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RESUMEN

Introduccion. La Dismorfia muscular es el trastorno de comportamiento
caracterizado por la distorsion de la imagen corporal. Objetivo. Evaluar la
frecuencia de dismorfia muscular en varones usuarios de gimnasio en la ciudad de
Chiclayo en el afio 2017. Métodos. Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo,
comparativo en donde participaron 120 varones de los gimnasios Moy Gym, Nuova
Forza y Gimnasio Healthy Body. La seleccién de los participantes se hizo mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia durante el mes de septiembre. Se
utilizé un cuestionario de datos antropométricos y actitudes que realiza para llegar
a su meta; y una ficha de recoleccién de datos donde se aplico la escala de
motivacion por la musculatura (DMS). Se consider6 como punto de corte 52,
quienes obtuvieron una puntuacion total mayor o igual a 52 formaron parte del
grupo de alto riesgo de dismorfia muscular. Posteriormente se ingresé en el
software estadistico SPSS versién 23 donde se realizé un analisis exploratorio
usando frecuencias y medidas de tendencia central, con intervalos de confianza al
95%. Para los cruces entre variables categéricas se uso chi cuadrado. Resultados.
Se observa que del 27.5% de los usuarios con dismorfia muscular, el mayor
porcentaje lo presento el gimnasio Nuova Forza, y en menor porcentaje el gimnasio
Healthy Body. Por otro lado, se encontrd asociacién entre los que piensan en tomar
esteroides anabdlicos y los usuarios con dismorfia muscular

Conclusiones. Se evidencio que el 27,5% de varones usuarios de gimnasio en la

ciudad de Chiclayo presentd Dismorfia muscular.

Palabras clave: Musculos, enfermedades musculares, desarrollo de musculos,
fuerza muscular. Fuente: DeCS-BIREME
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ABSTRACT

Introduction. Muscle dysmorphia is the behavior disorder characterized by the dis-
tortion of body image. Objective. To evaluate the frequency of muscular dys-
morphism in male gym users in the city of Chiclayo in 2017. Methods. A prospec-
tive, descriptive, comparative study was conducted involving 120 men from the gym-
nasiums Moy Gym, Nuova Forza and Gym Healthy Body. The selection of the par-
ticipants was made through a non-probabilistic sampling for convenience during the
month of September. A questionnaire of anthropometric data and attitudes was used
to reach its goal; and a data collection form where the scale of motivation for the
musculature (DMS) was applied. A cut-off point of 52 was considered, and those
who obtained a total score greater than or equal to 52 were part of the group of high
risk of muscular dysmorphia. Subsequently, it was entered into the statistical soft-
ware SPSS version 23 where an exploratory analysis was carried out using frequen-
cies and measures of central tendency, with confidence intervals at 95%. Chi square
was used for the crossings between categorical variables. Results It is observed
that of 27.5% of the users with muscular dysmorphism, the highest percentage was
presented by the Nuova Forza gym, and in a lesser percentage the Healthy Body
gym. On the other hand, there was an association between those who think about
taking anabolic steroids and users with muscle dysmorphia

Conclusions It was evidenced that 27.5% of male gym users in the city of Chiclayo
presented muscular dysmorphia.

Keywords: Muscles, muscular diseases, muscle development, muscle strength.
Source: DeCS-BIREME
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I. INTRODUCCION

La Dismorfia muscular (DM) es el trastorno de comportamiento caracterizado por la
distorsion de la imagen corporal, >52 segun The drive for muscularity scale (DMS),
el cual esta relacionado con la satisfaccion personal, que es el sentimiento de

bienestar que una persona tiene con los resultados obtenidos en su cuerpo (1).

