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Propiedades psicométricas de la Drive for Muscularity Scale (DMS) 
en una muestra de hombres y mujeres jóvenes chilenos
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Psychometric properties of the Drive for Muscularity Scale (DMS)  
in a sample of young Chilean men and women

Abstract: Drive for muscularity, although it mainly occurs in men, is also experienced by women. It is important to have 
instruments to measure this construct, which is the reason why the aim of this study was to evaluate the psychometric properties 
of the Drive for Muscularity Scale (DMS) in Chilean adolescents and young adults (n = 602). The DMS and the SATAQ-4 
were administered. The confirmatory factor analysis showed two factors, one representing attitudes and the other behaviors, in 
addition to a second-order factor. This structure had a good fit for both sexes, although for women it was necessary to remove two 
items. Regarding sex, men showed higher scores and, with respect to age, adolescents manifested greater drive for muscularity. 
For both sexes a positive correlation between the DMS and the athletic/body ideal internalization scale was observed. These 
results confirm that the Chilean version of the DMS has adequate psychometric properties.

Keywords: Drive for muscularity; body image; adolescence; validation.

Resumen: La obsesión por la musculatura, si bien suele presentarse mayormente en hombres, también la experimentan muje-
res. Es importante contar con instrumentos para medir este constructo, por lo que el objetivo de este estudio fue evaluar las 
propiedades psicométricas del Drive for Muscularity Scale (DMS) en una muestra chilena de adolescentes y jóvenes (n = 602). 
Se administró el DMS y el SATAQ-4. El análisis factorial confirmatorio arrojó dos factores, uno de actitudes y otro de conduc-
tas, además de un factor de segundo orden. Esta estructura tuvo un buen ajuste para ambos sexos, aunque en las mujeres fue 
necesario eliminar dos ítems. En cuanto al sexo, los hombres presentan mayor puntuación y, respecto a la edad, los adolescen-
tes manifiestan mayor obsesión. Se observó una correlación positiva entre DMS y la escala de internalización del ideal atlético/
corporal. Estos resultados constatan que la versión chilena del DMS presenta adecuadas propiedades psicométricas. 

Palabras clave: Obsesión por la musculatura; imagen corporal; adolescencia; validación.

Introducción

Investigaciones previas sobre la imagen corporal se 
han centrado, generalmente, en la preocupación por al-
canzar una imagen corporal delgada en mujeres, lo que 

ha llevado a concluir que los hombres, en comparación 
con las mujeres, estarían menos insatisfechos con sus 
cuerpos (Cruzat-Mandich etal., 2016; Durán et al., 2013; 
González-Carrascosa et al., 2013). Sin embargo, existen 
estudios que han evidenciado el interés masculino por el 
logro de un cuerpo más voluminoso y musculado, lo que 
da cuenta de que también experimentan insatisfacción 
respecto a su imagen corporal (Aylwin et al., 2016; Be-
har y Arancibia, 2015; Grieve, 2007). 

Por otra parte, en el último tiempo ha habido un cam-
bio en la evaluación de la imagen corporal en ambos se-
xos (Barrientos-Martínez et al., 2014; Kelley et al., 
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2010). Particularmente, en el caso de las mujeres, estas 
presentan una mayor preocupación que antes por el au-
mento de su masa muscular, lo cual podría derivar en 
una mayor obsesión por la musculatura, dejando de ser 
algo exclusivo de los hombres, siendo entonces necesa-
rio prestar mayor atención a este fenómeno, tanto en 
hombres como en mujeres (Barrientos-Martínez et al., 
2014; Hernández-Martínez et al., 2017). 

La obsesión por la musculatura se ha definido como 
la motivación por lograr un cuerpo musculado ideal, jun-
to al grado de preocupación que un individuo puede pre-
sentar respecto al aumento de su masa corporal (Rodrí-
guez, 2013; McCreary, 2007; McCreary y Sasse, 2000). 
Esta obsesión por la musculatura puede llevar al desa-
rrollo de Dismorfia Muscular (DM), descrito como una 
alteración de la imagen corporal en que se subestima, 
tanto el tamaño corporal, como la fuerza física, lo que 
lleva al desarrollo de conductas compensatorias desa-
daptativas (Parent, 2013; Pope et al., 1997). 

