
-6.54 1.78 -.27 .000 

  
 

IMC 
   

-0.60 0.24 -.18 .014 
  

5 (Constante)16.06 .38 .02 64.77 8.62 
 

.000 .62 .99 

 
DES 

   
0.91 0.24 .31 .000 

  
 

Horas gym 
   

3.49 1.06 .23 .001 
  

 
Esteroides 

   
-6.70 1.75 -.27 .000 

  
 

IMC 
   

-0.63 0.24 -.19 .008 
  

 
PEO 

   
0.45 0.19 .18 .023 

  
Nota. DES= Dificultad para expresar sentimientos, gym= gimnasio, DIS= 
Dificultad para identificar sentimientos, PEO= Pensamiento externamente 
orientado, IMC = índice de masa corporal 

 
Los resultados del análisis de regresión por pasos, 

muestra que al incorporarse nuevas variables al modelo,  
este tiene un mayor poder explicativo sobre la dismorfia 
corporal, así como un mayor potencia estadística y tamaño 
del efecto, el tamaño del efecto solo en el primer modelo 
es mediano, siendo grande el tamaño de efecto en los 
siguientes modelos predictivos superando los índices con-
vencionales establecidos como grandes (> 0.35), de igual 
forma la potencia estadística supera el valor convencional 
de 0.80 (Faul, et al., 2014), lo que permiten confirmar 
que los resultados son clínicamente relevantes para la 
predicción de sintomatología de dismorfia. 

En el modelo no entran las variables de edad, estado 
civil, los años de asistir al gimnasio, las horas de sueño o el 
consumo de suplementos, así como no entra la dificultad 
para identificar sentimientos. En cuanto a los indicadores 
de multicolinealidad VIF se obtuvieron valores inferiores a 
10 y los valores de tolerancia fueron mayores a 0.20, por 
lo que no existen correlaciones elevadas entre los factores 
del modelo. El indicador de Drubin Watson se ubicó den-
tro de las dos unidades, por lo que es posible la generaliza-
ción de los datos. 

 
Discusión y conclusiones 
 

La prevalencia de TDM en levantadores de pesas uni-

versitarios de nuestro estudio, cercana al 50%, es mayor a 
la reportada en estudios previos por Chacón (2016) quien 
reportó una prevalencia de TDM en población costarricen-
se del 33.3%, así como también es mayor a lo reportado 
en dos estudios en población chilena, en donde se ha re-
portado una prevalencia de TDM entre el 10.1% (Correa, 
et al., 2006) y el 13.6% (Behar & Molinari, 2010). No 
obstante, Fonseca, De Olivier, y Pierucci (2014) advierten 
de una prevalencia de DM en varones no atletas pero que 
son levantadores de pesas, en rangos que van del 10 al 
54%, esto valor variaba de acuerdo a los criterios de eva-
luación. 

Así mismo queda manifiesto que entre los levantadores 
de pesas hay presencia de alexitimia alta en casi en el 
18.4% de los participantes, y alexitimia media en un 64%, 
lo cual son indicadores altos, esto podría explicarse por la 
teoría de alexitimia normativa masculina, la cual nos dice 
que debido a las normas sociales los hombres están educa-
dos desde temprana edad para no mostrar sus sentimien-
tos, rol de masculinidad que es propuesto por la sociedad 
(Levant & Richmond, 2011).  

Por otra parte, nuestro estudio advierte de la relación 
entre las dimensiones de la alexitimia y la dismorfia mus-
cular, evidenciándose que además a mayor dismorfia se 
asocia con menor edad, el menor tiempo asistiendo al 
gimnasio, así como el ser solteros. Esto coincide con ha-
llazgos previos en donde se ha señalado la relación entre 
alta preocupación dismórfica y la dificultad para expresar o 
identificar emociones (Fenwick & Sullivan, 2011; Leone, 
et al., 2015). 

