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RESUMEN

El uso de sustancias ergogénicas (USE) no se restringe a la consecucién de un mayor
desempeno atlético, actualmente también es una conducta de cambio corporal, via el
desarrollo muscular; no obstante, poco se sabe de la relacién entre dismorfia muscular (DM)
y USE. Por tanto se realizé una revision sistematica de los estudios empiricos que, durante
la Gltima década (2004-2014), la han examinado. De entrada, destaca el hecho de que, de
los 22 articulos analizados, solo en 13 se explicita este interés. Ademas, aunque los datos
documentados delinean algunas vertientes relevantes, como la existencia de una alta con-
comitancia (60-90%) de DM y USE, en general las evidencias son aun incipientes e inciertas,
principalmente debido a la gran disparidad metodolégica entre estudios y, particularmente,
en cuanto a los indicadores, los pardmetros y las medidas que, en el contexto de la DM, se

han venido empleando para evaluar USE.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Muscle Dysmorphia and Use of Ergogenics Substances. A Systematic
Review

ABSTRACT

The use of ergogenic substances (UES) is not restricted to achieving a better athletic perfor-
mance, but also it is a behavior for body changing through muscle development; however,
little is known about the relationship between muscle dysmorphia (MD) and UES. There-
fore, it was conducted a systematic review of those empirical papers that have studied this
relationship over the last decade (2004-2014). First it is highlighted that of the 22 articles
analyzed, only 13 explicitly aimed this interest. Besides, although the documented data
outlined some relevant aspects such as the existence of a high co-occurrence (60-90%)
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between MD and UES. In general, the evidence is still incipient and uncertain, mainly
because of the large disparity between the methodologies of the studies, particularly in
terms of indicators, parameters and measures utilized to assess UES within the context of

MD.

© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Las personas con dismorfia muscular (DM), en tanto una
variante del trastorno dismoérfico corporal, muestran distor-
sién (centrada en su percepcién de ser insuficientemente
musculosos) y extrema preocupacién corporal, lo que redunda
en malestar clinicamente relevante!. Ademas, en tanto expre-
sién conductual, la persona adopta conductas extremas de
cambio corporal, y entre las mas caracteristicas estan: el
entrenamiento de musculacién, las modificaciones drasticas
en la dieta y el uso de sustancias ergogénicas (USE)?™*. De
manera genérica, el término sustancias ergogénicas (SE)
se aplica a todas las que mejoran el rendimiento de un
organismo® y suelen clasificarse en: nutricionales (como
las proteinas), farmacoldgicas (como las anfetaminas) u
hormonales (como los esteroides anabdlicos androgénicos
[EAA]); mientras que los motivos de uso pueden clasificarse
en: psicofisiolégicos, psicoemocionales y sociales®.

En la literatura relativa a DM suele hacerse alusién al USE,
y mas especificamente al de EAA, pero no se le considera
relevante al formular el diagnéstico de DM, y tampoco esta
clara su relacién funcional. Esta situacién condujo a Rohman®
a realizar una revisiéon narrativa de la relacién entre DM y
uso de EAA, y concluyé que, aunque existe evidencia sufi-
ciente de que en presencia del trastorno es mas frecuente el
uso de EAA, no es asi en cuanto a que la DM pueda predecir
el uso de EAA. No obstante, dada la relevancia epidemiolégica,
nosolégica y clinica que subyace a la comprensién de dicha
relacién, el objetivo general de la presente investigacién es
realizar una revisién sistemaética de los estudios que, durante
la Gltima década, han analizado la relacién entre DM y USE,
considerando las premisas siguientes: a) durante la Gltima
década ha aumentado el interés sobre el tépico, por lo que
serd mayor el espectro de evidencias existentes; b) el estudio
de dicha relacién no se acota al de un enfoque predictivo, sino
que supondrd evidencias de diferentes niveles y alcances, y
¢) las SE conducentes al incremento de la masa muscular
no se limitan a los EAA, por lo que se ha juzgado pertinente
ampliar el espectro de sustancias que considerar.

Métodos

En general, el procedimiento de bisqueda y seleccién de arti-
culos se guidé por los principios de la declaracién PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses)®1°. El periodo de bisqueda comprendié de enero de
2004 a diciembre de 2014, y se realizé del 26 al 30 de marzo
de 2015, en la base de datos Web of Science, con los términos:

muscularity y muscle dysmorphia, en combinacién con: anabolic
androgenic steroids, ergogenic, supplement y performance enhancing
substances, en titulo, resumen y palabras clave. La seleccién
de articulos se basé en el cumplimiento de cuatro criterios
de inclusién: a) que fueran empiricos; b) escritos en inglés o
espanol; ¢) que incluyeran al menos una medida y/o indicador
de DM y otro de USE, y d) que alguno de los anélisis de datos
realizado supusiera interseccién entre DM y USE. Ademas, se
consideraron tres criterios de exclusién: a) disertaciones, con-
ferencias o ponencias; b) revisiones, metaandlisis, estudios
de caso o con un enfoque metodolégico meramente cualita-
tivo, y c) estudios dirigidos a la evaluacién psicométrica de
una medida (fig. 1). El andlisis de los 22 articulos retenidos se
realizé con base en los ejes: fuente, propésito, metodologia y
hallazgos principales.