Si bien la obsesión por la musculatura se presenta en 
ambos sexos, suele ser más marcada en hombres, tal 
como constatan estudios como el de McCreary et al. 
(2004) y Kyrejto et al. (2008), aunque estos últimos au-
tores añaden que las diferencias por sexo disminuyen 
cuando la preocupación se focaliza en la tonificación 
muscular, en lugar del tamaño de los músculos. Las dife-
rencias previamente descritas han suscitado interés por 
generar más estudios respecto a la obsesión por la mus-
culatura tanto en hombres como en mujeres, a fin de 
comprender las particularidades que este fenómeno pue-
de adquirir en cada sexo (McCreary et al., 2004).

Se ha observado que la DM y la obsesión por la muscu-
latura se manifiestan cuando las personas perciben presio-
nes sociales para ajustarse a un determinado ideal corpo-
ral, que en este caso corresponde a un cuerpo fuerte y 
musculoso (Compte y Sepúlveda, 2014; Didie et al., 2010). 
Desde una perspectiva del ciclo vital, ésta tendería a mani-
festarse principalmente en la adolescencia y adultez joven, 
etapas en las que más presiones sociales se reciben respec-
to al logro de un ideal corporal, siendo las personas más 
vulnerables a ellas que en otras fases de la vida (McCabe y 
Riciardelli, 2003; Saffon y Saldarriaga, 2014). 

Específicamente, en Chile se ha observado que el inicio 
de sintomatología asociada a algún Trastorno de la Con-
ducta Alimentaria (TCA) e imagen corporal, como puede 
ser la obsesión por la musculatura, se suele dar entre los 14 
y 25 años, es decir, en la adolescencia o adultez joven 
(Cruzat-Mandich et al., 2014), evidenciándose, además, 
que tan solo un 16,8% de los jóvenes se encuentra satisfe-
cho con su apariencia (Cruzat-Mandich et al., 2016). 

Al comparar a adolescentes con adultos jóvenes chile-
nos se logra evidenciar que son los adolescentes quienes 

muestran mayor insatisfacción corporal y más presiones 
respecto a la imagen corporal (Cruzat-Mandich et al., 
2016). Lo anterior coincide con la literatura, puesto que la 
adolescencia se constituye en una etapa de autoconoci-
miento y vinculación con el entorno fuertemente marcada 
por la autoimagen y mediada por las experiencias tempra-
nas y las influencias culturales promovidas en los medios 
de comunicación (Behar et al., 2016; Raich, 2013).

Por todo lo anterior, es importante contar con instru-
mentos que permitan medir este fenómeno. Entre las es-
calas existentes se encuentra la Muscle Appearance Sa-
tisfaction Scale (MASS) de Mayville et al. (2002), que 
evalúa los dominios cognitivos, conductuales y afectivos 
de la DM, el cual se ha adaptado en Latinoamérica a 
población tanto peruana como mexicana masculina, pre-
sentando adecuadas propiedades psicométricas (Cook-
del Aguila et al., 2016; López-Cuautle et al., 2013).

Por otro lado, está el Muscle Dysmorphia Disorder 
Inventory (MDDI) (Hildebrandt et al., 2004) para eva-
luar DM, el que en Latinoamérica fue validado en pobla-
ción argentina masculina (Compte et al., 2019). 

A pesar de que los instrumentos señalados poseen 
adecuadas propiedades psicométricas y son de fácil uso 
e interpretación, estos se han enfocado en medir la DM. 
Una escala que se desarrolló para evaluar la obsesión por 
la musculatura es Drive for Muscularity Scale de Mc-
Creary y Sasse (2000), la cual consta de 15 ítems tipo 
Likert (1: nunca; 6: siempre) de fácil y breve administra-
ción. A través de un análisis factorial exploratorio, en 
hombres (n = 276) y mujeres (n = 354) escolares y uni-
versitarios, McCreary et al. (2004) identificaron dos fac-
tores, mostrando niveles adecuados de consistencia in-
terna para cada escala y para la puntuación total. 

El primer factor mide las actitudes respecto a la ima-
gen corporal orientadas a la musculatura, mientras que 
el segundo factor refiere a las conductas orientadas a la 
musculatura y, además, el instrumento está conformado 
por un factor global (McCreary et al., 2004). Según lo 
reportado, la validez convergente de la escala demostró 
una asociación positiva con la frecuencia del ejercicio, 
depresión y riesgo de algún Trastorno de la Conducta 
Alimentaria (TCA), y una asociación negativa con auto-
estima (McCreary y Sasse, 2000). 

