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Abstract

The aim of this investigation was to evaluate the psychometric properties in a sample of Mexican men of Muscle Appearance Satisfaction Scale instrument (MASS;
Mayville, Williamson, White, Netemeyer, & Drab, 2002), created for the purpose of assessing symptoms of muscle dysmorphia. The sample consisted of 521 male
Mexican high school (n = 198) and university (n = 277) with an age range of 14-25 years (x=19.06 S.D.=2.60).). The results show that the Mexican version has a
total alpha of .91. Unlike the original scale had 5 factors, this version introduced a structure of four factors explaining 66.34% of the total variance, which were: 1)
injury and muscular test (o = .90), 2) use substance (a = .83), 3) Unit to exercise (a = .80) and 4) muscle satisfaction (a = .77). It can be concluded that the MASS,
where Mexican version, has good psychometric properties and is useful for assessing symptoms of Muscle Dimorphic Disorder (MDD) in Mexican men.

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar las propiedades psicométricas del instrumento Muscle Appearance Satisfaction Scale en una muestra de hom-
bres mexicanos (MASS; Mayville, Williamson, White, Netemeyer, & Drab, 2002), creado con la finalidad de evaluar sintomas de Dismorfia muscular. La muestra
estuvo compuesta por 521 varones Mexicanos, de preparatoria (n=198) y de universidad (#=277) con un rango de edad de 14 a 25 afos (x=19.06 D.E.=2.60). Los
resultados obtenidos muestran que la version Mexicana del instrumento tiene un alfa total de .91. A diferencia de la escala original que contaba con 5 factores, esta
version presentd una estructura de 4 factores que explican el 66.34% de la varianza total, los cuales fueron: 1) lesiones y comprobacién muscular (o = .90), 2) Uso
de sustancias (a = .83), 3) Dependencia al ejercicio (a = .80) y 4) Satisfaccion muscular (o =.77). Se puede concluir que el MASS, en su version mexicana, posee
buenas propiedades psicométricas y es util para la evaluacion de sintomas del Trastorno Dismorfico Muscular (TDM) en hombres mexicanos.
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Introduccion

La imagen corporal masculina ha cambiado en los
ultimos veinte afios, en comparacion con las mujeres
quienes estan preocupadas por el aumento de grasa
corporal, los varones estdn enfocados a verse cada
vez mas fuertes y musculosos (McCreary & Sasse,
2000, Morrison, Morrison, & Hopkins, 2003; Pope,
Phillips, & Olivardia, 2000).

El deseo por aumentar la masa muscular esta re-
lacionado por una parte a la constante difusion de
imagenes que muestran un ideal masculino fuerte,
musculoso y en forma de “V” (Agliata & Tantleff-
Dunn, 2004; Pope, Olivardia, Gruber, & Borowiec-
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ki, 1999). Leit, Gray, & Pope, (2002), encuentran
que la exposicion de imagenes musculosas pueden
afectar la percepcion corporal de los hombres, con-
virtiéndose la musculatura en un aspecto central.

Para los més vulnerables puede llevarlos a creer
erroneamente que el ideal masculino retratado es fa-
cilmente alcanzable y podrian desarrollar alteracio-
nes de la imagen corporal al no poder cumplir con el
canon de belleza impuesto, por ejemplo; evitar mos-
trar sus cuerpos, realizar dietas -ya sea para aumentar
musculatura o disminuir la grasa corporal-, realizar
ejercicio excesivo (en especial levantamiento de pe-
sas) y en casos extremos someterse a cirugias y usar
suplementos alimenticios o esteroides anabolicos
(Arbinaga & Caracuel, 2008; Cash, 2002; O’dea &
Rawstorne, 2001).



80

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 4 (2013) 79-88

En este sentido, los profesionales de la salud han
comenzado a estudiar un fenémeno llamado Trastor-
no Dismorfico Muscular (TDM), condicion que afec-
ta principalmente a los varones —en especial aque-
llos que practican pesas— y estd caracterizado por
una inadecuacion del cuerpo donde los individuos
se perciben a si mismos como delgados, pequeiios
e insuficientemente musculosos, cuando en realidad
no lo son (Pope, Katz & Hudson, 1993). Algunas es-
timaciones respecto a la prevalencia estimada sobre
el TDM indican que para los hombres que practican
ejercicio con pesas o fisico-constructivismo esta en-
tre el 9% y el 10% (Pope & Katz, 1994; Pope, Gruber,
Choi, Olivardia & Phillips, 1997; Olivardia, 2001) y
la edad en la que se presenta el trastorno es entre los
15 y 37 afos (Cafri, Olivardia & Thompson, 2008;
Lantz, Rhea & Cornelius, 2002; Olivardia, Pope, &
Hudson 2000).