Resultados
Fuente

El ano con mayor numero de articulos publicados (5) fue
2012, en tanto que la revista con mdés inclusiones fue Body
Image, con 5. Respecto al pais de origen, mayormente es
Estados Unidos (77,3%), uno es multinacional y solo uno
corresponde a Latinoameérical?. En cuanto a autores que han
dado seguimiento al tema, destaca Tom Hildebrandt, con
5 articulosh13-16,

Propésito

Sélo en 13 articulos (59,1%) se explicita el interés de los autores
en analizar la relacién entre DM y USE, ya fuese en objeti-
vos, preguntas o hipétesis, y aunque en los articulos restantes
dicho interés no se explicita, incluyeron resultados relativos a
ello.

Metodologia

Disefio y tipo de estudio. Todos son no experimentales, y
predominan los de tipo transversal (95,4%), con solo uno lon-
gitudinal a 6 semanas?’.

Muestras. Todas son no probabilisticas de tipo intencional o
incidental. El nimero de participantes iba desde 60 hasta 5.527
(tabla 1), aunque el tamafo mdas comun fue 101-500, y prin-
cipalmente 201-300 (27,3%); sin embargo, 3 estudios (13,6%)
incluyeron un grupo con menos de 25 participantes, de los que
2 incluyeron a participantes diagnosticados con DM!? —a tra-
vés de entrevista autoaplicada— o anorexia nerviosa (AN)!1.
Aunque 5 estudios incluyeron a mujeres'821, solo uno se
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Figura 1 - Proceso de seleccién de articulos.

enfocé en ellas’®. En cuanto al tipo de participantes, predomi-
naron los estudiantes universitarios (59,1%), seguidos de los
practicantes de musculacién (45,4%). Es importante destacar
que Unicamente 5 estudios mencionaron el proceso de reclu-
tamiento de la muestra, que fue: mediante anuncios colocados
en gimnasios o tiendas de productos nutricionales'?8 o a tra-
vés de medios electrénicos, como sitios web'*27:28 foros?’ o
correo3?.

Instrumentos y/o medidas. En general destaca el mayor
empleo de escalas autoaplicables, y principalmente tipo

Tabla 1 - Caracteristicas de las muestras

Muestra Articulos,
n (%)
Tamario
<100 5(22,7)
101-500 11 (50)
501-1.000 4(18,2)
>1.000 2(9,1)
Tipo
Adolescentes 2(9,1)
Estudiantes universitarios 13 (59,1)
Practicantes de musculacién o fisicoculturistas 10 (45,4)
Usuarios de sustancias ergogénicas 1(4,5)
Dismorfia muscular 2(9,1)
Anorexia nerviosa 1(4,5)

Likert. Para evaluar los correlatos de DM, los instrumentos mas
empleados fueron: Drive for Muscularity Scale (DMS) (31,8%)??,
Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) (27,3%)?* y Muscle
Dysmorphia Inventory (MDI) (18,2%)?*. En cuanto a otro tipo de
escala, en un estudio®® utilizaron una de siluetas, la Bodybuil-
der Image Grid (BIG)?® y 2 realizaron entrevistas diagnésticas
para DM: una basada en la Body Dysmorphic Disorder Modifica-
tion of the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (BDD-YBOCS)%
y otra disefiada exprofeso!?. Para evaluar USE o sus correla-
tos (como uso actual o pasado, intencién de uso), 13 estudios
(63,6%) emplearon items disenados exprofeso y, de estos, 9
usaron Unicamente entre 1 y 3 items (tabla 2). En cuanto
a medidas especificas de USE, solo se identifica el Stepping
Stones Inventory?®. No obstante, destaca el hecho de que el
MDI?* se utilizé en 4 articulos'®2%27:28 cumpliendo dos come-
tidos: por un lado, medir la presencia de sintomas de DM y,
por otro, evaluar USE con dos de sus subescalas (suplemen-
tos y sustancias farmacoldgicas). Por lo tanto, es notable la
heterogeneidad de indicadores empleados en la medicién de
USE, situacion que podria responder a algunas razones, como:
a) la vertiente examinada: uso (17 articulos), intencién de uso
(3), efectos positivos del uso (4) y efectos negativos del uso (1);
b) la excesiva especificidad o inespecificidad en cuanto a las
sustancias consideradas, que puede ir desde evaluar SE preci-
sas (como proteina) hasta conjuntos mds o menos especificos
(como los suplementos), aunque en todo caso las SE mas exa-
minadas son las ilegales (9 articulos), y particularmente los
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Tabla 2 - Caracteristicas de los estudios y principales resultados

Fuente

Muestras y medidas de USE

Principales resultados

Hatoum et al®°,
2004; Estados
Unidos

Cafri et al?®, 2006;
Estados Unidos

Hildebrandt et
al?, 2006;
Estados Unidos

Kanayama et
al?4, 2006;
Estados Unidos

Dodge et al®?,
2008; Estados
Unidos

Litt et al'’, 2008;
Estados Unidos

Baghurst et al?/,
2009; Estados
Unidos

Chittester et al?8,
2009; Estados
Unidos

Muestra, 89 varones estudiantes universitarios. Medidas,
dos items-Likert sobre USP (alguna vez)

Muestra, 269 varones adolescentes. Medidas,
tres items-Likert sobre USE ilegales

Muestra, 237 varones adultos PM. Medidas, dos
items-listados subre USP; un item-listado sobre USE
ilegales. Temporalidad de uso: no se especifica

Muestra, 89 varones adultos PM (48 usuarios de EAA y 41 no
usuarios); EAA subdividido, primero en: usuarios
experimentales (2-5 meses; n=24) y grandes usuarios
(6-150 meses; n=24); y después en: usuarios actuales
(n=31) y exusuarios (n=17). Medidas, no se precisan; se
retomaron registros de un estudio previo

