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NUTRITIONAL STATUS AND SYMPTOMATOLOGY OF MUSCLE
DYSMORPHIA IN MALE GYM USERS

Eréndira Zepeda P., Karina Franco P., Elia Valdés M.

Centro de Investigaciones en Comportamiento Alimentario y Nutrición (CICAN),
CUSur-Universidad de Guadalajara. Jalisco, México.
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INTRODUCCIÓN
Desde nuestros antepasados, el modelo del hombre 

fuerte y musculoso fue establecido como el ideal para la 
sociedad. Así, los grandes guerreros reflejaban valentía, 
fuerza, poder, respeto y seguridad. Hoy en día este mode-
lo estético es difundido por los medios de comunicación 
y se ha establecido en la sociedad como el ideal para el 
género masculino. Se ha señalado que los varones están 
sufriendo una elevada presión social, principalmente por 
los medios de comunicación, para mantener una figura 
corporal musculosa, y que el incremento de la práctica 
deportiva en gimnasios y el consumo de esteroides 
anabolizantes, se considera una respuesta social a dicha 
presión (1). Dado que existe una amplia discrepancia 
entre la muscularidad real promedio de los varones y 
sus ideales corporales, es común que se presenten al-
teraciones que pueden ir desde insatisfacción corporal 

hasta trastornos como la Dismorfia Muscular (MD, por 
sus siglas en inglés) (2).

La MD es un trastorno que fue descrito por primera 
vez en 1993 por el doctor Harrison Pope. Este fenómeno 
se denominó inicialmente como “anorexia inversa” ya 
que presentaba características inversas a la anorexia 
nerviosa, es decir, las personas con anorexia nerviosa 
se ven obesas y no ingieren alimentos; en tanto que las 
personas con MD se ven delgadas y débiles, y su dieta 
es hipercalórica. 

Los datos epidemiológicos sobre la incidencia de 
este trastorno a nivel mundial muestran que no se trata 
de casos aislados. Se ha estimado que la MD afecta 
entre 1 y 10% de los usuarios habituales de gimnasios 
(3). En el año 2005 Maida y Armstrong encontraron que 
25% de los usuarios de gimnasio o fisicoconstructivistas 
recreativos presentaban el trastorno (4); aunque entre los 
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usuarios competitivos o profesionales dicha cifra puede 
fluctuar entre 43 y 50% (5). Estudios nacionales han 
mostrado que entre 40 y 50% de los usuarios de gimnasio 
presentan síntomas de MD (6,7) y que más del 50% ex-
hibe una preocupación moderada por su imagen corporal 
relacionada con la MD, en tanto que aproximadamente 
10% presenta preocupación patológica (8). Como se 
observa, existe alta variabilidad en cuanto a los datos de 
prevalencia u ocurrencia de MD, lo que puede deberse 
a que las muestras estudiadas tenían características 
diferentes (usuarios de gimnasio, fisicoconstructivistas 
recreativos, fisicoconstructivastas competidores), así 
como a los criterios considerados para el diagnóstico o 
los diversos instrumentos empleados para identificar a 
las personas con síntomas.

En el año 2003 Arbinaga realizó un estudio sobre los 
comportamientos relacionados con la MD en usuarios 
de gimnasio que utilizaban esteroides anabolizantes y 
encontró que la mayoría de los sujetos afectados tenían 
comportamientos obsesivos, tales como  realizar ejer-
cicio físico en forma excesiva, con varias horas y días 
destinados a esta actividad, pesarse varias veces al día, 
mirarse al espejo repetidamente; además, manifestaban 
insatisfacción corporal después de compararse con otros 
y evitaban mostrar su cuerpo en lugares públicos (9).

El uso y abuso de esteroides anabolizantes es un 
problema relacionado estrechamente con el deporte 
en general y con el entrenamiento de musculación en 
particular, siendo otra característica importante de las 
personas que padecen MD. Estas sustancias son utili-
zadas con el propósito de desarrollar masa muscular, 
aumento de la fuerza de la potencia, así como evitar 
y retrasar el cansancio y la fatiga. Otra estrategia em-
pleada para aumentar la masa muscular es el uso de 
suplementos alimenticios, como proteína en polvo y 
barras, creatina, efedrina y hormonas. Sin embargo, el 
uso de estos suplementos sólo ha sido documentado en 
varones atletas (10-12).