McCreary et al. (2004) obtuvieron resultados distintos 
entre hombres y mujeres, específicamente en las estrate-
gias empleadas para obtener una imagen corporal muscu-
lada y, además, encontraron diferencias entre ambos sexos 
para lograr sus ideales físicos a través del entrenamiento 
físico. Los mismos autores recomendaron excluir lo referi-
do a la ingesta de esteroides anabólicos, pero otros estu-
dios han corroborado su inclusión (McPherson et al., 2010; 
Sepulveda et al., 2016). 
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En América Latina existe evidencia de su uso en po-
blación masculina brasileña, mexicana y argentina, co-
rroborando sus adecuadas propiedades psicométricas en 
las tres poblaciones (Campana et al., 2013; Compte et 
al., 2015; Escoto et al., 2013). En población mexicana se 
identifican tres factores; incorporándose un factor vin-
culado a la adherencia hacia el entrenamiento, el que in-
corpora la realización de ejercicio físico y el consumo de 
suplementos, sin embargo, presentó baja consistencia 
interna (Escoto et al., 2013). Los resultados en pobla-
ción brasileña consideraron ambos factores originales de 
la escala, encontrándose correlación entre el ejercicio 
físico y los factores del DMS, como también asociacio-
nes entre una imagen corporal centrada en la muscula-
ción y los hábitos respecto al ejercicio físico (Campana 
et al., 2013). En la población argentina se consideraron 
los factores originales de la escala y se encontraron aso-
ciaciones positivas con variables relacionadas a la insa-
tisfacción corporal, como también el ejercicio físico res-
pecto a los factores (Compte et al., 2015). 

A partir de lo mencionado previamente, al ser escasos 
los estudios en Latinoamérica y al no tener medidas pre-
vias validadas en Chile que determinen la obsesión por la 
musculatura en una población joven, tanto en hombres 
como en mujeres, se hace evidente la necesidad de dispo-
ner de una versión chilena de la escala DMS que permita 
evaluar adecuadamente este constructo. Sobre todo, si se 
tiene en cuenta que la obsesión por la musculatura se ha 
asociado a diversos comportamientos compulsivos; ejer-
cicios excesivos, ingesta de alimentos excesiva o insufi-
ciente, alteración en la calidad de vida, depresión clínica, 
intentos de suicidio, uso de sustancias (como los esteroi-
des anabólicos) y deterioro del funcionamiento social y 
ocupacional (Cunningham et al., 2017).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo evaluar 
las propiedades psicométricas del DMS en una muestra 
de adolescentes y adultos jóvenes chilenos de ambos se-
xos. Particularmente, se busca evaluar la confiabilidad 
de la escala y su validez de constructo, convergente y de 
criterio. 

De acuerdo con los antecedentes previamente ex-
puestos, se espera obtener adecuadas propiedades psico-
métricas, mayor obsesión de la musculatura en hombres 
que en mujeres, así como también mayor obsesión por la 
musculatura en adolescentes que en adultos jóvenes. 

Método

Diseño y participantes

Se utilizó un diseño no experimental, transversal. Por 
medio de un muestreo no probabilístico por convenien-

cia, se accedió a una muestra total de 602 participantes, 
adolescentes y jóvenes, de entre 15 y 29 años de edad (M 
= 20.15; DT = 3.06) de la ciudad de Temuco, Chile. De 
ellos, el 46.2% son hombres (n = 278), en tanto que el 
53,8% son mujeres (n = 324). Se dividió a la muestra en 
subgrupos según edad, por una parte, adolescentes de 15 
a 17 años (n = 147, 24.4%) y, por otro lado, adultos jóve-
nes de 18 a 29 (n = 455, 75.6%). 

Respecto al índice de masa corporal (IMC), la media 
de la muestra cae en la categoría de normopeso (M = 
24.58; DT = 4.76) y, en relación a la actividad física, el 
45.2% (n = 271) declara realizar algún tipo de actividad 
física a lo menos una vez a la semana, mientras que el 
54.8% (n = 331) informa no realizar actividad física. 

En la Tabla 1 se presenta información referida al ni-
vel socioeconómico de los participantes, de acuerdo con 
la escala ESOMAR (Adimark, 2000).

