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Resumen: La presente investigación tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas (validez convergente y 
discriminante) del Cuestionario del Complejo de Adonis en una muestra peruana de 61 personas con un rango de edad entre 
18 a 53 años (M=27.62, DE=9.31), de los cuales: el 21.3 % fueron fisicoculturistas profesionales, 32.8 % fueron aficionados, y 
45.9 % refieren practicar otro deporte. En cuanto a la validez convergente se encontraron correlaciones significativas entre las 
dimensiones Control de la Apariencia Física, Efecto Psicosocial de la Apariencia Física, y el Total de la escala con las dimensiones 
de los instrumentos utilizados, mientras que en la validez discriminante la dimensión preocupación por la apariencia física no tuvo 
correlaciones con ninguna de las variables y dimensiones evaluadas. El instrumento completo y las primeras dos dimensiones 
presentaron coeficientes alfa adecuados. La tercera dimensión Preocupación por la Apariencia Física no puntuó correlaciones 
significativas y obtuvo un coeficiente alfa bajo. Se analizaron comparaciones entre distintos grupos, como tipo de deporte (p>.05), 
horas de entrenamiento (p>.05) y consumo de suplementos (p<.05). A partir de estos resultados se concluye que el instrumento 
cuenta con adecuadas propiedades psicométricas y se discute sobre la permanencia de la tercera dimensión de la estructura 
original. 

Palabras Clave: Dismorfia Muscular, Complejo de Adonis, validez convergente, validez discriminante, fisicoculturismo, 
perfeccionismo, autoconcepto físico, ortorexia nerviosa.

EVIDENCE OF CONVERGENT AND DIVERGENT VALIDITY OF THE ADONIS COMPLEX
QUESTIONNAIRE IN A PERUVIAN SAMPLE

Abstract: The present research aimed to analyze the psychometric properties (convergent and divergent validity) of the Adonis 
Complex Questionnaire in a Peruvian sample of 61 people with an age range between 18 to 53 years (M=27.62, SD=9.31), 
from of which: 21.3 % were professional bodybuilders, 32.8 % were amateurs, and 45.9 % practiced another sport. Regarding 
convergent validity, significant correlations were found between the dimensions Control of Physical Appearance, Psychosocial 
Effect of Physical Appearance, and the Total of the scale with the dimensions of the instruments used, while in divergent validity 
the dimension concern for physical appearance had no correlations with any of the variables and dimensions evaluated. The 
complete instrument and the first two dimensions presented adequate alpha coefficients. The third dimension Concern for Physical 
Appearance did not score significant correlations and obtained a low alpha coefficient. Comparisons between different groups were 
analyzed, such as type of sport (p> .05), hours of training (p> .05) and consumption of supplements (p<.05). From these results it 
is concluded that the instrument has adequate psychometric properties and the permanence of the third dimension of the original 
structure is discussed.

Keyword: Muscle Dysmorphia, Adonis Complex, convergent validity, discriminant validity, bodybuilding, perfectionism, 
physical self-concept, orthorexia nervosa.
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INTRODUCCIÓN
La imagen corporal es un concepto complejo y dinámico 
que atraviesa por diferentes cambios acorde al desarrollo 
humano (Vaquero-Cristóbal et al., 2013). Es la forma que 
la mente percibe al cuerpo, y que no necesariamente se 
trata de una imagen real. Esta comprende diferentes 
dimensiones: Perceptual (percepción global/específica 
del cuerpo), cognitivo (valoración del cuerpo en su 
totalidad o a una parte), afectivo (sentimientos respecto 
y hacia el propio cuerpo) y comportamental (conducta 
según percepción), e incluye las experiencias que la 
persona tenga con el entorno. Los cambios físicos, 
mentales, hormonales y sociales juegan un papel 
importante (de Sousa-Fortes y Caputo-Ferreira, 
2012). La imagen corporal vendría a ser una clase 
de sociómetro, la cual muestra si es que la persona 
se siente incluida o excluida dentro de la sociedad 
(Girman et al., 2014). Una inadecuada aceptación y 
reconocimiento del esquema corporal contribuyen a 
la aparición de conductas de riesgo (Gaspar y Tomé, 
2012) que han demostrado tener un papel clave en el 
inicio y mantenimiento de los desórdenes alimenticios 
(Sepúlveda et al., 2019).

Esta percepción se forma en base a la experiencia de 
vida, el contexto social e histórico (Estévez, 2013). Los 
estereotipos de belleza varían acorde a la sociedad, 
estos no sólo abarcan rasgos faciales, sino que 
también incluyen características corporales. El ideal 
de belleza puede provocar en el individuo la necesidad 
de embellecer el cuerpo bajo estándares extremos, 
que podría desencadenar en trastornos orientados a la 
consecución de un ideal sobre la imagen corporal.     
Todo ello forma parte de la presión ejercida por el 
entorno familiar, amical, así como de los medios 
de comunicación, generando preocupación y una 
sobrestimación sobre el aspecto físico (Fernández-
Bustos et al., 2015). En cuanto a los aspectos 
nucleares de la patología, se considera la presencia de 
preocupación de que el cuerpo no está suficientemente 
desarrollado y musculoso, pasar muchas horas 
levantando pesas y prestar excesiva atención a la dieta 
y el malestar clínico (Sepúlveda et al., 2019).  
Fernández-Bustos et al. (2015) mencionan que dentro 
del autoconcepto físico se diferencia el esquema 
corporal de la imagen corporal. Siendo el primero 
el conocimiento obtenido a través de sensaciones 

corporales y la posición de sus partes, y la segunda es 
resultante de una evaluación del yo físico. Es innegable 
que variables como la edad y el género influyen en la 
percepción del propio cuerpo relacionándose con una 
necesidad de modificación para una mayor aceptación 
social. Los estereotipos de belleza a nivel mundial 
imponen extrema delgadez para el sexo femenino 
y excesiva musculatura para el sexo masculino 
conduciendo a conductas compulsivas como el abuso 
de dietas, ejercicio físico y suplementos (Soto et al., 
2015). Baile et al. (2005) mencionan que, en estudios 
realizados en diferentes países latinoamericanos, el 
10 % de usuarios que asisten a gimnasios podrían 
presentar trastornos de imagen corporal. 