La necesidad de tener una figura fuerte y musculosa puede llevar a la persona a
este trastorno. La DM es un trastorno obsesivo compulsivo descrito por primera vez
en 1993 por Harrison Pope como "anorexia inversa" ya que estas personas se ven
delgadas y débiles, y su dieta es hipercaldrica e hiperproteica (1). En 2010, Behar.
R et al. realizaron un estudio en levantadores de pesas y en estudiantes de
medicina en Vifa del Mar, Chile. La prevalencia de la Dismorfia muscular entre los
levantadores de pesas fue del 13,6% (2).
En el Peru, Liuba K. es quien se ha aproximado al fenémeno del cuidado y trabajo
sobre el cuerpo mediante el gimnasio y los imperativos estéticos de la modernidad
en sectores sociales altos de Lima. El cuerpo es una matriz de poiesis (3, 4, 5, 6).

En el 2016, en Lima, Peru el 1.29% de estudiantes varones de la UPC presento DM
(7).

Los hombres de ahora estan invirtiendo su tiempo y dinero en un territorio
‘reservado’ para las mujeres: el de la estética corporal.
Segun Turner (1984), el cuerpo fitness forma parte del proyecto corporal (8),
Bordo (1999) menciona que el cuerpo se ha vuelto un tipo de mercancia, de objeto
a ser cuidado, desarrollado y valorado (9). Todas estas razones permiten que los
hombres quieran tener una figura corporal musculosa hoy en dia, es por ello que
van al gimnasio, realizan actividades fisicas y deportivas, se cuidan en lo que

comen y consumen suplementos nutricionales (1).

Otros de los factores que influyen es la elevada presidn social que existe hoy en
dia, Primordialmente por los medios de comunicacion los cuales han ido
estableciendo un modelo estético ideal para la sociedad, y son los jovenes y
adolescentes los que de alguna u otra manera buscan obtener un fisico fuerte y

musculoso, sin importar la manera, consumiendo sustancias ergogénicas y en



algunos casos esteroides anabdlicos con el fin de obtener resultados rapidos,

trayendo consigo consecuencias graves para la salud (1, 14).

Por otra parte, estas personas ocupan todo su tiempo entrenando por lo que dejan
de lado el aspecto familiar y profesional. La DM cada dia tiene mayor importancia
ya que permite que muchas industrias abran nuevos gimnasios, con la mas
moderna maquinaria y sistemas de entrenamiento, de igual forma la industria
farmacéutica, que lanza anualmente al mercado infinidad de productos para cubrir
a demanda esta adiccion. Esta investigacion servira para que las personas que
pasan mayor tiempo de su dia entrenando y realizando dietas, sepan que existe
este trastorno somatomorfo que no solo los lleva a perder parte de su tiempo, sino
que también puede causar dafios en su salud al consumir muchas sustancias con

el fin de conseguir un cuerpo grande y musculoso (5, 6, 15).

Es por eso que nuestro objetivo de la investigacidon se basé en evaluar la frecuencia
de dismorfia muscular en varones usuarios de gimnasio en la ciudad de Chiclayo

en el ano 2017



Il. METODOLOGIA

En esta investigacion se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, comparativo en
donde participaron 120 varones usuarios de 3 gimnasios en la ciudad de Chiclayo
durante el mes de septiembre. Los 3 gimnasios fueron: Moy Gym, Nuova Forza y
Gimnasio Healthy Body. Para seleccionar a los participantes se consideraron los
criterios de inclusidn siguientes: sexo masculino, de 18 a 35 afios de edad, asistir
como minimo 3 dias a la semana, asistir durante 4 meses como minimo y realizar
una rutina de entrenamiento de 45 minutos como minimo. Los criterios de exclusion
fueron: realizar otras actividades fisicas como futbol, natacion, ciclismo, funcional
training, crossfit, ademas del entrenamiento con pesas, tener alguna enfermedad
que lleve una dieta en especial, varones que han dejado de entrenar 1 afo. La
seleccion de los participantes se hizo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia durante el mes de septiembre. Inicialmente solicitamos la lista de
varones matriculados durante el mes de agosto y con eso logramos estimar la

cantidad de varones que se matricularon durante el mes de septiembre.