Tabla 1. Distribución de la muestra según 
nivel socioeconómico

Nivel socioeconómico

Bajo 5.68%

Medio bajo 21.86%

Medio 32.87%

Medio alto 29.09%

Alto 10.50%

Instrumentos

Escala de Obsesión por la Musculatura, Drive for 
Muscularity Scale (DMS, McCreary y Sasse, 2000). Ins-
trumento autoadministrado compuesto por 15 ítems, en 
el cual las personas deben contestar en un formato tipo 
Likert la frecuencia de actitudes y conductas orientadas 
a la obsesión por la musculatura. Las alternativas de res-
puesta van desde 1 (nunca) a 6 (siempre). Un ejemplo de 
ítem es «Desearía ser más musculoso (a)». En el estudio 
original de McCreary y Sasse (2000) se encontraron 
buenas propiedades psicométricas, con un alfa de Cron-
bach de .84. Recientemente este instrumento fue valida-
do en España por Sepúlveda, Parks, Pellegrin, Anasta-
siadou, y Blanco (2016), confirmándose sus buenas 
propiedades psicométricas. Esta versión fue la que se 
utilizó de base para su adaptación a Chile mostrando en 
el presente estudio un alpha de Cronbach de 0.86 en mu-
jeres y 0.88 en hombres. 

Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la 
Apariencia-4, Sociocultural Attitudes Towards Appearan-
ce Questionnaire-4 (SATAQ-4, Schaefer et al., 2015). Se 
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basa en el «Tripartite influence model» (Van den Berg et 
al., 2002), el cual resalta la influencia de los medios de 
comunicación, de los pares y de la familia en la insatis-
facción corporal y en el desarrollo de TCA. Consta de 22 
ítems en escala tipo Likert de 5 puntos (desde 1 = com-
pletamente en desacuerdo; a 5 = completamente de 
acuerdo) y está conformado por 5 sub-escalas que eva-
lúan influencias socioculturales: 3 escalas de presión so-
cial (presión de la familia, presión de los pares y presión 
de los medios para alcanzar la apariencia física ideal) y 2 
de internalización de ideales corporales (internalización 
del ideal de delgadez e internalización del ideal atlético/
muscular). En el presente estudio se utilizó solo la escala 
de internalización del ideal atlético/corporal, en que un 
ejemplo de ítem es «Es importante para mi parecer atléti-
co/a». El alfa de Cronbach para esta subescala fue de .88. 
Este instrumento se encuentra validado en Chile por los 
autores de este artículo, evidenciando adecuadas propie-
dades psicométricas y confirmándose su estructura facto-
rial original (manuscrito en preparación).

Además de estos instrumentos, se recogieron datos 
sociodemográficos para caracterizar a la muestra, como 
edad, sexo y nivel socioeconómico. También se recogió 
información de peso y talla por autoinforme, a fin de 
calcular el IMC, y se consultó sobre la realización de 
actividad física. 

Procedimiento

Se utilizó como base la traducción española de Se-
púlveda et al. (2016), que luego se administró como pi-
lotaje a un grupo de jóvenes (n = 10) con características 
similares a los de la muestra, quienes dieron sugerencias 
para las adecuaciones del lenguaje a Chile. Además, res-
pecto al instrumento original, se invirtió la escala Li-
kert, que originalmente iba de 1 (siempre) a 6 (nunca); 
de modo de generar que, a mayor número, mayor fre-
cuencia de la conducta o actitud evaluada, ya que en el 
pilotaje se detectó que era más sencillo de comprender 
para los participantes utilizar la escala Likert de 1 (nun-
ca) a 6 (siempre). 

Se estableció contacto con distintas universidades y 
colegios de la ciudad de Temuco, Chile, para acceder a 
los participantes del estudio. La aplicación de los instru-
mentos se realizó entre septiembre de 2018 y octubre de 
2019, de manera colectiva, con una duración de aproxi-
madamente 20 minutos, posterior a la firma del consen-
timiento informado. En el caso de menores de edad, se 
contó tanto con el consentimiento del apoderado, así 
como también, con el asentimiento informado del me-
nor. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad Católica de Temuco, Chile.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados con el software STATA 16 
(StataCorp). Se realizaron análisis descriptivos para carac-
terizar a los participantes del estudio y para comprobar la 
estructura factorial propuesta por los autores de la escala, 
se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) utili-
zando el método de estimación de máxima verosimilitud, 
en este análisis se evalúa la bondad de ajuste del modelo 
teórico a los datos y las cargas factoriales. En este caso se 
probó una estructura de segundo orden, tanto para hombres 
como para mujeres. Los indicadores de bondad de ajuste 
utilizados fueron: chi-cuadrado (p < .05), el Índice de Ajus-
te Comparativo (Comparative Fit Index (CFI > .95)), el 
Error de Aproximación Cuadrático Medio [Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA < .08], el índice 
Tucker-Lewis (TLI > .95) y el Promedio de los Residuales 
Estandarizados [Standardized Root Mean Square Residual 
(SRMR < .05)]. La consistencia interna de la escala fue 
estimada por medio del coeficiente Alfa de Cronbach.