El trastorno dismórfico muscular (Complejo de Adonis), 
se enfoca en un aumento métrico y de volumen de la 
masa muscular del cuerpo sin llegar a una deformación 
dedicando esfuerzo, y excesivo tiempo para conseguir 
dicha estructura corporal (Moreno et al., 2018). La 
vigorexia se ha vuelto un tema de importancia en el 
mundo actual, debido a los estándares de belleza 
corporal exigidos al varón, los cuales mayormente 
resultan inalcanzables, salvo con el uso de sustancias 
específicas. Se recurre también a dietas inadecuadas, y 
consumo de sustancias ilegales. Además, se demanda 
el uso de suplementos, los cuales pueden resultar poco 
útiles, pero de fácil obtención, sin embargo, no todos 
cuentan con una certificación médica (Giménez, 2020).
Estos resultados se sustentan dentro de los componentes 
mencionados por Begazo y Canaza (2016), puesto 
que los factores mantenedores implican un efecto de 
reforzamiento mediante concepciones personales. Por 
ejemplo, se concibe que el realizar ejercicio físico es una 
acción que se asocia a una vida saludable. La vigorexia 
abarca pensamientos de insuficiente masa muscular, 
un cuerpo demasiado pequeño, comportamientos 
como mirarse constantemente en el espejo, excesivo 
aseo personal, palpar los músculos, constancia en la 
búsqueda de aprobación respecto a su imagen estética, 
y pensamientos comparativos frente a otras personas 
(Rubio-Aparicio et al., 2019). 

El término “Complejo de Adonis” se acuñó por primera 
vez en 1993 por Harrison Pope (Lopez, 2019), lo que 
condujo a la creación del instrumento de evaluación 
Cuestionario del complejo de Adonis en el año 2000, el 
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cual alcanzó su mayor auge tras la publicación y venta 
del libro “The Secret Crisis of Male Body Obsession” que 
contenía el cuestionario, permitiendo así su aplicación y 
uso a las personas que compraron el libro (González-
Marti, 2008). Actualmente, se hace referencia a un 
trastorno dismórfico corporal, según el DSM-V (300.7), 
se caracteriza por la preocupación excesiva en uno 
o más defectos que no son observables por otras 
personas, realización de comportamientos o actos 
mentales repetitivos en reparo de la ansiedad producida 
por dicha preocupación, y el malestar clínicamente 
significativo. En este caso se usa el especificador de 
dismorfia muscular (DM), en donde la persona mantiene 
la idea de que su cuerpo es demasiado pequeño o 
insuficientemente musculoso (American Psychiatric 
Association, 2013).

En un estudio realizado en Arequipa-Perú por Begazo 
y Canaza (2016), se encontró que hay una prevalencia 
del 34.43 % en los varones. De igual forma se halló una 
asociación entre el sexo y la vigorexia (p < .05), siendo 
identificado en un 72 % en varones, mientras que en 
mujeres un 27.3 %. La prevalencia se encontró en el 
rango de edad de 20 a 29 años (45 %). De igual manera 
ocurre con las variables estado civil y grado de instrucción 
donde se encontró que un 89.4 % de solteros y un 90.9 
% con un grado de instrucción superior presentan 
vigorexia. Un dato interesante fue que aquellos que 
tenían un ingreso económico entre S/.1 a S/.1,250 
presentaron mayor cantidad de actitudes vigoréxicas. 
Por último, en cuanto a variables de concepto social 
y emocional se evidenció que los que tienen un mejor 
autoconcepto tienden a presentar vigorexia, y en un 
42.4 % los más propensos a presentar vigorexia se 
encuentran en los niveles superiores de autoconcepto 
físico (Mejor autoconcepto y Sobredimensión). 

Según la investigación realizada por Pozo (2020) se 
encontró una relación entre vigorexia y preocupación 
física con una media de 4.75 (DE=1.83). Además, se 
obtuvo una media de 7.66 (DE=1.68) con respecto a 
los efectos psicosociales. Por último, con respecto 
al control de la apariencia, la media fue de 6.63 
(DE=1.47). De igual manera, Cuentas-Zavala (2017) 
encontró una “mayor frecuencia en sujetos con una baja 
preocupación y la menor frecuencia en sujetos con una 
moderada preocupación, encontrando sólo dos casos 

que acusan Complejo de Adonis” (p. 52). De forma 
semejante, Cuadros (2014) relacionó la vigorexia con el 
trastorno narcisista de la personalidad en una muestra 
de 90 fisicoculturistas varones, encontró una relación 
estadísticamente significativa (p<.05). Se muestra una 
correlación positiva, siendo que a mayor vigorexia 
mayor gravedad del trastorno narcisista. Se halló que 
un 48.9% presentaron un nivel patológico de vigorexia 
y el 47.8% un nivel grave, constituyendo el 96.7 % de 
la muestra.