Instrumentos: Se utilizaron 2 encuestas andnimas, una encuesta que incluira:
edad, peso, peso deseado, talla, IMC y 10 preguntas sencillas sobre habitos y
actitudes que realiza para llegar a su meta (Anexo 1). El otro instrumento utilizado
fue una ficha de recoleccion de datos donde se aplico la escala de motivacién por
la musculatura (DMS)(Anexo 2), el cual evalua la obsesion que el individuo refleja
hacia su masa muscular y el tamano de su musculatura, asi como el
comportamiento que tienen para poder alcanzar su objetivo. Esta compuesta por
un cuestionario de 15 preguntas con seis alternativas de respuesta en una escala
tipo Likert: Se asigna un valor de “1” a “Siempre”, un valor de “2” a “Muy a menudo”,
un valor de “3” para “A menudo”, un valor de “4” para “algunas veces”, un valor de
“5” a “raras veces” y un valor de “6” a “Nunca”. La puntuacion total se obtuvo de la
suma de estos.
El punto de corte fue de 52. Considerando este punto de corte, quienes obtengan

una puntuacion total mayor o igual a 52 formaran parte del grupo de



alto riesgo de dismorfia muscular y quienes no rebasen esta puntuacion formaran
parte del grupo sin riesgo de dismorfia muscular. Este instrumento tiene su
validacion en su version al espafiol, México, con un alpha de Cronbach de 0.84 (1)
y su version al espafol, Espaina, con un alpha de Cronbach de 0.89 (10). Se utilizd

también una balanza electronica de vidrio.

Procedimientos: Una vez obtenido los permisos de los gimnasios, el investigador
principal y su equipo capacitado solicité la participacidn voluntaria de los usuarios
varones y se les pidi6 que contestaran las 2 encuestas de manera directa;
asimismo, los participantes firmaron un consentimiento informado. El tiempo de
duracion de cada encuesta fue de 8-10 minutos. Se tuvo la participacion de 120
varones en total. Una vez obtenido los resultados se realizé una base de datos en
Excel, donde posteriormente se ingreso en el software estadistico SPSS version 23
para su analisis. De manera primaria, se realizé un analisis exploratorio descriptivo
usando frecuencias y medidas de tendencia central segun corresponda, con
intervalos de confianza al 95%. Para los cruces entre variables categoricas se utilizd
Fisher o] chi cuadrado.
Aspectos éticos: La investigacidon contd con el permiso del centro de investigacion
y del comité de ética en investigacidn, del hospital H.N.A.A.A, y de la universidad.

Ademas a cada paciente se le otorgara un consentimiento informado (Anexo 3)



lll. RESULTADOS

Se observa que en la tabla 1, las caracteristicas mas saltantes de los usuarios de
los gimnasios evaluados en la ciudad de Chiclayo durante el 2017 fueron: peso
actual (76 — 85kg), peso deseado (76-85kg), talla (1.71 — 1.80), IMC (sobrepeso),
objetivo (hipertrofia muscular), padecen alguna enfermedad (no), tiempo de
entrenamiento (>24m), dias de entrenamiento a la semana (5), horas de
entrenamiento al dia (1 — 1.5), uso de suplementos semanal (5), suplementos
utilizados (proteina), horas diarias de suefo (6-8h), musculo a mejorar
(bicepsl/triceps — cuadriceps/femoral), participacion en competencia (no he

participado), dismorfia muscular segun DMS (si en un 27.5%)

Tabla 1. Caracteristicas de los usuarios de gimnasio en la ciudad de Chiclayo 2017

CARACTERISTICAS N %
Edad 269
Peso actual
65-75 57 47,9
76-85 48 40,34
585 14 11,76
Peso deseado
65-75 24 20
76-85 70 58,3
>85 26 21,7
Talla
1.60-1.70 48 40
1.71-1.80 70 58.3
>1.80 2 1,7
IMC
Bajo Peso 0 0
Normal 39 32,5
Sobrepeso 77 64,2
Obesidad | 4 3,3
Obesidad Il 0 0
Obesidad madrbida 0 0
Objetivo
Hipertrofia muscular 85 70,8
Definicion muscular 22 18,3
Disminuir % grasa 9 7,5
Mantenimiento 4 3,3