 La dieta es un aspecto muy importante en la MD, 
las descripciones clínicas de las personas con este tras-
torno caracterizan su alimentación como restringida, 
escasa en variedad y alta en cantidad. Se realizan dietas 
en las que se incrementa la ingestión de proteínas e 
hidratos de carbono, se reduce el consumo de lípidos o 
grasas y se consumen suplementos proteicos o sustan-
cias ergogénicas (13, 14). Sin embargo, son escasas las 
investigaciones que han analizado la dieta de este tipo 
de personas, a pesar de ser una característica importante 
de los individuos con MD (8,11). 

Se llama dieta al conjunto de alimentos y platillos 
que se consumen cada día (15). La energía que necesita 
un sujeto depende principalmente del sexo, la edad, el 

peso, la estatura, la condición fisiológica y la actividad 
física que realice. Es recomendable que la dieta para una 
persona incluya la siguiente distribución de nutrientes 
energéticos: 55-60% de hidratos de carbono, 10-15% de 
proteínas y 20-25% de lípidos (15-17). En tanto que los 
parámetros nutricionales para la dieta de un deportista 
pueden ser: 60% de hidratos de carbono, 20% de proteí-
nas y 20% de lípidos (15-19). Sin embargo, es importante 
considerar que existen dietas que contienen diferentes 
proporciones de nutrientes y también son benéficas.

El estudio de la MD ha sido abordado principal-
mente desde el enfoque psicológico y son escasas las 
investigaciones que han analizado las características y 
la composición de la dieta que realizan las personas con 
este trastorno (9). Las investigaciones en las que se han 
considerado aspectos del estado nutricional han incluido 
únicamente la evaluación antropométrica (20, 21), la cual 
es limitada dado que proporciona un análisis general 
del estado nutricional; es por ello que resulta necesario 
incluir otras variables como la evaluación de la dieta. 
El análisis de la dieta que realizan las personas con MD 
es relevante debido a que si no hay un consumo adecua-
do de nutrientes puede existir riesgo para la salud del 
individuo. Por tanto, el propósito de esta investigación 
fue evaluar la presencia de síntomas de MD y el estado 
nutricional en varones usuarios de gimnasio. 

SUJETOS Y MÉTODO
En esta investigación participaron 100 usuarios de 

gimnasio con un rango de edad de 18 a 38 años de la 
ciudad Guzmán, Jalisco, México. Para seleccionar a los 
participantes se consideraron los criterios de inclusión 
siguientes: sexo masculino, 18 a 38 años de edad, asistir 
como mínimo tres días a la semana al gimnasio, realizar 
una rutina de ejercicio de más de una hora de duración 
y realizar ejercicio físico como actividad principal. Los 
criterios de exclusión fueron: realizar otra actividad 
deportiva además de acudir al gimnasio y tener alguna 
enfermedad que requiera llevar una dieta especial.

Tipo de estudio y muestreo: Se realizó un estudio 
transversal descriptivo y la selección de los participantes 
se hizo por medio de un muestreo no probabilístico de 
tipo intencional (22). 

Instrumentos y materiales
Escala de Motivación por la Musculatura (DMS; 

por sus siglas en inglés) (23), cuestionario que evalúa la 
obsesión que el individuo refleja hacia su masa muscular 
y el tamaño de su musculatura. Está compuesta por 15  
preguntas con cinco opciones de respuesta y el punto 
de corte  sugerido es de 52 (4). En México (24) la DMS 
mostró adecuada confiabilidad tanto en varones (Alpha 
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= 0,84) como en mujeres (Alpha = 0,77).
Formato de evaluación de hábitos alimentarios 

(15), se trata de una entrevista para evaluar los hábitos 
alimentarios de un individuo. En el presente estudio 
se utilizaron dos apartados: recordatorio de 24 horas y 
registro de medidas antropométricas.

Hoja de datos generales en la cual se solicitó infor-
mación sobre los datos personales de los participantes: 
edad, ocupación, estado civil y escolaridad, así como 
información relacionada con el ejercicio que practican, 
cuánto tiempo tienen realizándolo, cuántos días y horas 
dedican al mismo y cuál es el propósito principal por el 
que lo realizan.

Báscula Tanita BC-545. Balanza para medir la 
composición corporal por medio de impedancia bioeléc-
trica. Se utilizaron los siguientes datos: peso, porcentaje 
de grasa y masa muscular.