Pope, et al. (1993) nombraron en un inicio a este
padecimiento como “Anorexia Inversa” debido a las
similitudes de manera inversa que presentaba con la
Anorexia Nervosa, pero con el paso del tiempo, su
nombre ha ido cambiando, por ejemplo, también ha
sido nombrada como “Vigorexia” o “Complejo de
adonis” (Pope Phillips & Olivardia, 2000), siendo
actualmente el término mas utilizado dentro de la co-
munidad cientifica el de Dismorfia Muscular (Pope,
et al., 1997). Debido a que este padecimiento no se
encontraba ubicado dentro del DSM-IV-TR (2000)
como entidad diagnostica, en 1997 Pope propone
criterios diagndsticos para su estudio los cuales han
sido considerados por diversos investigadores (Be-
har, & Molinari, 2010; Hitzeroth, Wessels, Zungu-
Dirwayi, Oosthuizen & Stein, 2001; Murray, Rieger,
& Touyz, 2011; Olivardia, Pope, & Hudson, 2000; )
(Véase Tabla 1).

Al igual que los criterios diagnosticos propuestos
por Pope etal., (1993) para la identificacion del TDM,
también se han desarrollado una serie de instrumen-
tos para la evaluacion de dicho trastorno, entre los
mas utilizados se encuentran: 1) Muscle Appearance
Satisfaction Scale (MASS) de Mayville, Williamson,
White, Netemeyer y Drab (2002), 2) Muscle Dys-
morphia Disorder Inventory (MDDI) (Hildebdrandt,
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Tabla 1.
Criterios Diagnosticos propuestos por Pope et al., (1997)
1. La persona esta preocupada con la idea de que su cuerpo no esta suficientemente

desarrollado y musculoso. Como caracteristica asociada, el sujeto pasa gran cantidad de
horas levantando pesas y con una excesiva atencion a la dieta.

2. La preocupacion causa malestar clinico, interfiriendo las actividades sociales,
ocupacionales o en otras areas importantes del funcionamiento del sujeto, por al menos
dos de los siguientes criterios:

a.- El individuo reduce su actividad social u ocupacional por la necesidad compulsiva de
entrenar o mantener la dieta.

b.- El individuo evita situaciones donde ha de mostrar su cuerpo o si se enfrenta a ellas
le producen malestar o intensa ansiedad.

c.- La preocupacion por la inadecuacion de su cuerpo causa malestar clinico
significativo, interfiere su vida social, ocupacional u otras areas importantes de su
funcionamiento.

d.- El sujeto sigue con el entrenamiento, la dieta o el uso de sustancias a pesar de saber

las consecuencias adversas, tanto fisicas como psicologicas, que le producen.

w

- El primer foco de atencién, es la conducta y preocupacién por verse pequefio e
inadecuadamente musculoso, distinguiéndose del miedo a verse gordo, en la anorexia

nerviosa, como primera preocupacion o como preocupacion primaria.

Langenbucher, & Schlundt, 2004) y 3) The Muscle
Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) (Rhea &
Lantz, 2000).

Sin embargo, con la aparicion del nuevo Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les (DSM-5 por sus siglas en inglés, American Psy-
chiatric Association, APA, 2013), el TDM a pesar de
no encontrarse dentro de una categoria diagnostica,
diversos autores lo habian considerado como un tras-
torno somatomorfo debido a la relevancia de la ima-
gen corporal en este padecimiento y se diagnosticaba
como un Trastorno Dismorfico Corporal (TDC), el
cual fuer reubicado en la version del DSM- 5, ubi-
candose dentro del capitulo Obsesivo Compulsivo y
Trastornos Relacionados.

Otro de los cambios realizados en los criterios
diagnosticos para el TDC dentro del DSM-5, fue la
inclusion de un apartado especifico para el Trastono
Dismorfico Muscular quedando los criterios diag-
nosticos de la siguiente manera:

A. Preocupacion por uno o mas defectos percibi-
dos o defectos en la apariencia fisica que no son ob-
servables o parecen leves ante los demas.