Padece enfermedad

Si

No

Tiempo entrenamiento
3 a 6 meses

6 a 12 meses

12 a 24 meses

>24

Dias de entrenamiento a la semana

3 dias
4 dias
5 dias
6 dias

Horas de entrenamiento al dia

<1 hora

1 hora—1 horay media
1 horay media —2 horas
>2 horas

Uso de suplementos semanal

3 veces

4 veces

5 veces

6 veces

7 veces
Suplementos utilizados
Proteina

Ganador de peso
Creatina

Glutamina

Oxido nitrico

Otros

Horas diarias de suefio
<6 horas

6 a 8 horas

>8 horas

Musculo a mejorar
Biceps/Triceps
Cuadriceps/Femoral
Hombros

Pecho

Espalda

Otros

16
104

27
42
47

27
71
22

72
38

28
53
20

69
19
11

14
17

13
80
27

26
26
24
12
14
18

13,3
86,7

3,3
22,5
35
39,2

22,5
59,2
18,3

2,5
60
31,7
5,8

2,5
23,3
44,2
16,7
1,7

57,5
15,8
9,2
7,5
11,7
14,2

10,8
66,7
22,5

21,7
21,7
20
10
11.7
15



Participacién en competencia

He participado

He participado y volveré a competir

No he participado

No he participado pero pienso competir
Dismorfia muscular segiin DMS

Sl

No

22
47
43

33
87

6,7
18,3
39,2
35,8

27,5
72,5




Por otro lado en la tabla 2, encontramos que al usar la prueba de chi cuadrado para
hallar el valor de p, existe asociacién entre los que piensan en tomar esteroides

anabolicos y los usuarios con dismorfia muscular

Tabla 2. Caracteristicas del ejercicio fisico y consumo de sustancias para aumentar masa

muscular
CARACTERISTICAS

Sin DM Con DM p
Acuden al gimnasio 64 28 0,498
entre 5 y 6 dias a la
semana
Entrenan mas de 1 hora 30 15 0,243
y media
Consumen suplementos 84 30 0,146
nutricionales
Piensan en tomar 56 33 <0,001

esteroides anabodlicos

En la tabla 3, se observa que del 27.5% de los usuarios con dismorfia muscular, el

mayor porcentaje lo presento el gimnasio G3, y en menor porcentaje el gimnasio
G1.

Tabla 3. Tabla cruzada gimnasios totales (agrupado)
GIMNASIOS

Total % (agrupado)
Sin DM Con DM

G1 83,3% 16,7%

G2 80% 20%

G3 61,8% 38,2%
Total 72,5% 27,5%




IV. DISCUSION

El primer resultado importante es que la frecuencia de dismorfia muscular
encontrada en nuestro estudio fue de 27,5%, superior al 22% hallado en los varones
usuarios de gimnasio que participaron en un estudio en México (1). Esto se puede
explicar debido a que en México el numero de personas mayores de 18 afos con
obesidad paso de 20.5 millones en el 2012 a 24.3 millones en el 2016, a diferencia
de Peru que paso de 3.4 millones en el 2012 a 4 millones en el 2016, segun el
informe El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2018
presentado por la organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y la
agricultura (FAO). En cuanto a la prevalencia de la obesidad entre la poblacion
mayor de 18 afnos en México, paso de 26% en el 2012 a 28.4 % en el 2016, superior
a Peru que paso6 de 17.2% en el 2012 a 19.1% en el 2016 (11). Es claro entonces
que la cantidad de personas mayores de 18 afios que son sedentarias y no realizan
actividad fisica es superior en México y ademas ha ido en aumento, comparado con

Peru.

Por otro lado, a nivel Nacional la frecuencia de dismorfia muscular encontrada en
la ciudad de Chiclayo es mucho mayor a la encontrada en un grupo de estudiantes
varones de una universidad privada en Lima — Peru en el 2015, |la cual fue de 1.29%
(7). Cabe resaltar que en este ultimo estudio, los universitarios varones no eran de
alguna carrera en especifico ni tampoco eran usuarios constantes en gimnasios,
por lo que se evidencia una menor prevalencia comparado con nuestro estudio, en
donde todos los participantes eran usuarios constantes de gimnasios, ya que
asistian como minimo 3 dias a la semana, durante un tiempo no menor de 4 meses

consecutivos.