Además, para estimar validez de criterio, se utilizó 
ANOVA factorial, a fin de comparar según grupo de edad 
y sexo. También se probó la validez convergente, por me-
dio de análisis correlacionales entre obsesión por la mus-
culatura y la subescala de internalización del ideal atléti-
co/corporal del SATAQ-4.

Resultados

Análisis factorial y confiabilidad

Los resultados se presentan por separado, para hom-
bres y mujeres. En ambos casos no se cumple el supues-
to de normalidad multivariada (p ≤ .001), por lo que se 
utilizó la corrección de Satorra-Bentler.

Respecto a las mujeres, en la Figura 1 se observan las 
cargas factoriales de los indicadores. Para el factor de-
nominado Actitudes, las cargas factoriales fluctúan entre 
.67 y .83; mientras que para el factor de Conducta las 
cargas factoriales tienden a ser más bajas, desde .34 a 
.80. Se eliminaron dos reactivos, el 5 («Intento consumir 
tantas calorías como puedo en un día») y el 10 («Pienso 
en tomar esteroides anabólicos, por ejemplo: clembute-
rol, anavar, winstrol, dianabol, etc.»), debido a que las 
cargas factoriales fueron menores a 0.30. 

Los indicadores de bondad de ajuste fueron: χ2
(SB) 

(63) 
= 142.18, p < .001; CFI

(SB)
 = .91; TLI

(SB)
 = .89; RM-

SEA
(SB)

 = .062; SRMR = .069. La confiabilidad total es 
de .86, mientras que la del factor de Actitud es de .90 y 
el de Conducta es de .70; todo esto excluyendo los ítems 
5 y 10, ya que como se indicó anteriormente, fue necesa-
rio eliminarlos. 
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Actitud Conducta

DMS

Item 1

Item 7

Item 9

Item 11

Item 13

Item 14

Item 2

Item 15

Item 3

Item 4

Item 6

Item 8

Item 12

0.69

0.83

0.71

0.81

0.81

0.67

0.79

0.80

0.35

0.34

0.71

0.60

0.44

e1

e7

e9

e11

e13

e14

e15

e3

e4

e6

e8

e10

e12

0.97
0.43

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1: Modelo basado en el grupo de mujeres.

En cuanto a los hombres, en la Figura 2 se observan 
las cargas factoriales de los indicadores. Para el factor 
Actitudes, las cargas factoriales fluctúan entre .64 y .79; 
mientras que para el factor de Conducta, las cargas fac-
toriales tienden a ser más bajas desde .49 a .77. 

Los indicadores de bondad de ajuste fueron: χ2
(SB) 

(88) 
= 310.182, p ≤ .001; CFI

(SB)
 = .84; TLI

(SB)
 = .81; RM-

SEA
(SB)

 = .095; SRMR = .082. La confiabilidad total es 
de .88, mientras que la del factor de Actitud es de .89 y 
el de Conducta es de .84.

Actitud Conducta

DMS

Item 1

Item 7

Item 9

Item 11

Item 13

Item 14

Item 2

Item 15

Item 3

Item 4

Item 5

Item 6

Item 8

Item 10

Item 12

0.75

0.76

0.70

0.64

0.74

0.79

0.73

0.72

0.64

0.72

0.49

0.77

0.71

0.55

0.51

e1

e7

e9

e11

e13

e14

e15

e2

e3

e4

e5

e6

e8

e10

e12

0.90 0.51

Fuente: Elaboración propia.

Figura 2: Modelo basado en el grupo de hombres.
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En la Tabla 2 se presentan los indicadores de ajuste 
para los modelos de hombres y mujeres.