Muestra, 99 varones estudiantes universitarios (56 atletas
y 43 no atletas). Medidas, dos items dicotémicos sobre USE
legales; un item-Likert sobre intencién de uso y
cuestionario exprofeso (14 items-Likert) sobre creencias
positivas y negativas

Muestra. Varones estudiantes universitarios: 167 en T1y
161 en T2 (6 semanas después). Medidas, en T1 un item
dicotémico sobre USE (alguna vez) y en T2 sobre uso actual
(altimas 6 semanas); en T1y T2, un item-listado, cuya
respuesta se bifurcé (si/no)

Muestra, 293 varones adultos: 66 jugadores de fiitbol
universitario, 115 PM, 65 FSC naturales y 47 FSC no
naturales. Medidas, dos subescalas del MDI?*: suplementos
y sustancias

Muestra, 113 varones estudiantes universitarios. Medidas,
dos items dicotémicos sobre uso de EAA y subescala
suplementos del MDI*

De la muestra, el 30,3% hizo uso de PAM y el 14,6%,
de PQG. Horas dedicadas a leer revistas
masculinas se asoci6é débilmente a mayor
USP-PAM (r=0,28), pero no con USP-PQG
Frecuencia de uso (alguna vez y actual). EAA: el 2,6
y el 1,5%; efedrina, el 6 y el 3,8%, y prohormonas,
el 4,5y el 3,8%; todas o una combinacion, el 9,8%.
Efecto predictivo significativo y directo de PD
(Wald =4,94) y SDM (Wald = 4,32) sobre USE

Con base en SDM, el ACL derivé cinco grupos:

1. DM (el 16,9% de la muestra, todos practicantes
de musculacién), 2. Preocupados por musculatura,
3. Preocupados por grasa, 4. Normal-conductual, y
5. Normal. Mayor USP en grupo 1, y menor en
grupo 5; mayor USP-PQG en grupo 3 (37,8%) frente
a grupo 2 (22%), y mayor USP-PAM en grupo 2 (54%)
frente a grupo 3 (34%). Frecuencia de USE ilegales:
62%; mayor en grupos 1 (30%), 3 (10,3%) y 4 (10%)
En usuarios (frente a no usuarios),
significativamente mayor: preocupacién corporal,
evitacién de mostrar el cuerpo y abandono de
actividades placenteras; sin diferencia entre
grandes usuarios y usuarios experimentales. En
usuarios actuales (frente a exusuarios): igual
preocupacioén corporal, pero significativamente
mayor evitacién y abandono; ademads, esta ultima
variable fue semejante entre exusuarios y no
usuarios

Frecuencia de USE (alguna vez y actual): el 37 y el
19% (el 18% atletas y el 21% no atletas). Los grupos
no difirieron en SDM-actitudinal, pero
SDM-conductual y SE-intencién fueron mayores
en atletas. SDM-conductual (exp B =4,69),
creencias positivas (exp g =1,67) y creencias
negativas (exp g =0,30) predijeron USE-actual; a su
vez, SDM-conductual predijo dichas creencias, a
las primeras positivamente (b=0,29), y a las
segundas negativamente (b =-0,53)

Frecuencia de USE: T1, el 30% y T2, el 19%; en T1,
las SE mas utilizadas fueron proteinas (36%) y
creatina (12%), y la menos utilizada,
androstenediona (2%). De T1 a T2, el 78,3% sin
cambio en estado de uso; el 14,9% sin uso en T1,
pero con uso en T2; el 4,3% reportd uso en T1, pero
no en T2. Fueron relevantes en la prediccién de
USE-T2: USE-T1 (exp B =7,89) y SDM-conductual
(exp B=3,24), pero no SDM-actitudinal
Significativamente mayor USP y USE en FSC no
naturales que en FSC naturales, pero sin diferencia
en SDM. Significativamente mayor USE ilegales en
FSC no naturales que en jugadores de futbol. PM
sin diferencia en SDM (frente a FSC naturales y no
naturales), pero significativamente menor USP. En
jugadores de fatbol, significativamente menor
SDM que en los otros tres grupos

Frecuencia de uso de EAA: el 2,6% alguna vez y el
1,8% actual. USP se asoci6 significativamente con
mayor SDM-conductual (r=0,77), seguimiento de
dieta (r=0,53), dependencia del ejercicio (r=0,40) y
SDM-actitudinal (r=0,28). En la prediccion de SDM,
se identificaron significativos efectos positivos de
dependencia del ejercicio (3=0,39) y USP (3 =0,26)
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Tabla 2 - (continuacion)

Fuente

Muestras y medidas de USE

Principales resultados

Walker et al’6,
2009; Estados
Unidos

Behar et al'?,
2010; Chile

Hildebrandt et
al4, 2010;
Estados Unidos

Parent et al®?,
2011; Estados
Unidos

Babusa et al?3,
2012; Hungria

Hildebrandt et
alls, 2012;
Estados Unidos

Murray et al'?,
2012; Australia,
Estados
Unidos,
Ucrania y
Singapur

Muestra, 549 varones estudiantes universitarios. Medidas,
items-listado sobre USE legales e ilegales: tiempo de uso,
edad de inicio, uso més reciente, razones y efectos
percibidos (negativos y positivos)

Muestra, 172 varones adultos (84 estudiantes universitarios
y 88 PM), divididos en: con DM (n=76) y sin DM (n=12).
Medida, cuestionario exprofeso sobre sintomas de DM

y USE (alguna vez) legales e ilegales

Muestra, 1.000 varones adultos usuarios de SE. Medidas,
tres items-listados sobre USE (legales e ilegales): cudles han
usado, cudles usan regularmente, nimero y duracién de
ciclos, via de uso, dosis, tiempo entre ciclos, intencién de
uso, etc.