Cartaya et al. (2020) evaluaron a 45 hombres de dos 
gimnasios divididos en grupos etarios, identificando 
vigorexia en un nivel leve (44.44 %) y en nivel moderado 
(55.56 %), lo cual asevera que la mayoría de participantes 
se encuentran preocupados por su apariencia física. Aun 
así, no se encontró a alguna persona en las categorías 
severo y muy severo. Asimismo, la conducta de los 
grupos etarios fue parecida en términos generales, con 
un 60 % para el grupo con el rango de edad entre 19 
y 30 años con clasificación moderada. Por otro lado, 
Cortez et al. (2020), trabajaron con una muestra de 
306 fisicoculturistas con edades entre 18 a 50 en la 
cual encontraron una correlación significativa con el 
sexo (p = .02) siendo así que un 49.6 % de mujeres 
tenían puntajes entre 10 a 19, significando un nivel leve 
a moderado de la DM. En cuanto al sexo masculino, 
resulta interesante que hayan puntuado entre 0 a 9 es 
decir un nivel leve lo cual entra en discrepancia con lo 
que se ha reportado en la mayoría de estudios.

Con respecto a la propia percepción corporal, Rivera-
Otero (2010) abordó la situación desde un marco 
conceptual donde encontró que los hombres presentan 
grados de insatisfacción con la imagen corporal 
en diversas zonas del cuerpo como se detalla a 
continuación: bíceps (55 %), cintura (60 %), pecho (55 
%), tonificación abdominal (70 %), peso corporal (35 %), 
constitución muscular (50 %), y referentes a la imagen 
corporal en su totalidad (25 %). Esta insatisfacción 
se encuentra ligada al constructo de autoestima. 
Quequezana (2017) indagó acerca de la relación entre 
el complejo de Adonis y autoestima. Trabajó con una 
muestra de 100 adolescentes entre 15 a 20, el 21 % tuvo 
una percepción corporal negativa de leve a moderada. 
Se encontró que la imagen corporal cobra relevancia 
con la edad, esencialmente en un nivel moderado, el 
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cual pasa de 0 % a los 15 años, 20 % a los 16 y 100 % a 
los 20 años, resaltando una mayor afectación en el sexo 
femenino (27.87 %). Se halló que una baja autoestima 
se relaciona con una mayor frecuencia de alteraciones 
de la imagen corporal. La investigación realizada por 
Fernández (2020) arrojó una correlación positiva entre 
los síntomas de la dismorfia muscular con los aspectos 
de la alexitimia, el cual es un déficit de comunicación 
emocional.

Debido a los estereotipos de belleza, las personas 
buscan encajar en los estándares establecidos, sin 
embargo, hay casos que distorsionan estilos de vida 
saludables con la DM, Lopez-Cuautle et al. (2016) 
refieren que el gusto por el levantamiento de pesas 
y la DM no son lo mismo, además de la excesiva 
preocupación por otras partes del cuerpo, y conductas 
que pueden considerase compulsiones que llegan a 
causar un daño corporal o la muerte. En virtud de esto, 
resulta necesario indagar acerca de las propiedades 
psicométricas del Cuestionario del Complejo de 
Adonis (CCA) para determinar su validez convergente 
y discriminante a fin de contar con un instrumento que 
permita la detección de casos de DM. 

Existen pocos estudios psicométricos del CCA, de los 
cuales se logra destacar a Riccobono et al. (2020) 
quienes evaluaron las propiedades psicométricas del 
instrumento en adultos italianos que practican deportes. 
En su análisis factorial tuvieron mejores índices de 
bondad de ajuste con un modelo alternativo de dos 
factores con respecto al modelo original de tres (SRMR = 
.064; RMSEA = .058; CFI = .95). Sepúlveda et al. (2019) 
presentaron un modelo de segundo orden con una 
correlación entre el ítem 1 y 2 con adecuados índices de 
ajuste (RMSEA = .063; CFI = .926; TLI = .905; SRMR = 
.053). Lopes et al. (2013) analizaron la relación entre el 
Complejo de Adonis con el Cuestionario de Dependencia 
al Ejercicio Físico en adultos brasileros de 18 a 40 años 
que practican ejercicio físico (levantamiento de pesas), 
encontrando que la dimensión del segundo constructo 
de mayor correlación con el CCA fue el de “reducción de 
otras actividades” (p < .0001). Por último, Castro-López 
et al. (2013) analizaron la relación entre los trastornos 
de la conducta alimentaria con la dismorfia muscular 
en 154 deportistas de musculación españoles. Se 
encontraron relaciones significativas como, por ejemplo, 

la obsesión por la delgadez, desconfianza interpersonal 
que da como resultado el deterioro de relaciones 
interpersonales, y con la dimensión ascetismo lo 
cual se relaciona con el sacrificio, autodisciplina y el 
realizar esfuerzos enormes que perjudican la salud, 
relaciones sociales y el ámbito personal. En la revisión 
desarrollada, no se han encontrado estudios sobre las 
propiedades psicométricas en muestra peruana. Por 
todo lo mencionado, se plantea como objetivo establecer 
evidencias de validez convergente y discriminante, 
además de la confiabilidad del instrumento en una 
muestra peruana. 

MÉTODO
Diseño de investigación
Se trata de un estudio Instrumental, que busca 
analizar las propiedades psicométricas de un 
instrumento psicológico (Montero y León, 2002), 
que en este caso es el cuestionario de Complejo de 
Adonis de Latorre-Román et al., (2015).