B. En algin momento durante el curso del tras-
torno, la persona realiza conductas repetitivas (por
ejemplo, checarse al espejo, aseo excesivo, pellizcar-
se la piel, busqueda de seguridad) o actos mentales
(por ejemplo, la comparacion de su apariencia con
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la de los demés) en respuesta a las preocupaciones
sobre la apariencia.

C. La preocupacion provoca malestar clinicamen-
te significativo o deterioro en las areas sociales, ocu-
pacionales u otras importantes del funcionamiento.

D. La preocupacion por la apariencia no se expli-
ca mejor por la preocupacion con la grasa corporal o
el peso de un individuo cuyos sintomas cumplen los
criterios diagnosticos de un trastorno del comporta-
miento alimentario.

Especificar si:

Con Dismorfia muscular: El individuo esta preocu-
pado por la idea de que su estructura corporal es de-
masiado pequeia o no es suficientemente musculo-
sa. Esta especificacion se utiliza incluso si la persona
estd preocupada con otras areas del cuerpo, lo cual es
a menudo el caso.

Especificar si:

Indique el grado de conocimiento respecto a las
creencias sobre el trastorno dismorfico corporal (por
ejemplo, “me veo feo” o “me veo deforme™).

Con conocimiento razonable: El individuo reco-
noce que las creencias sobre el trastorno dismorfico
pueden o no ser verdaderas.

Con poco conocimiento de la enfermedad: el in-
dividuo piensa que las creencias sobre el trastorno
dismorfico probablemente son verdaderas.

Con ausencia de conocimiento / creencias deli-
rantes: El individuo esta completamente convencido
de que las creencias sobre el Trastorno dismorfico
corporal son verdaderas.

A su vez el DSM-5 define a la Dismorfia Muscu-
lar como una forma del TDC que se presenta gene-
ralmente en hombres, el cual consiste en la preocu-
pacion con la idea de que su cuerpo es demasiado
pequeiio o insuficientemente tonificado o musculoso,
cuando en realidad tienen una forma corporal normal
o son muy musculosos y la mayoria de las personas
con TDM tiende a realizar dietas, ejercicio y/o le-
vantamiento excesivo de pesas, causandoles en oca-
siones, dafio corporal y algunos utilizan esteroides
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anabdlico-andorgénicos potencialmente peligrosos
y otras sustancias para tratar de ser mas grandes y
musculosos.

Dado lo anterior y considerando los criterios esta-
blecidos por el DSM-5 para el TDM, cabe preguntar-
se si los instrumentos hasta ahora utilizados pueden o
no seguir siendo empleados para la identificacion del
trastorno y considerando que estos instrumentos ain
no han sido validados en nuestro pais, surge la nece-
sidad de adaptar un instrumento adecuado de evalua-
cion para el TDM con poblacién mexicana, siendo el
objetivo del presente estudio evaluar la consistencia
interna y estructura factorial del instrumento Muscle
Appearance Satisfaction Scale (MASS; Mayville, et
al., 2002 ) en hombres mexicanos.

Método
Muestra

La muestra fue de tipo no probabilistico, conforma-
da por 521 estudiantes varones de escuelas publicas
del area metropolitana de la ciudad de México de los
cuales n=198 eran de preparatoria(x=16.3 D.E=.97)
y n=323 de universidad (x=20.8 D.E.=1.8) y el rango
de edad fue de 14 a 25 afios (x=19.06 D.E.=2.7)

Instrumento

Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS; May-
ville, Williamson, White, Netemeyer, & Drab, 2002).
Es una escala multidimensional de auto-reporte que
evalua los dominios cognitivos, conductuales y afec-
tivos de la Dismorfia Muscular. Se compone de 19
reactivos en escala tipo Likert de 5 puntos que van de
“muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo” divididos
en 5 sub-escalas.
1. Dependencia al ejercicio.
2. Comprobacion de los musculos.
3. Consumo de sustancias.
4. Lesiones.
5. Satisfaccion muscular.

El MASS fue seleccionado debido a sus adecua-
das propiedades psicométricas en poblacion de le-
vantadores de pesas en edad universitaria. La escala
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original presenta buena consistencia interna total que
es de .82 y buena confiabilidad test-re-test después
de dos semanas r=.87 (Véase Tabla 2).