Debido a los resultados arrojados por el análisis fac-
torial, particularmente en el caso de mujeres, los si-

guientes resultados que se reportan son a partir de la 
versión de 13 ítems, es decir, excluyendo el ítem 5 y el 
10; en tanto que, para los hombres, se consideran los 15 
ítems. 

Tabla 2. Indicadores de ajuste para los modelos de hombres y mujeres

χ2
(SB)

p CFI
(SB)

TLI
(SB)

RMSEA
(SB)

SRMR

Mujeres 142.18 < .001 .91 .89 .062 .069

Hombres 310.182 < .001 .84 .81 .095 .082

Fuente. Elaboración propia

Validez convergente y de criterio

Respecto a la validez convergente se identifica una 
correlación positiva entre la puntuación global del DMS 
y la sub-escala de internalización del ideal atlético/cor-
poral del SATAQ-4, tanto en hombres (r = .67, p < .001) 
como en mujeres (r = .48, p = < .001), siendo de mayor 
magnitud la asociación en el grupo de hombres. 

Además, en cuento a la validez de criterio, el ANO-
VA factorial arrojó, tal como se aprecia en la Tabla 3, 
que la obsesión por la musculatura se explica por cada 
uno de los factores por separado, es decir, por sexo y 
edad (p < .05), con un tamaño del efecto pequeño en el 
caso de la comparación por grupo etario (η2 parcial = 
.01) y medio para el factor sexo (η2 parcial = .06).

En lo referido a las subescalas del instrumento, se ob-
serva que en ambas existen diferencias según sexo con un 
tamaño del efecto medio (η2 parcial = .06) y, particular-
mente en el caso de la subescala de Conductas, se detec-
tan, además, diferencias dadas por el grupo de edad, pero 
con un tamaño del efecto pequeño (η2 parcial = .02).

Tabla 3. ANOVA factorial

Variable F g.l. η2  
parcial

Escala total Grupo de edad 4.54* 1 .01

Sexo 39.78** 1 .06

Grupo de edad x sexo 0.78 1 .01

Actitudes Grupo de edad 0.79 1 .00

Sexo 38.73** 1 .06

Grupo de edad x sexo 0.73 1 .00

Conductas Grupo de edad 12.35** 1 .02

Sexo 35.33** 1 .06

Hombres Grupo de edad x sexo 0.19 1 .00

Nota. * p < .05 ** p < .01

Específicamente, y considerando los estadísticos des-
criptivos que se exponen en la Tabla 4, los hombres presen-
tan mayor obsesión por la musculatura que las mujeres, 
independientemente del grupo etario al que pertenezcan; a 

Tabla 4. Descriptivos del DMS según sexo y edad

Mujeres
 (n = 324)
M (DT)

Hombres 
(n = 278)
M (DT)

Total 
(N = 602)
M (DT)

Adolescentes 
(n = 147)

Actitudes 2.08 (1.26) 2.85 (1.19) 2.43 (1.28)

Conductas 1.44 (0.64) 1.84 (0.92) 1.62 (0.81)

Escala total

1.79 (0.83) 2.31 (0.92) 2.02 (0.91)

Adultos jóvenes 
(n = 455)

Actitudes 2.08 (1.06) 2.66 (1.15) 2.35 (1.14)

Conductas 1.25 (0.46) 1.59 (0.74) 1.41 (0.63)

Escala total

1.70 (0.68) 2.09 (0.78) 1.88 (0.75)

Total 
(N = 602)

Actitudes 2.08 (1.11) 2.71 (1.16) 2.37 (1.18)

(N = 602) 1.29 (0.52) 1.65 (0.80) 1.46 (0.68)

Escala total 1.72 (0.72) 2.14 (0.82) 1.91 (0.79)
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la vez que el grupo de adolescentes manifiesta mayor ob-
sesión por la musculatura que los adultos jóvenes, sin im-
portar si se trata de hombres o mujeres. 

Discusión

El objetivo de la presente investigación fue evaluar las 
propiedades psicométricas de la escala de obsesión por la 
musculatura, Drive for Muscularity Scale (DMS), en una 
muestra de adolescentes y adultos jóvenes chilenos de 
ambos sexos. Tal como se propuso en las hipótesis, los 
resultados dan cuenta de un instrumento con adecuadas 
propiedades psicométricas que es capaz de distinguir que 
los hombres presentan mayor obsesión por la musculatu-
ra que las mujeres y que los adolescentes puntúan más 
alto que los adultos jóvenes.