Muestra, 270 varones estudiantes universitarios. Medidas,
ocho items-Likert sobre expectativas favorables e intencién
de uso de EAA

Muestra, 120 varones adultos (60 estudiantes universitarios
y 60 FSC no competitivos). Medidas, una subescala del
MASS (uso de sustancias)** y una pregunta sobre uso actual
de EAA

Muestra, 201 estudiantes universitarios usuarios actuales
de SUP (100 varones y 101 mujeres). Medidas, dos
cuestionarios exprofeso: Attitudes about Appearance and
Performance Enhancing Drugs (15 items sobre USE ilegales) y
Appearance and Performance Enhancing Drug Use Checklist (no
se precisa extension), sobre USP pasado y actual

Muestra, 60 varones adultos (21 con DM, 24 con anorexia
nerviosa y 15 PM). Medidas, una pregunta sobre USE
(alguna vez), incluyendo EAA, hormona de crecimiento,
laxantes y diuréticos

Intencién de USE: 2%; USE (alguna vez): 14,2%; 10%
termogénicos legales, 3,6% ilegales, 3,8%
prohormonas y 2,9% EAA. Un solo tipo de SE: 69%;
dos tipos: 19%, tres tipos: 10%, y cuatro tipos: 1%.
La conducta de chequeo corporal tuvo un efecto
predictivo positivo de USE (Wald = 6,47)

Frecuencia de USE: el 1% estudiantes y el 48% PM
(el 29% sin DM y el 67% con DM), con diferencias
significativas entre los grupos. Frecuencia de uso
de EAA: 0 entre estudiantes y el 38% de PM (el 26%
sin DM y el 42% con DM), pero los dos tltimos
grupos no difirieron significativamente
Frecuencia de uso de EAA, 94%; termogénicos
ilegales, 28%; hormona de crecimiento, 6%, e
insulina, 3%. Con base en IC, el ACL derivé cuatro
grupos: 1. SDM (10%, mayormente FSC), con
intenso DIM, periodos largos de USE, periodos
cortos entre ciclos e intencién de uso a largo plazo;
2. Alta IC (23%), pero con marginal DIM; 3. Alta IC
(19%), con intenso DIM, pero menos afecto
negativo relativo a la apariencia, y patréon de USE
de menor riesgo, y 4. Baja IC (48%), con menor
afeccién general

En la prediccién de expectativas favorables, fueron
relevantes: IIM, tanto directa (8 =0,18) como
indirectamente (8 =0,20), y directamente, DIM
(8=0,36). En la prediccién de intencién de uso,
fueron relevantes: indirectamente, IIM (8 =0,09);
DIM, tanto directa (8 =0,13) como indirectamente
(B=0,19), y directamente las expectativas
favorables (8 =0,53). Vergiienza y chequeo corporal
no fueron relevantes

Fueron significativamente mayores SDM y USE en
FSC. Frecuencia de uso de EAA: el 9,2% en FSCy 0O
en estudiantes. Significativamente mayor SDM en
FSC usuarios de EAA que en FSC no usuarios
Consumo de USP (actual): el 54,7% PQG (el 35%
varones y el 74,3% mujeres) y el 52,7% PAM (el 86%
varones y el 19,8% mujeres); ambos SUP (el 39,6%
varones y el 4% mujeres). USE ilegales (actual): el
15,9%, y todos usaban EAA (el 28% varones y el 4%
mujeres); USP siempre antecedi6 al USE. En la
prediccién de USP, fueron relevantes:
perfeccionismo negativo (8 =0,44) y positivo
(8=0,30), SDM (8 =0,40), PD (8 =0,36), PP (8 =0,29)

y uso de drogas ilicitas o alcohol (3=0,16). En la
prediccién de USE ilicitas, fueron relevantes: SDM
(B=0,36), perfeccionismo negativo (3 =0,28), PD
(8=0,23), PP (8 =0,20), uso de drogas ilicitas o
alcohol (3=0,18), y ejercicio compulsivo (3 =0,10).
Ademas, en la prediccién de USE ilegales fueron
relevantes: influencia social (3 =0,66) y USP-PAM
(8=0,43), y en menor medida USP-PQG (8 =0,23). Al
considerar solo a las mujeres: aunque se
confirman dichos efectos predictivos, disminuyé
la relevancia de la influencia social (3=0,31) y
USP-PAM (B =0,22), pero aument6 la de USP-PQM
(B=0,35)

USE: el 90% DM, el 33% anorexia nerviosa y el 33%
PM.
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Tabla 2 - (continuacién)

Fuente

Muestras y medidas de USE

Principales resultados

Pope et al®®, 2012;
Estados Unidos

Tod et al?!, 2012;
Reino Unido

Hale et al®®, 2013;
Estados Unidos

Karazsia et al?°,
2013; Estados
Unidos

Skemp et al?®,
2013; Estados
Unidos

Bo et al’8, 2014;
Italia

Field et al3!, 2014;
Estados Unidos

Muestra, 233 varones adultos PM. Medidas, declaracién
«cara a cara» sobre uso de EAA (alguna vez) y analisis
de orina (uso actual)

Muestra, 651 estudiantes universitarios (342 varones y 309
mujeres). Medida, check-list para 14 SE (como proteina, EAA
y hormona de crecimiento)