Tabla 2.
Consistencia interna y coeficientes de confiabilidad test-retest
del instrumento original MASS

Consistencia  Test-retest

Escalas del instrumento MASS  jnterna Alpha r
Factor 1. Dependencia al .80 .76
ejercicio
Factor 2. Comprobacion de los .79 .89
musculos
Factor 3. Uso de sustancias 75 .88
Factor 4. Lesiones .76 .84
Factor 5. Satisfaccion muscular 73 .86
Total MASS .82 .87

Nota: MASS = Muscle Appearance Satisfaction Scale.

Procedimiento
Traduccion y adaptacion del MASS al espariol

La traduccion del MASS se llevo a cabo por 5 ex-
pertos especializados en los trastornos del compor-
tamiento alimentario e imagen corporal y los cuales
tenian fluidez en el idioma inglés.

Los expertos revisaron de manera conjunta cada
una de las preguntas y se obtuvo una version en espa-
ol equivalente a la original. Los reactivos quedaron
conformados de acuerdo a la cultura y lenguaje utili-
zado en México como se recomienda (Beaton, Bom-
bardier, Guillemin, & Ferraz, 2000) para la adapta-
cion de instrumentos de auto-reporte.

Una vez obtenida la version final del MASS, se lle-
vo a cabo un estudio piloto con 10 estudiantes para
evaluar la comprension de los participantes ante
cuestionario traducido. En general, los participantes
entendieron con claridad los 19 reactivos y solo se
corrigieron errores de tipografia y la redaccion de 2
preguntas a las cuales se les agrego el termino “fuer-
te” para que los participante entendieran con mayor
claridad estos reactivos. Los reactivos modificados
fueron los siguientes: “3. A menudo pregunto a ami-
gos y / o familiares si me veo grande/fuerte.”y “I6.
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Frecuentemente aguanto mucho dolor fisico mien-
tras estoy levantando pesas para ser mads grande/
fuerte.”.

Aplicacion del instrumento.

Una vez confirmada la traduccion del MASS en el
estudio piloto, se realiz6 el contacto con las institu-
ciones para solicitar la autorizacion correspondiente
para la aplicacion del instrumento. Una vez obtenido
el permiso, se informo a los participantes sobre el
objetivo del estudio y se les explicd que los datos
proporcionados se manejarian de manera confiden-
cial y que ninguna de las respuestas que proporcio-
naran iba a ser considerada como buena o mala. Los
participantes completaron el instrumento en grupo
dentro de las aulas de cada institucion educativa y
durante el horario de clase, la duraciéon aproximada
para responder la escala fue de 10 minutos aproxi-
madamente.

Analisis estadistico de los datos

El procesamiento de los datos se llevd a cabo me-
diante el paquete estadistico SPSS para Windows
(version 19.0).

Para evaluar la validez de constructo del instru-
mento, se utilizo realizo un analisis factorial a través
del método de componentes principales con rotacion
varimax.

Para evaluar la pertinencia del analisis factorial se
estimo el estadistico de adecuacion de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esferici-
dad de Bartlett.

Se evaluod la confiabilidad del MASS a través
del método basado en una sola aplicacion del test,
evaluando especificamente la consistencia interna,
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach (a) y el
Meétodo por Mitades de Spearman-Brown.

Resultados

El promedio de la puntuacién total del instrumento
fue de 36.70 (D.E.=13.06). Los valores de asimetria
y curtosis fueron de 1.42 y 2.24 respectivamente,
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esto quiere decir que tiene una asimetria positiva, ya
que estd cargada ligeramente a la derecha, con una
curva leptocurtica. La medida de adecuacion mues-
tral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .94 y la prueba de
esfericidad de Bartlett p<.001 indican que los datos
son adecuados para el anélisis factorial.

Para el analisis psicométrico del MASS, inicial-
mente se evalud la confiabilidad mediante el calculo
del coeficiente alfa de Cronbach, encontrandose que
el MASS cuenta con un excelente grado de consis-
tencia interna (o=.91). Este valor aumentaria si se
eliminaba el reactivo 1 («=.92), no obstante, el co-
rrespondiente incremento seria minimo, y —por lo
mismo— poco sustancial por tanto, se decidi6 dejar el
cuestionario como fue creado.