Respecto a las propiedades psicométricas, los resulta-
dos dan cuenta de la validez de constructo constatada por 
el AFC, el cual se realizó por separado para hombres y 
mujeres. De este modo, se identificó la presencia de dos 
factores en ambos sexos, actitudes y conductas; y se corro-
boró un factor global, tal como plantea la estructura origi-
nal propuesta por McCreary et al. (2004), la cual fue con-
firmada también por estudios posteriores realizados con 
muestras de hombres (Campana et al., 2013; Compte, 
2015; Escoto et al., 2013). Sin embargo, en el caso de los 
hallazgos de McCreary et al. (2004), para mujeres se de-
tectó un único factor. Lo mismo sucedió en un estudio re-
ciente realizado con mujeres brasileñas a partir de análisis 
factorial exploratorio (de Carvalho, da Costa Oliveira, Ne-
ves, Meireles, y Ferreira, 2019). Esta discrepancia entre la 
presente investigación y las anteriores pudiera estar dada 
por factores culturales, como las creencias asociadas a la 
obsesión por la musculatura, y porque en ninguno de ellos 
se utilizó AFC para probar el modelo de dos factores.

De los hallazgos por sexo, se aprecia que en mujeres la 
estructura fue diferente a la de los hombres, pues se elimi-
naron dos ítems del factor conductual; el 5 «Intento con-
sumir tantas calorías como puedo en un día», y el 10 
«Pienso en tomar esteroides anabólicos (por ejemplo: 
clembuterol, anavar, winstrol, dianabol, etc.)». A partir de 
esto, se puede suponer que estas conductas en mujeres tie-
nen relación con el aumento de masa corporal, lo que iría 
en oposición a la apariencia femenina ideal, pues según 
distintos autores, el objetivo en cuanto a la imagen corpo-
ral en mujeres es lograr una apariencia tonificada y delga-
da (McCreary et al., 2004; Markula, 1995; Mosewich et 
al., 2009). Esto es diferente al ideal corporal masculino, 
ya que, si bien ellas desarrollan preocupación por poseer 
un cuerpo musculado, el interés y las estrategias que em-
plean las mujeres estarían enfocadas principalmente en 
disminuir la masa corporal y la grasa a través de la reduc-

ción de ingesta calórica y la realización de ejercicio físico 
(Kyrejto et al., 2008; McCreary et al., 2004). 

Estudios internacionales muestran una prevalencia 
global de por vida del uso de esteroides anabólicos en 
hombres de 6.4% y de 1.6% para mujeres (Sagoe et al., 
2014), por lo que esta conducta podría ser promovida 
socialmente como una práctica primordialmente mascu-
lina, donde el hombre busca una musculatura más grue-
sa, lo que según se ha estudiado, ha sido masivamente 
divulgado en los medios de comunicación y la sociedad 
en general (Raich, 2013, Saffon y Saldarriaga, 2014).

Por otra parte, McCreary et al. (2004) observaron que 
la inclusión del ítem vinculado al uso de esteroides ana-
bólicos no implica una carga significativa en los factores, 
sin embargo, existen investigaciones que avalan la inclu-
sión del ítem en población masculina (Campana et al., 
2013; McPherson et al., 2010), tal como sucede en el pre-
sente estudio. En muestra de fisicoculturistas, este ítem 
presenta mayor significancia al mostrar mayor variabili-
dad para contribuir a la escala, incluso estableciéndose 
como posible indicador de riesgo (McCreary et al., 2004). 

Respecto a la validez convergente del DMS, en el 
presente estudio fue confirmada, pues se correlacionó la 
puntuación total de la escala con la subescala de interna-
lización del ideal atlético/corporal del SATAQ-4. En tan-
to que, respecto a la validez de criterio, concordando con 
investigaciones previas (McCabe y Riciardelli, 2003; 
Smolak y Stein, 2006), en este estudio se obtuvo mayor 
obsesión por la musculatura en adolescentes y en hom-
bres, tal como era de esperar.

La mayor obsesión por la musculatura observada en 
hombres en esta investigación coincide con la evidencia 
en población masculina mexicana, brasileña y argentina 
(Campana et al., 2013; Compte, 2015; Escoto et al., 2013). 
La obsesión por la musculatura en hombres se ha relacio-
nado con una mayor insatisfacción corporal, perfeccio-
nismo y preocupaciones constantes en torno a la dieta y 
el ejercicio físico que podrían implicar el abuso de sus-
tancias y una mayor comorbilidad con trastornos men-
tales (Kyrejto et al., 2008; Toro-Alfonso et al., 2010; 
 McCreary et al., 2004). 