Muestra, 74 mujeres adultas PM: 19 fitness y 55 FSC (26
expertas y 29 principiantes). Medidas, subescalas
suplementos y sustancias del MDI?*

Muestra, 448 varones estudiantes universitarios. Medidas,
Stepping Stones Inventory, pero solo se retomaron los
registros de uso de cuatro SE: proteina, creatina,
androstenedina y EAA

Muestra, 133 atletas adultos PM, divididos primero en:

85 competitivos (55 varones y 30 mujeres) y 48 no
competitivos (24 de cada sexo), y después en: 51 enfocados
en apariencia (25 varones y 26 mujeres) y 82 enfocados en
ejecucion (54 varones y 28 mujeres). Medidas, subescalas
suplementos y sustancias del MDI?**

Muestra, 440 estudiantes universitarios (200 varones y 240
mujeres). Medidas, se pregunté sobre USP. No se precisa
nuamero ni tipo de items; tampoco temporalidad de uso
Muestra, 5.527 varones adolescentes. Medidas, un item
sobre uso actual de SE (como creatina, hormona de
crecimiento, EAA)

Uso de EAA (alguna vez y actual): el 43,8 y el 14,6%
(el 33,3% de los primeros); edad de inicio, 22,8 +5,1
anos, y solo el 6% lo inicié antes de los 17 afos.
Usuarios de EAA (frente a no usuarios):
significativamente mayor edad promedio y mas
anos de practica de musculacién. Mayor
insatisfaccién muscular (HR =2,0), menor
atleticismo (HR =2,2) y SDM (HR = 3,3) presentes
durante la adolescencia predijeron mayor riesgo
de uso posterior de EAA; las primeras dos
variables lo duplicaron y la Gltima lo triplico
Aunque en ambos sexos el USE se asocid
significativamente con mayor motivacién por
aumentar el tono muscular, fue mayor en varones
(r=0,34) que en mujeres (r=0,25)

USP fue significativamente mayor en FSC (que en
practicantes de fitness); sin diferencia entre grupos
en el uso de otras SE

Uso (alguna vez y actual) de: proteina (el 60,9 y el
30,6%), creatina (el 36,2 y el 10%) y derivados de la
testosterona (el 5,8 y el 2,5%). Con progresion en
edad promedio de inicio, pero sin diferencia entre
androstenedina y EAA. De quienes usaron estos
dltimos, el 96,2 y el 84,6% tenian historia de uso de
proteina y creatina. En la prediccién del uso actual
de proteinas, fueron relevantes: IIM (8 =0,09), IC
(8=0,20) y DIM (B =0,07); en el de creatina: uso de
proteinas (8 =1,86) e IC (3=0,07); en el de derivados
de testosterona: uso de creatina (3=2,08) y
comparacién corporal (8=0,15). La historia de uso
de proteina increment6 6 veces la probabilidad de
uso de creatina, y el uso de esta, 8 veces la de
derivados de testosterona

Significativamente mayor uso de SUP y de SE
ilegales en PM enfocados en apariencia (frente a
ejecucion). Significativamente mayor USP en
varones (que en mujeres), asi como en atletas
competitivos (frente a no competitivos); sin
diferencia en USE ilegales en funcién del sexo o
del estado de competitividad

Consumo de USP: 10,4%. De los casos con SDM
(5,9%), el 61% con USP y el 8,9% de aquellos sin
SDM

El 9,2% report6 alta preocupacién muscular, pero
solo el 2,4% USE; condicién mas comun en 16-22
anos (7-8%) frente a 13-15 anos (1,9%)

ACL: analisis de clases latentes; DIM: deseo de incrementar musculatura; DM: dismorfia muscular; EAA: esteroides anabdlicos androgénicos;
FSC: fisicoculturistas; HR: hazard ratio; IC: insatisfaccién corporal; IIM: interiorizacién del ideal muscular; IMC: indice de masa corporal; MASS:
Muscle Appearance Satisfaction Scale; MDI: Muscle Dysmorphia Inventory; PAM: para aumentar musculatura; PD: practica deportiva; PM: practicantes
de musculacién; PP: preocupacién por peso; PQG: para quemar grasa; SDM: sintomas de DM; SE: sustancias ergogénicas; SUP: suplementos; T1:
momento 1; T2: momento 2; USE: uso de sustancias ergogénicas; USP: uso de suplementos.

EAA (8); ¢) la multiplicidad de indicadores de temporalidad del
USE: alguna vez (10 articulos), actual (9) o no precisados (5),
y d) la variabilidad en el criterio para definir uso actual, que
solo se precisé en 3 articulos, abarcando desde una medicién
in situ (por analisis de orina)?, hasta los ultimos 30 dias®® o
las Gltimas 6 semanas?’.

Alcance del estudio. Considerando el tipo de analisis de datos
realizado, predominaron los estudios predictivos (50%) y los
comparativos (40,9%), con solo 2 estudios correlacionales?30.