Se realizo otro andlisis de confiabilidad, partiendo
del método por mitades, especificamente por la ma-
triz covariante. El coeficiente de correlacion entre las
mitades (.81) mejord al ser corregido con las formu-
las de Guttman y Spearman- Brown (.88). Ademas,
hay un equilibrio entre las partes al considerar el alfa
de cada una de ellas: para la primera (.81) y para la
segunda (.87). Con base en lo anterior, se puede ob-
servar que ambos valores son altos y respaldan la alta
confiabilidad de la escala analizada.

Para complementar los resultados, se aplico el
coeficiente 7 de Pearson para correlacionar la pun-
tuacion total con cada uno de los reactivos del ins-
trumento observandose que todos los reactivos se
correlacionaron de manera positiva y significativa
(p=.001) y las correlaciones iban de r=.11 a r=.81
(Vease Tabla 3.).

De estos, 13 items mostraron un coeficiente
de correlacion con la suficiente magnitud para
considerarse con capacidad de predecir (> .50). 1
reactivo mostrd una correlacion moderada (=.27) y
2 itéms mostraron una correlacion débil (r < .20).

Se evalu6 la validez de constructo mediante el
andlisis factorial, lo que supone analizar el grado en
el que el MASS cumple con el objetivo para el que
fue creado.

El primer andlisis extrajo tres factores, mismos
que explicaban 61.35% de varianza total. Posterior-
mente se aplicd el procedimiento de rotacion vari-
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Tabla 3.
Correlacion » de Pearson entre cada uno de
los items del MASS con la puntuacion total

ITEMS () Nivel de
Significancia
1 11 p<.036
2 .61 p<.001
3 57 p<.001
4 27 p<.001
5 72 p<.001
6 .65 p<.001
7 77 p<.001
8 .68 p<.001
9 .66 p<.001
10 .63 p<.001
11 .74 p<.001
12 .81 p<.001
13 .63 p<.001
14 .16 p<.001
15 .65 p<.001
16 72 p<.001
17 .73 p<.001
18 .80 p<.001
19 .76 p<.001

max con la finalidad de minimizar el numero de sa-
turaciones altas en el primer factor; no obstante éste
conservo la estructura de los tres factores, aunque
se observo que el tercer factor contaba con un item.
Posteriormente se forzo la estructura a seis, cinco,
cuatro, tres y dos factores, encontrando que la es-
tructura de cuatro factores era la més adecuada, por
la cantidad de items en cada factor y por la relacion
conceptual de los mismos.

La estructura factorial propuesta de los 4 factores
se observa en la tabla 3, obtuvo una varianza total
explicada del 67.87% y agrupd los 19 reactivos de
la escala.

Factor 1. explicoé un 22.54% de la varianza to-
tal, en este se agruparon 8 items, pero al revisar la
congruencia conceptual, se observo que el reactivo
tres “A menudo pregunto a amigos y / o familiares
si me veo grande/fuerte.” ubicado en el segundo fac-
tor abordaba la misma tematica y al juntar todos los
items el alfa de Cronbach no se vio afectado para
ninguno de los factores, por lo que se decidi6 conjun-
tar dicho reactivo al factor uno, quedando finalmente
conformado por 9 reactivos. El alfa de Cronbach de
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este primer factor es de a = .90. Los items que lo
componen hacen referencia a las lesiones y compro-
bacion muscular. El contenido de este factor refleja
la busqueda de la tranquilidad y el comportamiento
de checarse al espejo para evaluar la apariencia de
los musculos, ademas de los sintomas del sobreentre-
namiento y las creencias asociadas con el comporta-
miento inadecuado de levantamiento de pesas. Como
es de esperarse este factor es el mejor, ya que mues-
tra la mayor varianza explicada, es el que presenta el
alfa de Cronbach mas alto y sus items cuentan con
una adecuada saturacion (véase Tabla 4).

El Factor 2 explico un 21.48% de la varianza to-
tal y report6 un alfa de Cronbach de .85. Cuenta con
cuatro reactivos que se refieren al uso de sustancias

Tabla 4.
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y evalta la disposicidon que se tiene para probar este-
roides y otros medios potencialmente riesgosos para
obtener una mayor masa muscular. (véase Tabla 4).

El Factor 3 hace referencia a la dependencia al
ejercicio, y evalta el comportamiento excesivo de la
actividad de levantamiento de pesas (véase Tabla 3).
Este factor estd compuesto por tres reactivos que ex-
plican el 12.74% de la varianza total y tuvo un alfa
de Cronbach de .81.