Participantes
La muestra está constituida por 61 personas de 
Arequipa (Perú), con edades entre 18 a 53 años 
(M=27.62, DE=9.31). El muestreo utilizado fue 
no probabilístico por bola de nieve. Participaron 
fisicoculturistas profesionales, aficionados al 
fisicoculturismo, y personas que practiquen otras 
disciplinas. Asimismo, se consideró como criterios 
de inclusión: el ser mayor de edad, mantener una 
rutina de entrenamiento habitual, y no tener alguna 
enfermedad cognitiva ni lesión física.

Instrumentos
Se empleó una ficha de datos sociodemográficos 
con el propósito de recolectar información sobre: 
edad, sexo, nivel socioeconómico, grado de 
instrucción, estado civil, horas de entrenamiento 
diarias, veces al día que entrena, cantidad de días 
a la semana que entrena, uso de suplementos, y 
hacer una división entre profesionales, aficionados 
y practicantes de otros deportes.

Para evaluar la DM se empleó el cuestionario del 
Complejo de Adonis en la versión de Latorre-Román 
et al. (2015) conformado por 13 ítems. Las respuestas 
se encuentran divididas en 3 opciones: “a” - 0 puntos, 
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“b” - 1 punto y “c” - 3 puntos. La puntuación máxima 
es 39 puntos, la cual se divide en 4 niveles, siendo así 
que de 0 a 9 puntos (leve) es una preocupación normal 
que no afecta la vida diaria, de 10 a 19 (moderado) 
preocupación media-moderada del Complejo en 
cuestión, de 20 a 29 (severo) indica el padecimiento 
de DM, y finalmente de 30 a 39 (muy severo) indica un 
serio problema de imagen corporal que a diferencia del 
anterior grado, aquí sí manifiesta la existencia de un 
trastorno mental interfiriendo con la vida cotidiana que 
requiere la atención de un especialista. 

Respecto a la validez realizada por Latorre-Roman 
et al., (2015), se evaluó la estructura mediante el 
análisis factorial con rotación varimax, encontrando una 
convergencia entre estos tres factores que explican el 
65.29 % de la varianza, el primer componente es el que 
más cantidad de varianza explica, con un 42.31 %, el 
segundo factor con un 14.87 % y el tercer factor con 
un 8.10 % (p. 1250). El alfa de Cronbach fue .880, y 
el test-retest .707. Asimismo, la validez convergente 
se calculó con los cuestionarios EDS-R y EAT-26, se 
obtuvo un valor en la correlación de Pearson de .613 y 
.422 respectivamente.

Cuestionario de Autoconcepto Físico (CAF-A). se utilizó 
la versión de Rodríguez-Fernández et al. (2015), este 
cuestionario está conformado por 4 dimensiones las 
cuales son: habilidad física, condición física, atractivo 
físico y fuerza. Tiene 8 ítems, dos para cada dimensión, 
las opciones de respuesta van de 1 (Siempre Falso) a 
5 (Siempre Verdadero). En lo que respecta al análisis 
factorial confirmatorio, se encontró que el mejor ajuste 
se da con el modelo tetrafactorial, obteniendo los 
siguientes índices de bondad de ajuste: χ2/gl=3.00; 
RMSEA=.038; NNFI=.99; CFI=1.00; RSMR=.018. El 
coeficiente de Alfa de Cronbach tuvo un valor .797. 

Cuestionario para la evaluación de ortorexia (ORTO-
11-ES). Se utilizó la versión peruana de Cavero et al. 
(2017), conformado por 11 ítems y 3 dominios (área 
clínica, cognitiva-racional y emocional), a menor 
puntuación implica mayor riesgo, con un punto de corte 
sugerido menor a 40. En cuanto a los índices de ajuste, 
se presentaron los siguientes valores: CFI = .85; TLI = 
.82; RMSEA .07; χ2 = 102.9 y un alfa de Cronbach = .74. 
Inventario de Perfeccionismo Multidimensional en el 

Deporte en Competición (MIPS). Se empleó la versión 
española utilizada por Pineda-Espejel et al. (2016). 
Cuenta con 10 ítem y las opciones de respuesta van 
de 1 (Nunca) a 6 (Siempre), cuenta con 2 dimensiones: 
esfuerzo por la perfección, y reacciones negativas ante 
la imperfección de las que se obtiene el perfeccionismo 
total. La adaptación utilizó la estrategia de traducción 
inversa, y la adaptación de unas culturas a otras. En 
cuanto al análisis factorial confirmatorio se obtuvieron 
los siguientes índices de ajuste: χ2(30) = 81.81 (p<.001); 
RMSEA=.07; NNFI=.97; CFI=.98. 

Procedimiento
Se realizó la aplicación de un estudio piloto a 3 
fisicoculturistas y 3 personas aficionadas o que 
practiquen otro deporte con el objetivo de analizar el 
contenido del cuestionario y constatar si los reactivos 
se comprenden, para lo cual se hizo uso de una 
entrevista cognitiva. Los participantes de esta prueba 
piloto pudieron completarlo sin ninguna dificultad, por 
lo que no se realizaron modificaciones en los ítems del 
instrumento. 
Se hizo uso de las redes sociales para la difusión del 
estudio y se contactó virtualmente a fisicoculturistas 
peruanos, personas aficionadas al fisicoculturismo 
y personas que practican otros deportes. Para la 
recolección de datos se utilizó la aplicación Google 
Forms, de acceso público. En cuanto al tratamiento 
ético de la información, se ha cumplido con presentar 
un consentimiento informado que estipulaba el objetivo 
del estudio, el uso de los datos recogidos para fines 
investigativos bajo una estricta confidencialidad, 
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento, 
la información de contacto de los investigadores y la 
posterior difusión de los resultados de la investigación. 
Posteriormente, el participante tuvo que responder a los 
instrumentos seleccionados.