Principales resultados

Frecuencia del uso de sustancias ergogénicas

De los 22 articulos, 66,7% estimaron la frecuencia de USE
(tabla 2). En estudiantes universitarios, el porcentaje de
USE (alguna vez/legales e ilegales) va desde el 1%'? hasta
el 30%', incrementado en los practicantes de musculacién
(33-48%) y atin mas en aquellos con DM (67-90%)'"12. Con res-
pecto a USE actual, en estudiantes universitarios se estimé
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en un 19%Y, sustancialmente mayor que en adolescentes
(2,4-8%)31. Considerando USE legales (alguna vez), la frecuen-
cia no difirié en funcién de la practica deportiva (el 18% de
los atletas frente al 21% de no atletas)®?; pero si por pre-
sencia/ausencia de sintomas de DM (el 61 frente al 10,4%
respectivamente)’® o por sexo, ya que el uso de suplemen-
tos para incrementar musculatura por los varones duplicé el
de termogénicos (el 30,3 frente al 14,6%)*°, tendencia que en
mujeres se invierte. Finalmente, en cuanto a suplementos
especificos, la proteina es la usada mas comtinmente (alguna
vez), frecuencia que en varones universitarios puede ir del
36 al 60,9%, seguida de la creatina (12-36,2%), y ademas se
identifica una progresién en la edad de inicio, condicién que
parece extenderse a USE ilegales'?®. Con respecto a estas,
en mujeres y varones usuarios de suplementos, a quienes por
esta condicién se considera en mayor riesgo, la frecuencia fue
del 15,9%%, y en lo que refiere al uso de sustancias especi-
ficas, en adolescentes y universitarios se reportan: efedrina,
3,8-6%2?; derivados de testosterona, 2-5,8%2°, y prohormonas,
3,8-4,5%'%2°, No obstante, mencién especial merecen los EAA,
y muestra de ello es que se los tomé en cuenta en el 60%
de los articulos que estimaron algin indicador de frecuen-
cia de consumo. En varones adolescentes y universitarios, el
porcentaje de uso va desde 0 hasta el 3,3%1%16:26.28.29,33 ‘mjen-
tras que en usuarios de suplementos puede llegar al 4% de las
mujeres y el 28% de los varones!®. Finalmente, en practican-
tes de musculacién o fisicoculturistas, se ubicé entre el 9,2 y
el 43,8%11,12,25,33

Caracterizacién-comparacion entre muestras

Ademas de las comparaciones relativas a la frecuencia, tam-
bién ha sido objeto de interés de los autores examinar la
interseccién entre DM y USE, considerandolas en tanto varia-
bles de agrupacién. De esta forma, 9 de los 22 articulos
exponen alguna comparacién entre grupos (tabla 2). En muje-
res, aunque el uso de suplementos fue mayor entre las
fisicoculturistas que entre las practicantes de fitness, no se
registré diferencia en el uso de otras SE'. En varones uni-
versitarios se encontrd, al comparar atletas y no atletas, que
si bien los primeros presentaban mas conductas dirigidas al
incremento muscular y mayor intencién de USE, los grupos
no diferfan en su deseo de aumentar musculatura®? y que,
aunque fisicoculturistas y estudiantes universitarios diferian
(en la direccién esperada) en todos los indicadores sinto-
maticos de DM, incluido el USE, no fue asi en satisfaccién
muscular33, Ante ello, Skemp et al?® fundamentaron la rele-
vancia de considerar la motivacién que subyace al ejercicio, ya
que encontraron que el uso de suplementos y de SE ilegales
era mayor entre los atletas centrados en la apariencia mas que
en la ejecucién.

No obstante, la complejidad del fenémeno inevitablemente
ha llevado a la comparacién entre mas de dos grupos. Asi,
aunque se ha encontrado que los sintomas de DM estan
significativamente mads presentes en los practicantes de mus-
culacién (como los fisicoculturistas) que en los jugadores de
fatbol universitario, el USE ilegales presente en estos era equi-
parable al estimado en los fisicoculturistas no naturales?.
Estos resultados indican que el USE no responde univoca-
mente a la presencia de los sintomas de DM, o al menos

no cuando esta se evalia conjuntando actitudes y conduc-
tas. En este sentido, aunque inicialmente Kanayama et al3*
identificaron que tres correlatos de DM (preocupacién corpo-
ral, evitacién de mostrar el cuerpo y abandono de actividades
placenteras) estaban mas presentes en los usuarios de EAA
que en los no usuarios, al subdividir a los primeros con base en
magnitud (experimentales frente a grandes usuarios) y tem-
poralidad de uso (actual frente a exusuarios), encontraron que
los dos correlatos conductuales eran reactivos, pero no el acti-
tudinal. Por lo tanto, dada la heterogeneidad que conlleva la
interseccién entre DM y USE, en otros estudios se optd por
identificar qué grupos subyacen, por un lado, a practicantes
de musculacién® y, por otro, a usuarios de SE'4. Respecto a
los primeros, con base en los sintomas de DM, se derivaron
cinco grupos:

DM.

Preocupacién muscular.

Preocupacién por la grasa.

Normal conductual (pero no actitudinal).
Normal.

Ui N e

De los segundos, con base en la imagen corporal, se deri-
varon cuatro grupos:

DM.

Alta insatisfaccién corporal no enfocada en muscularidad.
Alta insatisfaccién corporal enfocada en muscularidad.
Baja insatisfaccién corporal con el USE, que destaca en los
grupos 1y 3, pero particularmente en el primero.

L

Asociacion-prediccion entre dismorfia muscular y uso

de sustancias ergogénicas

En cuanto a la asociacién entre los correlatos de DM y los de
USE, o de la capacidad predictiva de los primeros sobre los
segundos, 11 articulos incluyeron algiin andlisis conducente a
tales fines (tabla 2), cuyos resultados pueden conjuntarse en
tres ejes:

1. Influencias socioculturales. En varones, mas lectura de
revistas masculinas se asocié a mayor uso de suplementos
para aumentar musculatura, pero no de termogénicos3’;
ademas, la influencia social mostré ser relevante en la
prediccién del USE' y, més especificamente, que la interio-
rizacién del ideal muscular predijo mayor uso de proteina?®
y més expectativas favorables e intencién de uso de EAA3>.