En cuanto a los predictores obtenidos en el estudio, los 
hallazgos advierten que las horas de gimnasio, el menor 
uso de esteroides, la dificultad para expresar sentimiento, 
el menor índice de masa corporal, y el pensamiento exter-
namente orientado son predictores de dismorfia muscular, 
caracterizado por la insatisfacción con el cuerpo. Un estu-
dio previo de Chacón (2016) en torno al tema, señala 
como predictores del TDM una dieta basada en proteínas, 
sentir ansiedad por no ir al gimnasio, utilizar suplementa-
ción para aumento de masa muscular, la influencia de 
mensajes verbales con respecto al control del peso, el 
tiempo de ir al gimnasio, días por semana en que se ejerci-
ta, el sentirse mal si no entrena. En su estudio el uso de 
esteroides no es un predictor de TDM, mientras que en 
los hallazgos de nuestro estudio el uso de esteroides entra 
en el modelo de predicción. Además, como ha sido seña-
lado en literatura en torno al tema, que el ideal estético en 
la población masculina conlleva a la búsqueda de un cuerpo 
atlético y musculoso, aspecto que se refleja en el modelo 
predictivo. Por otra parte, como lo ha señalado Montgo-
mery (2015), a los hombres se les ha inculcado a no discu-
tir acerca de sus preocupaciones en torno al cuerpo, por lo 
que pueden presentar un autoconcepto negativo, así como 
problemas de autoestima, que lleven a una ganancia de 
peso no saludable. Es así como las dificultades para expre-
sar sentimientos y emociones en torno al cuerpo pueden 
volverse en un problema a largo plazo, ante la falta de 
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espacios para una intervención de enfoque integral a la 
salud.    

Los hallazgos del estudio permiten pensar en una forma 
de lidiar con las emociones, la cual puede ser a través del 
ejercicio. Como señalan Velasco-Santos, Pastor, Blanco y 
Jiménez, (2021), la fragmentación del cuerpo permite 
destacar el que se le reconozca su lugar como objeto en la 
época actual, un objeto que puede modelarse para configu-
rarse acorde a los dictámenes estéticos asumidos dentro de 
determinado grupo social. La cultura apropiada por los 
hombres conlleva una baja externalización de sentimientos 
para mantener su hombría, y quizás, las preocupaciones 
cotidianas, el estrés, el malestar emocional en general, 
pueda ser canalizado a través del ejercicio, como en este 
caso, el levantamiento de pesas, ya que conocidos son los 
beneficios del ejercicio en la mejora del estado de ánimo 
(Bonet, Parrado & Capdevila, 2017).  

No obstante, se recomienda en futuras investigaciones 
ampliar las variables psicosociales a analizar en este grupo 
poblacional, en donde se puedan evaluar aspectos cogniti-
vos y afectivos que permitan una mejor caracterización de 
las problemáticas que viven. 

Finalmente, debemos señalar que dado el diseño del 
presente estudio con corte transversal y a la forma de 
obtención de la muestra, los hallazgos de este estudio 
presentan limitaciones y por tanto no son posibles las ge-
neralizaciones a grupos similares, por lo que es importante 
desarrollar estudios que permitan dar seguimiento a los 
grupos de personas que asisten a gimnasios, ya sea de for-
ma profesional o no, que permitan una mejor caracteriza-
ción de las problemáticas que pueden enfrentar, así como 
desarrollar programas de intervención psicosocial dirigidos 
especialmente a grupos de varones que en estos escenarios, 
pueden presentar problemas emocionales que si no son 
atendidos oportunamente, pueden comprometer su salud 
física y mental. Por otra parte, como fortaleza del estudio 
debemos señalar que esta es una primera aproximación a 
un grupo poblacional muy poco estudiado en nuestro 
contexto, y que estas aproximaciones son necesarias para 
el desarrollo de programas de intervención en salud men-
tal que incluyan a varones, ya que gran parte de los pro-
gramas de intervención se desarrollan de manera general 
sin pensar en las particularidades de los levantadores de 
pesas. 
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