Análisis de datos
Tras la recolección de datos, se descargó la hoja de 
cálculo de Google Spreadsheet con las respuestas de 
los participantes. Se descargó como archivo .xlsx con 
el objetivo de ser importado al programa estadístico 
R versión 4.0.2 (RStudio Team, 2020). Para la 
lectura de la base de datos se hizo uso del paquete 
openxlsx (Schauberger et al., 2020). Asimismo, para 
la preparación, análisis y correlación de variables se 
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recurrió a los paquetes tidyverse (Wickham et al., 2019), 
psych (Revelle, 2021). Para el análisis descriptivo, se 
utilizaron las variables sexo, grado de instrucción, horas 
de entrenamiento, estado civil, nivel socioeconómico, 
veces que se ejercita al día, deporte que realiza, 
consumo de suplementos y días a la semana que se 
ejercita. 
Se analizó la normalidad de los datos con los paquetes 
car (Fox et al., 2021) y ggpubr (Kassambara, 2020), 
y al no cumplirse con la normalidad, se decide utilizar 
pruebas no paramétricas. Para determinar la validez 
convergente y discriminante del instrumento evaluado 
se realizaron correlaciones mediante el coeficiente 
de Spearman entre las tres dimensiones del CCA 
(Efecto psicosocial de la apariencia física, Control de la 
apariencia física y Preocupación por la apariencia física) 
con las dimensiones del CAF-A (Habilidad, Condición y 
Atractivo), del ORTO-11 (Racional, Comportamental y 
Emocional) y del MIPS (Esfuerzo por la perfección y 
Reacciones negativas ante la imperfección), así como 
con el total de cada uno de los instrumentos. Para las 
comparaciones se utilizaron las pruebas de Kruskal 
Wallis y la U de Mann Whitney. 

RESULTADOS
Los resultados se exponen en el siguiente orden: En 
primer lugar, se presenta la descripción de la muestra. 
En segundo lugar, los resultados de la evidencia 
basada en la relación con otras variables (evidencia 
convergente y discriminante) del Cuestionario mediante 
una matriz de correlaciones. En tercer lugar, se 
muestran comparaciones entre grupos según el deporte 
que practica, las horas de entrenamiento y el consumo 
de suplementos. En cuarto lugar, se observaron los 
puntajes del CCA según las variables relacionadas 
con la actividad deportiva, y finalmente, se presentó la 

confiabilidad del CCA y sus dimensiones.

Descripción de la muestra
Participaron 41 hombres (67.2 %) y 20 mujeres (32.8 
%). Respecto a su grado de instrucción, 9.84 % tenían 
secundaria completa, 42.6 % superior universitaria 
completa, 29.5 % superior universitaria incompleta, 
14.8 % técnico completa, y 3.28 % técnico incompleto. 
En cuanto al estado civil 9.84 % eran casados, 4.92 % 
convivientes, 3.28 % separados, 80.3 % solteros, y 1.64 
% viudo. En lo concerniente al nivel socioeconómico, 
1.64 % poseen un nivel muy alto, 19.7 % alto, 78.7 % 
medio. 

Referente a las horas de entrenamiento un 50.8 % 
refiere realizar ejercicio durante 1 hora, mientras que un 
49.2 % se ejercita de dos horas a más. Por otro lado, un 
85.2 % se ejercita una vez al día y un 14.8 % dos veces 
o más. El 6.56 % se ejercita un día a la semana, 4.92 
% dos días, 8.2 % tres días, 11.5 % cuatro días, 26.2 
% cinco días 26.2 % seis días y 16.4 % los siete días 
de la semana; finalmente un 37.7 % indican consumir 
suplementos deportivos y un 62.3 % refiere que no 
consume. Se observa que la mayoría de participantes 
fueron varones con estudios superiores universitarios 
completos. De estado civil soltero y la mayoría practica 
el fisicoculturismo, ya sea de forma aficionada o 
profesionalmente.  

Evidencia basada en la relación con otras 
variables del Cuestionario del Complejo de 
Adonis
En la Tabla 1 se presentan las correlaciones de 
Spearman entre el CCA con el CAF-A, ORTO-11-ES y el 
MIPS para estudiar la evidencia de validez convergente 
y discriminante.

Hab. Cond. Atrac. Fuerza CAF-A 
Total Rac. Comp. Emoc. ORTO-

11 Total Esfuerzo Reacciones MIPS 
Total

Dim_1 .41** -.22* -.27* -.14 -.11 -.36** -.08 -.03 -.15 -.13 .16 .02

Dim_2 .05 .38** .31* .50*** .53** -.39** .12 -.57*** -.5*** .48*** .03 .33*

Dim_3 .08 -.04 -.17 .12 .02 -.19 .16 -.15 -.21 .06 -.1 .02

CCA .24 .14 .08 .33* .33** -.49*** .11 -.43*** -.46** .3* .08 .26*

Tabla 1. Correlaciones de Spearman entre las dimensiones del CCA con el CAF-A,
ORTO-11-ES y el MIPS

Nota. Dim_1: Efecto psicosocial de la apariencia física; Dim_2: Control de la apariencia física; Dim_3: 
Preocupación por la apariencia física; CCA: Puntaje total del Cuestionario del Complejo de Adonis; Hab: 
Habilidad; Cond: Condición; Atrac: Atractivo; CAF-A Total: Puntaje total del Cuestionario de Autoconcepto 
Físico Abreviado; Rac: Racional; Comp: Comportamental; Emoc: Emocional; ORTO-11 Total: Puntaje total 

de ORTO-11; Esfuerzo: Esfuerzo por la perfección; Reacciones: Reacciones negativas ante la imperfección; 
MIPS Total: Puntaje total del Inventario de Perfeccionismo Multidimensional en el Deporte en Competición.  