Finalmente, el Factor 4 habla acerca de la satis-
faccion muscular y evalua la satisfaccion que se tiene
con la propia masa y definicion muscular (véase Ta-
bla 4). Estd compuesto por tres reactivos que expli-
can el 11.08% de la varianza total y tiene un alfa de
Cronbach de .77.

Estructura factorial propuesta para el instrumento MASS en poblacion mexicana.

No.de  Factor 1. lesi y comprob lar Carga Factorial
items
1 2 3 4
3 A menudo pregunto a amigos y / o familiares si me veo 539
grande/fuerte.
10 Frecuentemente sigo entrenando, atin cuando mis musculos o 534
articulaciones estan adoloridos por entrenamientos anteriores.
11 Con frecuencia paso mucho tiempo mirando mis musculos en el 512
espejo.
12 Paso mas tiempo en el gimnasio entrenando que la mayoria de los 458
que entrenan.
13 Para ser grande/fuerte, uno debe ser capaz de aguantar mucho de 108
dolor.
15 Mi autoestima estd centrada en como se ven mis musculos. .674
16 Frecuentemente aguanto mucho dolor fisico mientras estoy 750
levantando pesas para ser mas grande/fuerte.
18 A menudo busco asegurarme a través de los demas que mis 636
musculos son suficientemente grandes.
19 A menudo encuentro dificil resistir comprobar el tamafio de mis 4
musculos.
Factor 2. Uso de sustancias
5 Frecuentemente gasto dinero en suplementos para aumentar mis 765
musculos.
6 Esta bien usar esteroides para aumentar la masa muscular 831
9 Probaria cualquier cosa para hacer que mis muisculos crezcan. .693
17 Debo tener musculos mas grandes, por cualquier medio que sea 206
necesario.
Factor 3. Dependencia al ejercicio
2 Si mi horario me obliga a perder un dia de entrenamiento con 764
pesas, me siento muy molesto
7 A menudo siento que soy adicto al entrenamiento con pesas .502
8 Si no entreno bien, es probable que tenga un efecto negativo el 649
resto de mi dia.
Factor 4. Satisfaccion muscular
1 Cuando miro mis musculos en el espejo, a menudo me siento 790
satisfecho con su tamafio.
4 Estoy satisfecho con el tamafio de mis musculos. .862
14 Estoy satisfecho con mi tono y definicion muscular. .829
Alfas de Cronbach por factor 90 .85 .81 77
% de varianza explicada 2254 2148 12.74 11.08
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Discusion

La finalidad de la presente investigacion fue cono-
cer las propiedades psicométricas del MASS, en es-
tudiantes mexicanos. Se encontr6 una solucion fac-
torial para el instrumento MASS de cuatro factores
en una muestra de varones estudiantes. Los cuatro
factores obtenidos fueron lesiones y comprobacion
muscular, Uso de sustancias, Dependencia al ejer-
cicio, y Satisfaccion muscular y las estimaciones de
consistencia interna para las cuatro subescalas, asi
como la puntuacion total, fueron aceptables con to-
dos los alfas superiores a 0.75.

Al comparar los resultados respecto a la confiabi-
lidad del MASS con las obtenidas por Mayville, et al.
(2002) (o = .82) y con las mostradas por Gonzalez-
Marti, Fernandez, Contreras, y Mayville (2012) para
varones espafioles (o =.93), se observa que se man-
tiene una excelente consistencia interna en las dife-
rentes versiones del MASS.

Al comparar los resultados del presente estu-
dio con los que muestran Mayville, et al. (2002) y
Gonzalez-Marti, et al. (2012) se observa que los
reactivos de los factores 3 y 5 eran los mismos, no
obstante, el nimero de factores se redujo a cuatro en
el presente estudio, ademas de que se presentan algu-
nas diferencias en cuanto al orden de las subescalas
entre las versiones (Véase Tabla 5).

En el caso de la estructura del presente estudio, el
primer factor es la union de las subescalas, lesiones
y comprobacion muscular de la version original, al
respecto, se ha encontrado que las personas con Dis-
morfia Muscular, en ocasiones se someten a cons-
tantes conductas de verificacion delante del espejo
(Arbinaga, 2008; Olivardia, 2001; Pope et al., 2000)
y tienden a realizar ejercicio aun estando lesionados
(Behar, 2010).