2. Imagen corporal. Se ha identificado que la preocupacién?®,
la insatisfaccién, la comparacién?® y el chequeo'® predicen
el USE (legales e ilegales); sin embargo, cabe advertir que un
estudio no encontré que esta ultima conducta fuese rele-
vante en la prediccién de las expectativas favorables o la
intencién de uso de EAA®.

3. Sintomas de DM. En general, considerando su dimensién
tanto actitudinal como conductual, se coincide en que tiene
un efecto predictivo de USE'>?>?°, Respecto a la dimen-
sién actitudinal, aunque se ha documentado que se asocia
a mayor USE?1?8 y predice mds expectativas favorables y
mayor intencién de uso de EAA%, el Unico estudio longi-
tudinal analizado no constaté que el deseo de incrementar
musculatura presente en el momento 1 predijera el USE en
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el momento 2%7; ahora bien, en cuanto a la dimensién con-
ductual, se ha encontrado que se asocia a méas creencias
favorables®?, intencién de uso y USE?%32 y, m4s particu-
larmente, que el ejercicio excesivo se asocia a mayor uso
de suplementos?® o que la practica deportiva predice el
USE15‘29.

Ademads, Cafri et al®® advierten que los sintomas de
DM también actian como mediadores del efecto predic-
tivo de otras variables sobre el USE, como son: el indice de
masa corporal, la influencia de publicidad y la insatisfaccién
corporal. Asimismo, es importante senalar que en la pre-
diccién de USE también podria actuar la propia iatrogenia
del uso de estas sustancias; por ejemplo, se ha documen-
tado que el uso de suplementos probabiliza el posterior
USE ilegales’?%, aunque con cierta diferenciacién por sexo,
ya que en los varones fue mas relevante el de suplemen-
tos para incrementar musculatura y, en las mujeres, el de
termogénicos®.

Discusién

Esta revisién evidencia que la relacién entre DM y USE es
un tépico practicamente inexplorado en hispanoameérica;
ademas, es importante advertir que, si bien se definié un
total de 22 articulos, lo que indicaria que -en promedio-
durante la ultima década se han publicado 2 articulos al
ano, solo en poco mas de la mitad era explicito el interés
por analizar dicha relacién. Con respecto a su metodologia,
practicamente todos son estudios no experimentales, de
corte transversal, y con base en muestras de tipo intencional,
predominantemente de estudiantes universitarios. Situaciéon
contraria a la documentada por Suffolk et al3¢, que analizaron
las caracteristicas metodoldgicas de los articulos que sobre
DM se habian publicado entre 1993 y 2013, y encontraron que
la mayoria se habia enfocado en muestras de fisicoculturistas
o practicantes de musculacién. Ademads, resulta notable que
en la seleccién de sus participantes, los investigadores han
ponderado al menos uno de tres ejes: sexo (predominante-
mente varones), realizacién de ejercicio (principalmente de
musculacién) y USE (mayormente EAA), lo que a su vez ha
dado lugar a la inclusién de maultiples grupos y subgrupos de
comparacién. Por lo tanto, aunque es notoria la heterogenei-
dad de muestras, grupos y subgrupos examinados, abarcando
desde muestras comunitarias hasta clinicas, pasando por
aquellas otras con diferente nivel de riesgo presunto, los estu-
diantes universitarios han sido objeto de mayor examen; y
esto puede responder a dos motivos: por un lado, se considera
que es durante la adolescencia tardia y la juventud temprana
que empieza a consolidarse gran parte de los hébitos de
vida® y, por otro, el innegable hecho de que los estudiantes
universitarios suelen constituir muestras de facil acceso.
Conrelacién alas medidas dirigidas a evaluar los correlatos
de DM, destaca el mayor empleo de dos de ellas: la DMS y
el MDDI, y aunque ambos son instrumentos de amplio uso
en el mundo, el primero ademas posee un amplio cimulo de
evidencia que respalda su confiabilidad y validez3®4!. Como
contraparte, resulta preocupante la gran heterogeneidad de
pardmetros o indicadores que se han venido utilizando en la

evaluacién del USE, la que mayormente se ha realizado con
base en un muy reducido nimero de items (entre 1y 3); o, por
ejemplo, la delimitacién misma de la legalidad o ilegalidad de
una SE resulta poco clara, por lo que se recomienda que en
futuras investigaciones se especifique qué sustancias son las
consideradas ilegales o se indique la normativa aplicada. Por
lo tanto, un primer problema que resolver es la formulacién de
pardmetros, indicadores y medidas de USE, ya que, si bien se
identifica un avance importante en el desarrollo de medidas
dirigidas a evaluar los sintomas y correlatos de la DM, esto no
se hace extensivo al USE.

La Ginica medida que mostré cierta constancia de uso entre
los estudios es el MD], instrumento, cuyos origen y propésito,
sin embargo, se ubican en la medicién de los sintomas de DM,
y no en el del USE. Por lo tanto, habra que valorar si dicha
condicién supone o no un sesgo al evaluar la relacién entre
DM y USE, cuando el planteamiento mismo de los items puede
estar presuponiéndola. Por otra parte, en cuanto al alcance
de las investigaciones, resulta notable que —en términos del
andlisis estadistico aplicado a los datos— el 40% haya sido de
tipo predictivo, lo que habla de que en la tltima década se
ha incrementado el interés por identificar su factible relacién
etiolégica.