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Comparaciones de grupos según deporte
En la Tabla 2 se observa las medias, medianas y 
desviación estándar del CCA según los grupos de 

participantes. En la comparación, no se encontró 
diferencias estadísticamente significativas en el puntaje 
total del CCA entre fisicoculturistas profesionales, 
aficionados, y los que practicaban otro deporte.

La Tabla 3 muestra los estadísticos descriptivos del CCA 
según las horas de entrenamiento. En la comparación, 
no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas. Por otro lado, se hallaron diferencias 

Niveles del CCA según variables 
relacionadas a la actividad deportiva
En la Tabla 4 se muestran los niveles del Complejo de 
Adonis de los participantes. Ninguno de los participantes 
se encuentra en el nivel severo o muy severo. También 
se pudo observar que los varones y las mujeres 
presentaron porcentajes próximos en los niveles del 
CCA. Además, considerando el tipo de deporte se 
observó que los fisiculturistas aficionados presentaron 
un mayor porcentaje en el nivel moderado, sin embargo, 

Grupo N M Mdn DE χ2 gl p

Fisicoculturista 
profesional 13 5.08 6 2.43 0.72 2 .70

Deporte Fisicoculturista 
aficionado 20 6.95 9 3.85

Otro deporte 28 8.21 5 3.58

Grupo N M Mdn DE U p

Horas de 
entrenamiento

1 hora 31 6.42 7 2.95 346.5 .09

más de 2 horas 30 9.83 10.5 4.94

Consumo de 
suplementos

Sí 23 7.74 8 3.83 281.5 .02

No 38 8.97 10.5 4.08

Variable Mín. Máx. Adonis leve Adonis 
moderado

Total

Sexo
Femenino 1 16 70 % (14) 30 % (6) 100 % (20)

Masculino 0 18 70.7 % (29) 29.3 % (12) 100 % (41)

Tipo de deporte

Fisicoculturismo 
profesional 1 8 69.23 % (9) 30.77 % (4) 100 % (13)

Fisicoculturismo 
aficionado 1 13 55 % (11) 45 % (9) 100 % (20)

Otro deporte 1 14 82.14 % (23) 17.86 % (5) 100 % (28)

Tabla 2. Prueba Kruskal-Wallis de Complejo de Adonis según grupos de deporte

Tabla 3. Prueba U Mann Whitney de Complejo de Adonis según horas de entrenamiento y 
consumo de suplementos

Tabla 4. Prevalencia del Complejo de Adonis según variables relacionadas
a la actividad deportiva

estadísticamente significativas en el puntaje total del 
CCA entre personas que consumen suplementos y 
aquellos que no lo hacen. 

cabe señalar que los grupos son pequeños, por lo que las 
diferencias en los porcentajes no son necesariamente 
indicadores de una diferencia entre los grupos. Un caso 
similar ocurrió cuando se comparó según las horas de 
entrenamiento, donde los participantes con 2 o más 
horas de entrenamiento presentaron un porcentaje 
mayor en el nivel moderado en comparación con los 
participantes que entrenaban 1 hora. Finalmente, 
quienes consumieron suplementos obtuvieron un mayor 
porcentaje en la categoría moderado en comparación 
con aquellos que no consumieron suplementos.  
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Confiabilidad del CCA y sus dimensiones
La confiabilidad se calcula mediante el método de 
consistencia interna (alfa). Para el total de la escala, el 
valor de alfa fue de .61 (IC: .47 - .75). Los coeficientes 
alfa para las dimensiones fueron los siguientes: Efecto 
psicosocial de la apariencia física .53 (IC: .35 - .71), 
Control de la apariencia física .69 (IC: .58 - .79) y 
Preocupación por la apariencia física .14 (IC: .00 - .50).

DISCUSIÓN
La presente investigación tuvo como objetivo principal 
establecer evidencias de validez convergente y 
discriminante, además de la confiabilidad del instrumento 
en una muestra peruana. El principal resultado muestra 
que el instrumento en mención cuenta con evidencia de 
validez. Dicha evidencia se encontró en correlaciones 
significativas entre la dimensión Control de la apariencia 
física, total de la escala, y con la dimensión de Efecto 
psicosocial de la apariencia física con las variables 
Autoconcepto Físico, Ortorexia y Perfeccionismo. Por 
otro lado, la dimensión preocupación por la apariencia 
física no tuvo correlaciones con ninguna de las variables 
y dimensiones evaluadas. Cabe resaltar que algunos 
autores sugieren que las dimensiones Control de la 
apariencia física y Preocupación por la apariencia física 
deberían unificarse ya que en correlaciones aplicadas 
exponen que pertenecen a un solo factor (Riccobono et 
al., 2020; Sepúlveda et al., 2019). 