El segundo resultado importante fue que el hallazgo de entrenar mas de 4 veces a
la semana tendria quizas ligera repercusion con la presencia de dismorfia muscular
segun un estudio realizado en chile donde se encontré que el 68.2% de los usuarios
de gimnasios con DM acudian entre 5y 6 dias a la semanay el 27.3% realizaba 2
a 3 horas de ejercicio cada dia (12). Esto es porque estas personas pasan el mayor
tiempo de su dia entrenando ya que se obsesionan por conseguir un cuerpo grande

y musculoso, dejando de lado el



aspecto laboral y familiar. También podemos evidenciarlo en el estudio realizado en
un grupo de estudiantes varones de una universidad privada en Lima - Peru en el
afno 2015, donde de igual manera se encontrdé asociacion entre DM y realizar mas

de 05 horas semanales de actividad fisica, ademas de una dieta hiperproteica (7).

El tercer y ultimo hallazgo importante fue que existe asociacién entre la DM y los
usuarios que piensan en tomar esteroides anabdlicos, ya que a través de la prueba
de chi cuadrado se encontré que existe asociacion entre ambas variables. Esto
podemos afirmarlo por medio de un estudio titulado Dismorfia muscular: deteccion
del uso — abuso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) en una muestra
espanola, realizado por la universidad de castilla — La Mancha, donde de una
muestra de 562 hombres y 172 mujeres fisicoculturistas y levantadores de pesas
se concluy6 que el 50% de los afectados por este trastorno usa EAA, con el fin de
aumentar la musculatura y reducir la grasa corporal de manera mas rapida y con
menos esfuerzo, pero por sus efectos secundarios nocivos para la salud del
deportista, estas sustancias exogenas son ilegales en el deporte sin receta
médica(13). Esto indica un desconocimiento por parte de los deportistas y de los
usuarios de gimnasio acerca de este trastorno, donde lo unico que buscan es

mejorar la percepcidén de su propia apariencia.

Limitaciones
Se niegue el permiso en alguno de los gimnasios por parte de los gerentes.

Rechazo de la persona al realizarse la encuesta.

10



CONCLUSIONES

Se evidencié que el 27,5% de varones usuarios de gimnasio en la ciudad de
Chiclayo present6 Dismorfia muscular. No obstante, se encontr6 asociacidon entre

los que piensan en tomar esteroides anabdlicos y la presencia de DM.

La mayor cantidad de usuarios varones con DM se encontraron en el gimnasio
G3.

Los usuarios de gimnasio que presentan DM tienen un autoconcepto menos
valorado acerca de su fisico a diferencia de los que no presentan DM, debido a
la distorsion corporal que estan sufriendo, a pesar de que tienen un nivel muscular

muy alto.

11



RECOMENDACIONES

Se recomienda que cada gimnasio cuente con un profesional médico para poder

realizar una evaluacion integral de cada usuario

Ya que se evidencid que existe asociacion entre dismorfia muscular y el uso de
esteroides anabdlicos, se recomienda hacer un estudio para evidenciar que

porcentaje de personas con dismorfia muscular utilizan esteroides anabdlicos.

12
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ANEXOS

Cuestionario

¢ Cual?

Edad:

Peso actual Peso deseado
Talla

IMC

¢, Cual es su objetivo?

a) Hipertrofia muscular  b) Definicion muscular

d) Mantenimiento

¢ Padece algun tipo de enfermedad?
Si b)No

c¢) Disminuir % grasa

¢, Cuanto tiempo llevas entrenando?
3 a 6 meses

6 a 12 meses

12 a 24 meses

Mas de 24 meses

¢, Cuantos dias a la semana entrenas?
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias

¢, Cuantas horas al dia entrenas?
Menos de 1 hora
1 hora a 1 hora y media

1 hora y media a 2 horas



Mas de 2 horas

¢, Cuantas veces a la semana consumes tus suplementos?
3 veces
4 veces
5 veces
6 veces

7 veces

¢, Qué suplementos utilizas?
Proteina

Ganador de peso

Creatina

Glutamina

Oxido nitrico

Otros

¢, Cuantas horas diarias duermes?
Menos de 6 horas
6 a 8 horas

Mas de 8 horas

¢ Qué musculo deseas mejorar?
Biceps/Triceps
Cuadriceps/Femoral

Hombros

Pecho

Espalda

Otros:



¢, Ha participado usted en alguna competencia o esta pensando en
participar?