Sintetizando el minucioso anélisis metodolégico realizado
en la presente revisién, es posible discernir cierto patrén que
caracteriza el grueso de los estudios: a) estudios transversa-
les; b) muestras no probabilisticas; c) seleccién intencional;
d) basados en varones estudiantes universitarios, y e) empleo
de medidas autoaplicadas, principalmente items disefiados
exprofeso. A su vez, destacan algunas limitaciones metodolé-
gicas, como: a) no mencionar el sistema de reclutamiento; b)
retomar registros de estudios previos sin datos completos,
y ¢) emplear entrevistas autoaplicables para formular el
diagndstico de DM. Estos son algunos aspectos metodolégicos
que solventar en futuras investigaciones, teniendo en cuenta
que aspectos como estos definen la calidad metodoldgica de
la investigacién realizada.

Ahora, pese a las variaciones y limitaciones metodolégicas,
los resultados documentados con relacién a la frecuencia de
USE arrojan ciertas vertientes relevantes: a) la factible existen-
cia de un patrén de progresion en el USE, que va de las legales
en un extremo al de ilegales, con los EAA en el otro extremo,
lo que fundamenta la pertinencia de ampliar el espectro de
SE que examinar, considerando ademas que la persona suele
usar més de una'®??; b) en varones, aunque pondera el USE
para incrementar masa muscular, este puede coexistir con el
de otras dirigidas a quemar grasa**?, lo que confirma no solo
la complejidad general del estudio de las conductas de cambio
corporal, sino ademas del USE especifico; ) si bien la practica
deportiva no parece relacionada con mayor frecuencia de USE,
las evidencias sefialan que el entrenamiento de musculacién
si, lo que subraya la importancia de analizar la motivacién que
subyace a la realizacién de ejercicio (apariencia frente a eje-
cucién), asumiendo que, aunque en ambas la funcién radica
en lograr un cambio en la estructura o composicién corporal,
las dos finalidades no necesariamente confluyen, y d) resulta
evidente que la presencia de un diagnéstico de DM no presu-
pone el concurso de USE, pero si la probabiliza, de modo que
7-9 de cada 10 pacientes con DM han usado alguna SE y 4 de
cada 10, EAA.
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Ahora Dbien, de los resultados referentes a la
caracterizacién-comparacién de muestras, destacan otras
vertientes: a) el correlato actitudinal de DM no muestra
capacidad para diferenciar entre usuarios de SE y no usuarios,
pero si el conductual, lo que indica la necesidad de evaluar
diferenciadamente estos correlatos3®43; b) los practicantes
de musculacién y, mas especificamente de fisicoculturismo,
representan dos muestras de mayor riesgo de DM y USE, y
c) en el contexto de la DM, el USE (principalmente ilegales)
es una conducta de cambio corporal clinicamente relevante.
Finalmente, en cuanto a la relacién predictiva entre DM y
USE, esta solo se examiné en 9 articulos, y resulta notorio
que la investigacién relativa al tépico es incipiente. No
obstante, acorde a los datos documentados, considerando
Unicamente los resultados coincidentes entre al menos
2 estudios, cuatro variables se han mostrado relevantes en la
prediccién del USE: la interiorizacién del ideal muscular,
la preocupacién/insatisfacciéon corporal, los sintomas de DM
y la préctica deportiva, y ademds destaca el hallazgo de que
el uso de suplementos probabiliza el USE ilegales.

Conclusiones

Aunque el USE no es un problema exclusivo de los varones
ni de las personas practicantes de musculacién o fisicocul-
turismo, se confirma que su presencia si es preponderante
en ellos. Ademis, resulta evidente que las sustancias usadas
con el propdsito de desarrollar masa muscular no se acotan a
los EAA, sino que comprenden una amplia gama que incluye
aquellas a las que genéricamente se denomina suplementos y
erréneamente se suele considerar inocuas. Por lo tanto, resulta
inminente la necesidad de trabajar en la formulacién de estra-
tegias que no solo busquen incidir en la promocién de una
imagen corporal saludable, y con ello prevenir la DM, sino ade-
mas en la concienciacién acerca de los riesgos que a mediano
y largo plazo puede conllevar el uso y, sobre todo, el abuso de
SE.

Por otra parte, es de llamar la atencién que, pese a la rele-
vancia nosoldgica que el USE puede representar para la DM,
es escaso el numero de investigaciones dirigidas a analizar su
relacién predictiva. Ademas, aunque resulta claro que el USE
no esta presente en todos los pacientes con DM ni todos los
usuarios de estas sustancias presentan DM, ambas condicio-
nes coexisten en una alta proporcién de casos, lo que destaca
la necesidad de que futuras investigaciones puedan definir la
significancia clinica del USE en el contexto de la DM.

En general, aunque esta revisién fundamenta que existe
un creciente interés en identificar la relacién que guardan la
DM y el USE, los resultados obtenidos hasta el momento son
aun inciertos, y ello principalmente como resultado de la poca
claridad y escasa consistencia en la definicién de indicadores,
pardmetros y medidas empleadas en y entre los diferentes
estudios. Por lo tanto, una necesidad apremiante que solven-
tar es emplear medidas de USE con adecuadas propiedades
de confiabilidad y validez. Finalmente, es importante sefialar
dos importantes limitaciones de la presente investigacién: pri-
mero, restringir la bisqueda de fuentes a una sola base de
datos y, segundo, limitar la seleccién de articulos a los escritos
en inglés o espanol.
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