Referente a la dimensión Control de la apariencia física 
en relación con el CAF-A, la correlación entre ambas 
demostró una dirección positiva con una magnitud 
media. Respecto a la dimensión condición física, se 
entiende que mientras la persona realice más acciones 
para cuidar su apariencia mayor confianza tendrá en 
su estado físico. Lamanna et al., (2013) mantienen 
un concepto similar ya que estas personas realizan 
actividad física de manera continua para aumentar en 
rendimiento. En relación con la dimensión Atractivo 
físico, se puede inferir que mientras mayores sean los 
esfuerzos por conseguir una buena apariencia mayor 
será la satisfacción por la propia imagen corporal. De 

Horas de 
entrenamiento

1 hora 1 11 80.65 % (25) 19.35 % (6) 100 % (31)

2 o más horas 1 17 60 % (18) 40 % (12) 100 % (30)

Consumo de 
suplementos

Consume 1 13 60.87 % (14) 39.13 % (9) 100 % (23)

No consume 1 15 76.32 % (29) 23.68 % (9) 100 % (38)

la dimensión fuerza se deduce que la percepción de 
sentirse fuerte se relaciona con mantener una apariencia 
física deseada. Abarcando el autoconcepto físico total, 
el orgullo y la satisfacción guardan estrecha relación 
con conductas de control sobre la apariencia física. 
Relacionando la dimensión en cuestión con el ORTO-
11-ES se halló una relación con la dimensión racional, 
lo cual da a entender que mientras mayores rasgos de 
complejo de Adonis, habrá mayores pensamientos sobre 
la alimentación. Buitrago et al. (2016) conceptualizan que 
una obsesión por construir el cuerpo perfecto y seguir 
dietas rigurosas son situaciones desencadenantes para 
el constructo en cuestión. De igual manera, respecto a 
la dimensión emocional se entiende que la persona se 
sentirá mejor mientras sea más estricta en sus hábitos 
alimenticios. Esto a su vez, implica que se relacionen 
ambos constructos. Finalmente, con la dimensión 
esfuerzo por la perfección del MIPS se comprende 
que la perfección en el deporte es uno de los rasgos 
del CCA lo cual guarda relación con el puntaje total de 
la escala de dicho instrumento. Grieve, (2007) refiere 
que la búsqueda de un cuerpo perfecto influye en la 
probabilidad de desarrollar DM, ya que si dicha meta no 
es conseguida la persona se sentirá insatisfecha con su 
apariencia física.

Sobre el puntaje total del CCA relacionado con la 
dimensión Fuerza del CAF-A, dio a entender que el 
hecho de sentirse fuerte, con capacidad y seguridad 
para realizar actividades que demanden el uso de 
fuerza física va a depender del nivel de percepción de la 
imagen corporal que se tenga (r = .3). El puntaje total del 
CAF-A indica que las opiniones y sensaciones positivas 
respecto a lo físico depende de igual manera del nivel 
de percepción corporal. Prudencio (2015) sostiene 
que una de las características definitorias proviene de 
la alteración de la imagen corporal, donde la persona 
mantiene un pensamiento constante de que es delgada 
y débil. En la dimensión racional del ORTO-11-ES se 
deduce que un elevado pensamiento selectivo del 
consumo de alimentos se asocia a una satisfacción con 
la imagen corporal, es decir la presencia de la patología. 



Volumen 6, N° 010, enero a junio 2022. pp. 36 - 50.

44  

Esto se asemeja a lo revisado por Arreguín, Sandoval 
y Gonzalez-Jurado, (2016), quienes mencionan que 
un estilo de vida saludable se suele asociar con la 
belleza. La dimensión emocional, da a entender que 
sentimientos positivos a la hora de consumir alimentos 
sanos se relaciona con la existencia del CCA. Lo 
mencionado es concordante con la teoría existente del 
tema, siendo que el CCA se caracteriza por esfuerzos de 
comer saludablemente. Cernuda, (2013) expresa que el 
recurrir a dietas tiene como finalidad alcanzar el cuerpo 
ideal, pudiendo llegar a ser perjudicial para la salud. 
En la dimensión esfuerzo por la perfección del MIPS, 
se infiere que mientras haya prevalencia de perfección 
puede significar un indicador de la DM lo que aplica a la 
perfección total en el deporte. Ruiz, (2016) refiere que 
dentro de la etiología psicológica estas personas tienden 
a ser perfeccionistas con una personalidad inmadura. 
Por último, la dimensión efecto psicosocial de la 
apariencia física con el CAF-A se relaciona con la 
habilidad física, por ende, a mayor percepción de 
cualidad, habilidad para la práctica de deportes, y la 
seguridad personal significa un indicador de ser propenso 
a generar vigorexia, un componente de la DM. Viendo el 
trasfondo de la patología, Aguirre et al., (2014) refieren 
que dicha seguridad para los deportes puede deberse a 
una especie de ansiedad comunitaria la cual incita a la 
persona a construir una imagen social positiva mediante 
este medio deportivo. Por otro lado, en la dimensión 
Condición física y Atractivo, mientras se incremente el 
CCA, la persona se sentirá menos segura en su estado 
y atractivo físico. Respecto a la dimensión racional 
del ORTO-11-ES, se puede comprender que a mayor 
preocupación se tenga frente a las demás personas, se 
da un pensamiento reiterativo sobre hábitos alimenticios 
sanos. Caballero et al., (2020) expresan que los TCA 
están íntimamente relacionado con los trastornos de la 
imagen corporal, caracterizándose principalmente por el 
“consumo de dietas hiperproteicas y el consumo insano 
de anabolizantes” (p.20). 