El segundo factor fue el uso de sustancias, y con-
siderando los criterios para el TDM, se ha reportado
que el empleo tanto de suplementos como de anabo-
licos, esta encaminado a mejorar el rendimiento fisi-
co, debido a los beneficios en cuanto a la formacion y
desarrollo de un cuerpo excesivamente musculoso en
un periodo corto de tiempo (Choi, Pope & Olivardia,
2002; Kuennen & Waldron, 2007; Olivardia, et al.,

Tabla §
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Comparacion de la estructura factoria obtenida en las diferentes versiones del MASS

Nuamero
de Factor

Versién original
Mayville, et al. (2002)

Version Espanola
Gonzalez-Marti, et al.
(2012)

Version Mexicana

1

Dependencia al ejercicio

Varianza 14.31%

Uso de sustancias

Varianza 18.21%

Lesiones y comprobacion
muscular

a=.80 a=.88 Varianza 22.56%
items 2, 7, 8, 12, 15 items 5, 6, 9, 17 a=.90
items 3, 10, 11, 12, 13, 15,
16,18, 18
2 Comprobacion muscular Comprobacion muscular Uso de sustancias
Varianza 14.27% Varianza 17.66% Varianza 19.47%
o=.79 o=.92 o=83
items 11, 3,18, 19 items 11, 3,18, 19 items 5, 6, 9, 17
3 Uso de Sustancias Dependencia al ejercicio Dependencia al ejercicio
Varianza 12.93% Varianza 16.73% Varianza 13.31%
a=.75 a=87 o=.80
items S, 6, 9, 17, items 2, 7, 8, 12, 15 items 2,7, 8
4 Lesiones Sati: ion Satisfaccion
Varianza 11.44% Varianza 13.30% Varianza 11%
a=.76 a=.89 a=.71
items 10, 13, 16 items 1, 4, 14. items 1, 4, 14
5 Satisfaccion muscular Lesiones
Varianza 11.01% Varianza 13.80%
o=.73 a= 85
items 1, 4, 14. items 10, 13, 16

2000; Hildebrandt, Alfano & Langenbucher, 2010;
Pope, Gruber, Choi, Olivardia & Phillips, 1997).

El tercer factor obtenido es el de Dependencia
al ejercicio e indaga aspectos relacionados al com-
portamiento desmedido del levantamiento de pesas,
ademas de ser también un criterio diagndstico para
el TDM. Pope et al., (1997), mencionan que esta
conducta esta relacionada con la preocupacion por la
musculatura lo que lleva a los individuos a desarro-
llar una atencidn primaria en el ejercicio.

Finalmente, el cuarto factor obtenido para pobla-
cion mexicana fue el de Satisfaccion muscular, este
ayuda a evaluar aspectos de imagen corporal como la
insatisfaccion y la percepcion corporal, al respecto,
las personas con TDM con frecuencia se perciben a
si mismos como débiles y pequefios cuando en rea-
lidad son grandes y fuertes (Pope et al., 1993, 1997;
DSM-5, 2013).

Al comparar los criterios propuestos por Pope et
al., (1997) con los establecidos por el DSM-5 po-
demos observar que en este Ultimo se retoman los
aspectos especificos para la identificacion del TDM
tales como la preocupacion por no ser suficiente-
mente grande o musculoso, la realizacion de dietas y
ejercicio excesivo, asi como la utilizacion de suple-
mentos alimenticios. Si bien es cierto que el TDM no
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se encontraba dentro de una categoria en el DSM-1V,
algunas de las investigaciones hasta ahora realizadas,
utilizaban la entrevista clinica estructurada DSM-IV
version paciente (SCID-P), especificamente el mo-
dulo de Trastorno Dismorfico Corporal en conjunto
con los criterios propuestos por Pope (Hitzeroth, et
al. 2001; Murray, et al. 2012; Olivardia, et al. 2000;
Pope & Hudson, 2000).

Por tanto, podemos decir que a pesar de que el
instrumento MASS fue concebido con los criterios
propuestos por Pope et al., (1997), los reactivos que
conforman dicha escala pueden seguir utilizandose
como instrumento de tamizaje debido a que recopila
informacion especifica para el TDM de acuerdo a los
criterios formados para el DSM-5 (Véase Tabla 6).