Tallímetro. Escala métrica que permite obtener la 
talla o la longitud de un individuo, con una precisión 
de 1 mm.

Procedimiento
Se solicitó la participación voluntaria de los usuarios 

de gimnasio y se les pidió que contestaran la DMS y 
la hoja de datos generales; asimismo, los participantes 
firmaron un consentimiento informado.

Personal capacitado en el área de nutrición entre-
vistó a cada participante para obtener información del 
recordatorio de 24 horas, aplicado solo para un día. 
Se incluyó el registro de suplementos proteicos para 
aumentar masa muscular.

Evaluación antropométrica: Se realizó la toma de 
medidas antropométricas a cada uno de los participantes. 
Si situó el material en el lugar indicado por el entrenador 
y se realizaron las mediciones de talla y peso siguiendo 
el procedimiento descrito en el Manual de Antropometría 
(25). El protocolo de esta investigación fue aprobado 
por el comité de ética del Centro de Investigaciones en 
Comportamiento Alimentario y Nutrición de la Univer-
sidad de Guadalajara.

Análisis estadístico: Una vez obtenida la informa-
ción de los participantes, se realizó una base de datos 
en el paquete estadístico Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS). Posteriormente, en base al punto de 
corte de la DMS los participantes fueron asignados a uno 
de dos grupos: con síntomas y sin síntomas de MD. Con 
los datos del recordatorio de 24 horas, incluido el con-
sumo de suplementos proteicos, se calculó la cantidad 
de nutrientes en kilocalorías. Primero se calcularon los 
gramos de consumo diario de cada nutriente, la cantidad 
de porciones se multiplicó por el gramaje estandarizado 
para cada alimento utilizando el Sistema Mexicano de 

Alimentos Equivalentes (26). Posteriormente, se obtu-
vieron los porcentajes consumidos para cada nutriente 
y se realizó el cálculo de kilocalorías de cada nutriente.  
Se realizó la prueba de Kolmogorov Smirnov para 
analizar la distribución de las variables y se emplearon 
las pruebas estadísticas t de Student y X² para evaluar 
si existían diferencias significativas entre el grupo de 
varones que presentó síntomas y el grupo de varones 
sin síntomas respecto a las variables composición de la 
dieta, composición corporal y consumo de sustancias 
para aumentar masa muscular. 

RESULTADOS
La edad promedio de los participantes fue 24,7 años 

(DE = 5,46), 77%  eran solteros, 16% casados y 7% no 
proporcionó este dato; en tanto que 49% trabajaba al 
momento de la investigación, 38% estudiaba, 4% estu-
diaba y trabajaba y 9% no respondió la pregunta; 50% 
de los participantes tenían estudios de licenciatura, 30% 
de bachillerato, 4% de secundaria, 3% de posgrado, 1% 
carrera técnica y 12% no contestó la pregunta. Respecto 
al tiempo que llevaban realizando ejercicio físico en el 
gimnasio, 44% de los participantes tenían menos de un 
año, 26% de uno a dos años y 30% más de dos años. 

Considerando el punto de corte de la DMS, quienes 
obtuvieron una puntuación total mayor o igual a 52 
formaron el grupo con síntomas (n = 22) y quienes no  
rebasaron esta puntuación formaron el grupo sin sínto-
mas (n = 78). La edad promedio del grupo con síntomas 
fue de 23,3 años (DE = 5,3) y del grupo sin síntomas fue 
de 25,3 (DE = 5,5). Mediante la prueba de Kolmogorov 
Smirnov se encontró que la distribución de las variables 
a analizar fue normal  en ambos grupos (p > 0.05).

En la tabla 1 se presenta la composición de la dieta 
y los resultados del análisis de la composición corporal 
para los participantes de ambos grupos (con síntomas 
y sin síntomas). Se encontró que no hubo diferencias 
significativas entre los grupos en cuanto al consumo 
total de kilocalorías y el consumo de kilocalorías a partir 
de grasas e hidratos de carbono. Respecto al consumo 
de kilocalorías a partir de proteínas, se encontró una 
diferencia marginalmente significativa, el grupo con 
síntomas reportó consumir mayor cantidad que el grupo 
sin síntomas. Asimismo, los indicadores de porcentaje 
de grasa e índice de masa corporal y el peso fueron 
significativamente menores en los varones del grupo 
con síntomas que en el grupo sin síntomas. No hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos en cuanto a masa muscular y la talla. 

