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¿Qué es la dismorfia muscular?

	 En la década de los años 90 del siglo XX, un 
grupo de investigadores de la Universidad de Harvard, 
estudiaban los efectos secundarios del uso de esteroi-
des anabolizantes por usuarios de gimnasio con objeto 
de conseguir mayor desarrollo muscular y descubrieron 
que en algunos de estos usuarios, se podía esconder un 
nuevo trastorno psicológico. Dicho trastorno se carac-
terizaba por un obsesivo deseo de desarrollo muscular 
pero con una permanente insatisfacción con el tamaño 
corporal alcanzado (aunque ya estuvieran muy muscula-
dos), lo que les llevaba a alterar significativamente su vida 
con objeto de conseguir mayor masa muscular a través 
de una dedicación exagerada al gimnasio y el uso de otras 
acciones ergogénicas, como el consumo de sustancias 
anabolizantes.

	  Dado que se parecía a la anorexia nerviosa, pero 
con características opuestas (querer ser más grandes, 
querer comer más, ocurría fundamentalmente en hom-
bres, etc.), se denominó inicialmente “anorexia inversa” 
y se proponían como criterios definitorios los siguientes 
(Pope, Katz & Hudson, 1993):

1.	 El sujeto muestra una persistente y una creencia 
claramente irreal de que es demasiado pequeño y 
demasiado débil.

2.	 Esta creencia concretamente está afectando a sus 
actividades diarias (por ejemplo: evitar ser visto en 
público o cubrir su cuerpo en público con amplias 
ropas para ocultar su imaginaria pequeñez).
Sin embargo, posteriormente, se comprobó que 

este trastorno no encajaba bien dentro del grupo de los 
Trastornos de la Conducta Alimentaria, como la anorexia 
nerviosa, dado que no era el hábito alimentario el sín-
toma principal, sino la insatisfacción con la propia ima-
gen, la idea de que algo de su cuerpo no era nunca sufi-
cientemente adecuado: el tamaño muscular. Por ello se 
propuso que podía perfilarse mejor como un Trastorno 
Dismórfico, y se le vino en denominar “dismorfia mus-
cular”, proponiéndose como referentes definitorios los 
siguientes (Olivardia, Pope & Hudson, 2000):
1.	 El sujeto dedica más de 30 minutos al día pre-

ocupado con pensamientos sobre ser demasiado 
pequeño o insuficientemente musculado.

2.	 Estas preocupaciones afectan a su funcionamiento 
social (por ejemplo evitando situaciones sociales 
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por miedo a aparentar ser demasiado pequeño o 
evitando quitarse la camiseta en público).

3.	 Abandonar actividades placenteras por estas pre-
ocupaciones.

Dadas estas características de la dismorfia mus-
cular, también se consideró que podría ser una mani-
festación de un trastorno obsesivo compulsivo o incluso 
una posible faceta de la adicción al ejercicio físico. En 
las conductas alteradas de los sujetos que lo sufren hay, 
sin duda, comportamientos obsesivos y/o adictivos.

	 Hoy en día también se le conoce con un térmi-
no más vulgar y popular, el de vigorexia, y que en otro 
lugar hemos definido como (Baile, 2005, p.35): “Alte-
ración de la salud caracterizada por una preocupación 
patológica de ser débil y no tener suficiente desarrollo 
muscular en el cuerpo –aún teniéndolo–, y que se ma-
nifiesta en la incapacidad de ver con exactitud el tama-
ño del propio cuerpo, con pensamientos obsesivos, así 
como comportamientos negativos relacionados con la 
apariencia (exceso de ejercicio, dieta inapropiada, con-
sumo de sustancias peligrosas...)”.

	 La dismorfia muscular o vigorexia, todavía no ha 
sido reconocido como un trastorno con identidad propia 
dentro de los manuales de diagnósticos más utilizados en 
la actualidad, el de la Asociación Americana de Psiquia-
tría o el de la Organización Mundial de la Salud.

¿Cómo evaluar la dismorfia muscular?

	 En la actualidad disponemos de varios instru-
mentos para a la evaluación de un trastorno asociado a la 
adicción/obsesión por el desarrollo muscular, en algunos 
casos dirigidos a detectar la dismorfia muscular o vigo-
rexia, en otros casos simplemente a determinar el nivel 
de adicción/obsesión sobre la apariencia muscular y su 
posible repercusión en la salud. De estos instrumentos 
podemos mencionar tres, dos de ellos en formato de es-
cala tipo likert, el tercero como escala de figuras:

−	 Muscle Dysmorphia Inventory (MDI) de 
Rhea Lantz & Cornelius (2004).

−	 Muscle Appearance Satisfaction Scale 
(MASS) de Mayville, Williamson, White, 
Netemeyer & Drab (2002).

−	 Escala de Figuras con Diferente Desarrollo 
Muscular de Baile (2005).

Reflexión final

	 Hasta el momento disponemos de unas defini-
ciones básicas sobre qué puede ser la dismorfia muscular 
o vigorexia, y contamos ya con algunos instrumentos para 
su evaluación, pero la mayoría de las nuevas aportaciones 
sobre qué características tiene este trastorno y su exten-
sión se están realizando en el entorno anglosajón. Nece-
sitamos mayor investigación en población iberoamerica-
na, sobre las posibles singularidades en su manifestación, 
así como los niveles de incidencia y prevalencia.
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