Tabla 6
DSM-5 y reactivos del MASS

Reactivos del

DSM 5 MASS

A. Preocupacion por uno o mas defectos percibidos o 3,18 19,13, 16
defectos en la apariencia fisica que no son

observables o parecen leves ante los demas.

B. En algun momento durante el curso del trastorno, la 10,11, 12,
persona realiza conductas repetitivas o actos mentales
en respuesta a las preocupaciones sobre la apariencia.

C. La preocupacion provoca malestar clinicamente 15,2,7, 8
significativo o deterioro en las 4reas sociales,
ocupacionales u otras importantes del
funcionamiento.

Especificar si: 1,4, 11

Con Dismorfia muscular: El individuo esta

preocupado por la idea de que su estructura corporal

es demasiado pequeiia o no es suficientemente

musculosa. Esta especificacion se utiliza incluso si la

persona esta preocupada con otras areas del cuerpo,

lo cual es a menudo el caso.

Uso de suplementos y anabolicos 56,917

En conclusion, los resultados expuestos anterior-
mente permiten decir que el MASS en su version
mexicana, es un instrumento util para la evaluacion
de sintomas del Trastorno Dismorfico Muscular
(TDM) en hombres mexicanos debido a su adecuada
consistencia interna y por la estructura factorial obte-
nida. No obstante, hay que considerar que la presente
investigacion es un primer analisis de las propieda-
des psicométricas de dicho instrumento en poblacion
comunitaria en estudiantes varones mexicanos. En
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ese sentido, se recomienda para futuros estudios,
contar con una muestra de pacientes diagnosticadas
con Dismorfia Muscular para evaluar las propieda-
des psicométricas del instrumento MASS.
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Adaptado a poblacién mexicana por el Proyecto de Investigacién en Nutricion, UNAM-
FES Iztacala

(Camilo Lopez Cuautle, Rosalia Vazquez Arévalo, Ana Olivia Ruiz Martinez, Juan Manuel
Mancilla Diaz, 2013)
INSTRUCCIONES
1.- Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.
2.- Contesta de manera individual.
3.- Al contestar cada pregunta, hazlo lo mas veridicamente posible.
4.-No hay respuestas "buenas"” ni "malas.
5.- Especifica tu respuesta anotando una X en el circulo que corresponda a la opcion que
mas se adecue a lo que piensas o haces.
6.- Recuerda que la informacion que proporciones sera confidencial.

Nombre:
Edad:

Procedencia:

desacuerdo
De acuerdo

Fecha:

NTUESaCuerao T err

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente de acuerdo

1. Cuando miro mis musculos en el espejo, a menudo me siento satisfecho con su
tamano.

O
@)
O
@)
O

2. Simihorario me obliga a perder un dia de entrenamiento con pesas, me siento

muy molesto el |°
3. A menudo pregunto a amigos y / o familiares si me veo grande/fuerte. o |o|o o |o
4. Estoy satisfecho con el tamafio de mis musculos. o |o|o o |o
5. Frecuentemente gasto dinero en suplementos para aumentar mis musculos. o |lo|o o |o
6. Esta bien usar esteroides para aumentar la masa muscular o |lo o o |o
7. A menudo siento que soy adicto al entrenamiento con pesas o |lo |o |o |o
8. Sino entreno bien, es probable que tenga un efecto negativo el restode midia. |o |o |0 |0 | 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

o
o
o
o
o

estan adoloridos por entrenamientos anteriores.

11. Con frecuencia paso mucho tiempo mirando mis musculos en el espejo. o |lo|o o |o

12. Paso mas tiempo en el gimnasio entrenando que la mayoria de los que
entrenan.

13. Para ser grande/fuerte, uno debe ser capaz de aguantar mucho de dolor.

14. Estoy satisfecho con mi tono y definicion muscular.

15. Mi autoestima esta centrada en como se ven mis musculos.

16. Frecuentemente aguanto mucho dolor fisico mientras estoy levantando pesas
para ser mas grande/fuerte.

17. Debo tener musculos mas grandes, por cualquier medio que sea necesario. o|lo |o |o |o

18. A menudo busco asegurarme a través de los demas que mis musculos son
suficientemente grandes.

19. A menudo encuentro dificil resistir comprobar el tamafo de mis musculos. o |o|o |o |o