En la tabla 2 se muestran los datos relacionados 
con el ejercicio físico y el consumo de sustancias para 
aumentar masa muscular. Como se observa, un mayor 
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porcentaje de varones con síntomas acuden al gimnasio 
entre cinco y seis días a la semana y realizan de dos a 
tres horas de ejercicio al día. Un mayor porcentaje de 
varones con síntomas refirió consumir suplementos ener-
géticos o proteicos. En cuanto pensar en tomar esteroides 
anabólicos androgénicos para aumentar masa muscular 
(creatina y óxido nítrico) no se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos.

En la figura 1, se presenta la cantidad de nutrientes 

consumidos por los varones de ambos grupos y los nu-
trientes recomendados para deportistas. En los varones 
con síntomas, las kilocalorías consumidas a partir de 
proteínas fueron significativamente mayores que  los 
niveles recomendados (t = 4,14, p <0,001), en tanto que 
el consumo de kilocalorías a partir de hidratos de carbono 
fue significativamente menor que lo recomendado (t = 
8,53, p < 0,001). En cuanto al consumo kilocalorías a par-
tir de grasas no se encontraron diferencias significativas 

TABLA 1

Composición de la dieta y composición corporal.

	 Kilocalorías	 Sin síntomas de MD	 Con síntomas de MD
		  (n = 78)	 (n = 22)	 t	 p
		  Media	 DE	 Media	 DE		

	 Total	 2279,08	 1024,45	 2517,99	 1152,35	 1,01	 NS
	 Proteínas (Kcal)	 594,02	 332,92	 753,27	 423,14	 1,85	 0,06
	 Grasas (Kcal)	 613,63	 341,73	 692,18	 452,93	 0,88	 NS
	 Hidratos de Carbono (Kcal)	 1071,43	 552,15	 1072,54	 532,11	 0,91	 NS
	 Composición corporal						    
	 Talla (mts)	 1.73	 0.05	 1.74	 0.06	 0.13	 NS
	 Peso (kg)	 78.26	 12.98	 71.99	 9.10	 2.12	 0.05
	 Porcentaje de grasa	 16,74	 5,53	 13,81	 4,84	 2,24	 0,01
	 Masa muscular	 60,86	 9,52	 59,13	 6,08	 0,80	 NS
	 Índice de Masa Corporal	 26,05	 3,84	 24,10	 3,26	 2,16	 0.05

	 Nota: NS = No significativo

TABLA 2

Características del ejercicio físico y consumo de sustancias para aumentar masa muscular.

		  Sin síntomas de MD	 Con síntomas de MD
		  (n = 78)	 (n = 22)	 X2	 p

	 Acuden al gimnasio entre cinco
	 y seis días a la semana	 62,8 %	 68,2%	 6,14	 0,05

	 Realizan de dos a tres horas
	 de ejercicio al día	 12,8 %	 27,3 %	 12,66	 0,05	
	 Consumen suplementos
	 energéticos o proteicos	 20,4 %	 72,6 %	 20,16	 0,001	
	 Piensan en tomar esteroides anabólicos	 12,6 %	 18,1 %	 4,83	 NS

	 Nota: NS= No significativo
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(t = 3,56, p >0,01) en comparación con las cantidades 
recomendadas. En los varones sin síntomas, se encontró 
que el consumo de kilocalorías a partir de proteínas y 
grasas fue significativamente mayor al recomendado, (t 
= 5,72, p <0,001; t = 8,35, p <0,001; respectivamente). 
En tanto que el consumo de hidratos de carbono fue 
significativamente menor al recomendado (t = 20,43, 
p < 0,001).