He participado

He participado y volveré a competir

No he participado

No he participado pero estoy pensando en competir



The Drive for Muscularity Scale

1 2 ]
Siempre Muy a menudo Amenudo
1, Desearia ser mds musculoso
2. Levanto peso para construir musculo
3. Uso proteina o suplementos energéticos
4. Tomo ganador de peso o batidos de proteina
5. Trato de consumir tantas calorias como pueda en un dia
6. Me siento culpable si pierdo una sesion de entrenamiento con pesas
7. Pienso que me sentiria mas confiado si tuviera méds masa muscular
8. Otras personas piensan que entreno con pesas muy a menudo
9. Pienso que me veria mejor si aumento 10 |b de peso
10, Pienso en usar esteroides anabdlicos
11. Pienso que me sentiria m4s fuerte si ganara un poco més de masa muscular
12. Pienso que mi horario de entrenamiento con pesas interfiere con otros aspectos de mi vida
13. Pienso que mis brazos no son lo suficientemente musculosos
14. Pienso que mi pecho no es lo suficientemente musculoso
15, Pienso gue mis piernas no son lo suficientemente musculosas
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4
Algunas veces
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“Dismorfia muscular en varones usuarios de gimnasio en la ciudad de Chiclayo en
el aio 2017”

Estimado, lo invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con la finalidad de
evaluar la frecuencia de dismorfia muscular en varones usuarios de gimnasio en la ciudad de
Chiclayo en el afio 2017.

Su participacion es voluntaria. Si usted acepta participar, se le realizara una encuesta fisica. Las
preguntas estan dirigidas a su situacion actual como usuario de gimnasio.

Beneficios: Usted se beneficiara directamente con el estudio, al igual que el propio gimnasio y
todos los usuarios varones que acuden a este. Se le informard de manera personal y confidencial
los resultados que se obtengan de la encuesta realizada.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en este estudio. Del mismo
modo, no recibira ningln incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de
colaborar con la investigacion.

Riesgos e incomodidades: No existen riesgos contra su salud fisica, mental ni emocional por
participar en el estudio.. La informacion se almacenara directamente en una base de datos virtual
y solo los investigadores tendran la clave de acceso. La informacién de contacto obtenida, sera
almacenada como parte de la base de datos, pero sera eliminada una vez concluido el estudio.
Procedimientos: Para contactarlo se ha pedido informacién de contacto al gimnasio donde usted
acude. Si decide participar en el estudio, usted debera completar la encuesta de 29 preguntas
acerca de su situacion actual como usuario de gimnasio. Una vez que se concluya el cuestionario
acaba su participacion en el estudio. Le tomara un maximo de 10 minutos.

Confidencialidad: Le podremos garantizar que la informacién que usted brinde sera
absolutamente confidencial. Ninguna persona, excepto los investigadores, manejara la informacion
obtenida. Para los resultados, el analisis de datos y la publicacion del articulo no figuraran
nombres ni apellidos. Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar o no, nosotros responderemos gustosamente. Si una vez que usted haya aceptado
participar, y luego ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacién. Una vez
obtenido los resultados y se haya mandado a una revista cientifica para su publicacion, se le hara
llegar una copia.

Contacto: Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador
principal: Alejandro E. Vivar Chau, en la Urbanizacion el amauta H-01, Chiclayo — Peru; o al
teléfono (0051) 968944306.

Si usted considera que sus derechos como persona estan siendo vulnerados al participar en este
estudio, pueden comunicarse con el gerente de este establecimiento.

Cordialmente,

Alejandro E. Vivar Chau Nombre y firma del encuestado
DNI: 72954779