Los hallazgos en este estudio permiten contar con un 
instrumento para medir la obsesión por la musculatura en 
adolescentes y adultos jóvenes chilenos, lo que posibilita-
rá la comparación de resultados en diversos contextos in-
ternacionales. La utilidad de este instrumento en Chile 
hará posible que investigadores y profesionales de la sa-
lud logren evaluar la existencia de estas actitudes y con-
ductas, favoreciendo la acción preventiva y las interven-
ciones oportunas respecto a esta problemática. 

Una de las ventajas de este estudio es que incorpora 
a mujeres, lo que permite entonces la evaluación de este 
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constructo no solo en hombres, teniendo en cuenta que 
actualmente el ideal femenino no se basa solamente en 
la búsqueda de la delgadez, sino que también de un cuer-
po musculado (Barrientos-Martínez et al., 2014; Her-
nández-Martínez et al., 2017).

En cuanto a las limitaciones de esta investigación, es 
importante mencionar que la validación del instrumento 
SATAQ-4 en Chile no está actualmente publicada, sin 
embargo, el trabajo está siendo desarrollado por los au-
tores de esta investigación.

Es necesario en futuros estudios probar el instrumen-
to en otro tipo de poblaciones, como usuarios/as de gim-
nasio, fisicoculturistas, deportistas y/o personas adultas. 
Además, aún se debe investigar la asociación de la obse-
sión por la musculatura con otros constructos relevantes, 
como la ansiedad social física. Estudios en un futuro de-
berán explorar a través de test-restest la confiabilidad del 
instrumento a lo largo del tiempo.

En definitiva, los resultados de este estudio demues-
tran que el DMS es un instrumento útil para evaluar la 
obsesión por la musculatura, tanto en hombres como en 
mujeres, adolescentes y adultos jóvenes. De este modo, 
la versión chilena del DMS se constituye en una herra-
mienta simple y de fácil uso en el ámbito de la evalua-
ción psicológica. 
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Apéndice 1.
DMS

1
NUNCA

2
POCAS VECES

3
A VECES

4
A MENUDO

5
CASI SIEMPRE

6
SIEMPRE

Para responder, lee atentamente cada frase y marca con un círculo el número (uno por cada frase) que mejor represente tu pensamiento: 

1 Desearía ser más musculoso(a) 1 2 3 4 5 6

2 Levanto pesas para desarrollar músculo 1 2 3 4 5 6

3
Tomo suplementos energéticos o proteicos (a base de ca-
feína, té verde, arginina, etc.)

1 2 3 4 5 6

4

Bebo batidos hipercalóricos para aumentar de peso o bati-
dos proteicos (por ejemplo: polvos de proteínas o mez-
clas de alimentos ricos en proteínas como huevo, frutas, 
verduras, frutos secos, etc.).

1 2 3 4 5 6

5 Intento consumir tantas calorías como puedo en un día 1 2 3 4 5 6

6
Me siento culpable si pierdo una sesión de entrenamiento 
con pesas

1 2 3 4 5 6

7
Creo que me sentiría más seguro(a) si tuviera más masa 
muscular

1 2 3 4 5 6

8
Otras personas creen que entreno con pesas con demasiada 
frecuencia

1 2 3 4 5 6

9
Creo que me vería mejor si aumentara 5 kilos en masa 
muscular

1 2 3 4 5 6

10
Pienso en tomar esteroides anabólicos (por ejemplo: 
clembuterol, anavar, winstrol, dianabol, etc.)

1 2 3 4 5 6

11
Creo que me sentiría más fuerte si ganara un poco más de 
masa muscular

1 2 3 4 5 6

12
Creo que mi horario de entrenamiento con pesas interfiere 
con otros aspectos de mi vida

1 2 3 4 5 6

13 Creo que mis brazos no son suficientemente musculosos 1 2 3 4 5 6

14
Creo que mis pectorales y/o pechos no son suficientemente 
musculosos

1 2 3 4 5 6

15 Creo que mis piernas no son suficientemente musculosas. 1 2 3 4 5 6

*Se marcan en negrita las modificaciones realizadas al instrumento, respecto a la versión original (consistieron en agregar detalles para 
su mejor comprensión).