DISCUSIÓN
El propósito de esta investigación fue evaluar la 

presencia de síntomas de MD y el estado nutricional 
de varones usuarios de gimnasio. El primer resultado 
importante fue que 22% de los usuarios de gimnasio 
que participaron en este estudio presentaron síntomas de 
MD, este dato es relevante si consideramos que el estudio 
se realizó en una ciudad pequeña y semiurbana, lo cual 
evidencia que la influencia de los modelos estéticos 
corporales han llegado a lugares menos desarrollados y 
las personas desarrollan trastornos que afectan su salud 
física y emocional (27). Al comparar este resultado con 
hallazgos previos en el contexto nacional se observa que 
el porcentaje es menor al 40-50% informado en otros 
estudios (6,7). Sin embargo, es importante precisar que 

resulta difícil establecer una comparación justa de este 
resultado debido a que en los estudios se han utilizados 
pruebas diferentes para evaluar DM, incluso para una 
misma prueba los puntos de corte utilizados son distin-
tos; para la DMS se utilizaron el punto de corte de 45 
(6), en tanto que en la presente investigación se utilizó 
el punto de corte de 52 sugerido por los autores de la 
prueba (4). 

El objetivo principal de la alimentación de una per-
sona joven que practica deporte debe ser garantizar el 
crecimiento del organismo, y en el adulto lograr la recupe-
ración óptima, para mejorar e incrementar el rendimiento 
(17). Los resultados de la composición de la dieta de los 
varones con síntomas de MD mostraron que consumen 
en promedio 2518 kilocalorías al día distribuidas de la 
siguiente manera: proteínas (29,9%), grasas (27,5%) e 
hidratos de carbono (42,6%). Estos datos coinciden con 
la literatura, ya que diversos estudios mencionan que 
las personas con MD llevan una dieta hipercalórica-
hiperproteica (28, 29,14). Estos resultados son similares 
a los obtenidos por Marfil et al (8), quienes encontraron 
que los varones con características de MD consumen 
46,9% de hidratos de carbono, 19,4% de proteínas y 
33,6% de grasas por día. Sin embargo, se encontró que 

FIGURA 1

Porcentaje de kilocalorías recomendadas y consumidas por los varones con síntomas
y sin síntomas de dismorfia muscular.
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la diferencia en la cantidad de kilocalorías consumidas 
a partir de proteínas fue marginalmente significativa, 
siendo mayor en los varones con síntomas que en los 
varones sin síntomas; en tanto que no se encontraron 
diferencias significativas en relación a la cantidad total 
de kilocalorías consumidas y la cantidad de kilocalorías 
a partir de las grasas y los hidratos de carbono. 

Se encontró que en ambos grupos  existe una ten-
dencia a restringir el consumo de hidratos de carbono 
y aumentar el consumo de proteínas; este tipo de dieta 
puede traer repercusiones en la salud a corto y largo 
plazo. El exceso en el consumo de proteínas sólo se 
prescribe para personas con patologías específicas que 
requieran el aumento en el consumo de este nutriente. 
Un exceso de proteínas en una persona normal puede 
causar daños renales, disfunción hepática y pérdida de 
la densidad ósea (17).

Respecto al consumo de hidratos de carbono se sabe 
que deben ser la principal fuente de energía y por tanto 
el grupo de nutrientes más abundante en la dieta (15). 
La restricción en el consumo de hidratos de carbono 
puede deberse a que existe una estigmatización respecto 
al consumo de este nutrientes (30). Es relevante que los 
varones sin síntomas también presenten cambios impor-
tantes en la composición de la dieta, lo que sugiere que el 
hecho de acudir al gimnasio quizá representa un riesgo 
para modificar la ingesta alimentaria. Para probar esta 
hipótesis es necesario que estudios posteriores incluyan 
un grupo control para comparar la composición de la 
dieta entre varones usuarios de gimnasio con síntomas, 
varones usuarios de gimnasios sin síntomas y varones 
no usuarios de gimnasio.

Cabe señalar que en el presente estudio sólo fue 
posible registrar el consumo de alimento de un día, este 
hecho limita el análisis de la composición de la dieta y 
no permite la generalización de los resultados obtenidos, 
por lo que se recomienda que en futuras investigacio-
nes se registre el consumo de alimento en tres días de 
la semana conforme a lo recomendado. Los hallazgos 
obtenidos evidencian la necesidad de llevar a cabo más 
investigaciones que permitan precisar la composición de 
la dieta en las personas con síntomas de MD. Es impor-
tante considerar que recientemente se ha sugerido que 
además de analizar la composición de la dieta en cuanto 
a las cantidades o el consumo de algún nutriente en 
particular, también es necesario evaluar la calidad de la 
misma (31). Se sabe que algunas dietas han demostrado 
ser benéficas para la salud, tales como la mediterránea, 
las pueden contener proporciones altas de grasa, siendo 
relevante la calidad más que la cantidad. 

Los resultados de la composición corporal mostra-
ron que en cuanto a la masa muscular no se presentaron 

diferencias significativas entre los varones con síntomas 
y los sin síntomas. Al respecto existe evidencia contra-
dictoria debido a que por un lado se ha encontrado que 
los individuos con MD tienen mayor masa muscular en 
comparación con un grupo control (9) y por otro lado 
no se ha encontrado asociación entre la motivación por 
la musculatura y los índices antropométricos (20, 21). 
No obstante, es importante considerar que en el presente 
estudio la mayoría de los participantes llevaban menos 
de un año acudiendo al gimnasio por lo que probable-
mente aún no han logrado un desarrollo prominente de 
la masa muscular. 

En este estudio también se encontró que un porcen-
taje significativamente mayor de varones del grupo con 
síntomas asistía al gimnasio hasta seis días a la semana, 
entre dos y tres horas, esto quiere decir que el rango de 
tiempo dedicado al ejercicio puede oscilar entre 12 y 18 
horas. Este hallazgo es similar a las horas por semana 
(rango = 8-18) que los usuarios de gimnasio dedican a 
realizar ejercicio de musculación (14, 32) y se confirma 
que emplean una cantidad importante de su tiempo para 
realizar un ejercicio que incremente su masa muscular.  
Asimismo, se encontró que 20,4% de los varones con 
síntomas utilizaba o había utilizado alguna sustancia para 
aumentar masa muscular (proteínas, bebidas energéti-
cas). Dado que el consumo de suplementos alimenticios 
sólo se ha registrado en muestras de varones atletas y no 
en usuarios de gimnasio no es posible realizar una com-
paración directa; no obstante, el  porcentaje de usuarios 
de gimnasio que informaron haber consumido dichos 
suplementos, coincide con el 7,9 a 23% encontrado en 
estudios con varones atletas (10, 12, 33).

De los resultados obtenidos en esta investigación se 
concluye que los síntomas de MD estuvieron presentes 
en un número importante de varones usuarios de gim-
nasio. La composición corporal tanto de los varones con 
síntomas como de los varones sin síntomas fue normal y 
en ambos grupos se observó que tienden a incrementar 
el consumo de proteínas, siendo mayor en los varones 
con síntomas que en los varones sin síntomas. Este 
hecho debe tomarse en cuenta debido a que aún cuando 
ha habido un gran desarrollo científico en el área de la 
nutrición deportiva, algunos deportistas y entrenadores, 
desconocen o ignoran el impacto real que la dieta tiene 
sobre el rendimiento físico y el estado nutricional, e 
implementan acciones que comprometen su salud tanto 
física como emocional.

RESUMEN
El propósito de esta investigación fue evaluar la 

presencia de síntomas de Dismorfia Muscular (MD, por 
sus siglas en inglés) y el estado nutricional en varones 

ESTADO NUTRICIONAL Y SINTOMATOLOGÍA DE DISMORFIA MUSCULAR EN VARONES USUARIOS DE GIMNASIO



266

usuarios de gimnasio. Participaron 100 usuarios de 
gimnasio quienes contestaron la Escala de Motivación 
por la Musculatura (DMS; por sus siglas en inglés) y un 
formato de hábitos alimentarios que incluyó el recorda-
torio de 24 horas. También se registraron las medidas 
antropométricas de los participantes. Los resultados 
mostraron que 22% de los participantes presentaron 
síntomas de MD. La dieta que llevaron a cabo los varo-
nes con síntomas de MD fue más alta en proteínas que 
la dieta de los varones sin síntomas de MD, con una 
diferencia marginalmente significativa. Asimismo, los 
varones con síntomas de MD asistían al gimnasio más 
días y horas a la semana y consumían sustancias para 
aumentar masa muscular en mayor medida que los va-
rones del grupo sin síntomas de MD. No se presentaron 
diferencias significativas entre los grupos respecto a la 
composición corporal. Se concluye que una cantidad 
importante de usuarios de gimnasio presentaron síntomas 
de MD y que la composición de su dieta puede alterar 
su estado nutricional.

Palabras clave: Dismorfia muscular; usuarios de 
gimnasio; estado nutricional; composición de la dieta; 
composición corporal.
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