La actividad física juega un rol importante y tiene 
beneficios en la formación de un autoconcepto positivo 
(Begazo y Canaza, 2016), es por esto que se realizó 
una comparación entre variables asociadas al ejercicio 
físico. En primer lugar, se realizó una comparación 
entre fisicoculturistas profesionales, aficionados y 
aquellas personas que practicaban otro deporte. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas, 
asimismo entre personas que entrenan una hora 
con aquellas que entran de dos a más horas. Por 
otro lado, sí se halló diferencias significativas entre 
quienes consumían suplementos deportivos y los que 
no. En tal sentido, se entiende que estas diferencias 
son propias de aquellos que realizan dicha conducta 
en respuesta a la preocupación por el aspecto físico. 
Molero Lopez-Barajaz et al., (2012) sostienen que 
personas con vigorexia no sólo se dedican a entrenar 
el cuerpo en el gimnasio, sino que incurre el consumo 
excesivo de suplementos proteicos con componentes 
de quemadores de grasa, también como sustancias tipo 
esteroides anabolizantes.

Se analizaron los puntajes del Complejo de Adonis 
según variables relacionadas a la actividad deportiva. En 
primer lugar, según el sexo, se encontró una prevalencia 
del CA en un nivel leve en ambos sexos, cabe resaltar 
que el sexo femenino tiene una ligera superioridad 
en un nivel moderado de la preocupación por la 
imagen corporal. Arreguín et al., (2016) compararon a 
hombres y mujeres usuarios de gimnasios encontrando 
diferencias estadísticamente significativas. Siendo así 
que, las mujeres perciben una mayor preocupación 
sobre su apariencia además de ansiedad físico-
social.  En segundo lugar, según el tipo de deporte: 
profesionales, aficionados y aquellos que practican otro 
deporte, todos tuvieron una prevalencia leve, siendo 
los fisicoculturistas aficionados los que presentaron 
mayor porcentaje de nivel moderado seguido de los 
fisicoculturistas profesionales, y los que practican otro 
deporte. Baile et al., (2011) compararon a personas 
que asisten a gimnasios con aquellos que no, donde 
encontraron que el primer grupo tiene peores hábitos 
alimenticios y peores hábitos de ejercicio (p<.001). 
Además, compararon la alteración de la imagen 
corporal, no hallando diferencias estadísticamente 
significativas, lo cual puede deberse a que los usuarios 
empezaron a realizar actividad física debido a una 
insatisfacción corporal, la cual mejoró tras la realización 
de la práctica del ejercicio. En tercer lugar, según las 
horas de entrenamiento se repite la misma situación 
destacando que aquellas personas que entrenan dos 
horas a más presentan un mayor porcentaje de Adonis 
moderado. Molero Lopez-Barajaz et al., (2012) explican 
que una de las características clave de la vigorexia 



Mirella Yépez-Álvarez, evidencias de validez convergente 

45  

es la necesidad de realizar actividad física durante 
horas excesivas diarias. Finalmente, las personas que 
consumen suplementos deportivos presentan mayor 
porcentaje de un nivel moderado, pero la prevalencia 
leve se sigue manteniendo en la muestra. Bo et al., 
(2014), encontraron que rasgos como el consumo 
de suplementos y el uso de dietas se pueden asociar 
significativamente a la DM. Encontraron diferencias 
significativas de CA entre personas que consumían 
suplementos y las que no (p< .001).

Respecto a la confiabilidad, se encontró que el 
instrumento presenta valores Alfa e intervalos de 
confianza que comprenden el valor .7 para el puntaje 
total y las primeras dos dimensiones: Efecto psicosocial 
de la apariencia física y Control de la apariencia física, 
lo que indica que presenta una adecuada confiabilidad. 
Sin embargo, la tercera dimensión denominada 
Preocupación por la apariencia física tuvo valores bajos, 
lo que sugiere que esta dimensión no es consistente. 
Esto último podría explicar la falta de correlación de 
dicha dimensión con el resto de variables consideradas 
en las correlaciones. Estos resultados denotan 
similitudes con los estudios de Riccobono et al. (2020) 
y Sepúlveda et al., (2019) quienes afirman que esta 
última dimensión debe unificarse con la segunda para 
obtener una estructura factorial más sólida, con el fin de 
dar una mayor estabilidad al cuestionario. Debido a que 
los fines de esta investigación eran determinar la validez 
convergente y discriminante se realizaron correlaciones 
con otros instrumentos y entra las dimensiones del 
cuestionario. No se aplicó un AF, debido al tamaño 
pequeño de la muestra y la dificultad para conseguir los 
participantes.

Sin embargo, es importante mencionar las limitaciones 
del presente estudio, como lo fue una muestra reducida, 
esto debido a la nula accesibilidad de ingreso a 
gimnasios locales a causa de las medidas de sanidad 
impuestas por el gobierno peruano en este estado de 
emergencia por la pandemia Covid-19, restringiendo 
el contacto únicamente a través de redes sociales. 
Del mismo modo, en cuanto a los instrumentos 
utilizados para evaluar la fuente de evidencia de 
validez convergente y discriminante, no se encontraron 
muchos estudios en muestras peruanas, y los estudios 
revisados fueron principalmente no experimentales 

descriptivos. Se contó con un instrumento validado en 
una muestra peruana similar a la población objetivo 
(Cavero et al., 2017) el cual, si bien mide indicadores 
de la ortorexia nerviosa, presenta cierta ambigüedad 
en algunos ítems, así como la redacción de los mismos 
(Barrada y Roncero, 2018). En lo que respecta a los 
otros instrumentos utilizados, el primero fue validado 
en una población española (CAF-A), y el segundo en 
población de habla hispana (MIPS). Lo cual suscita una 
necesidad de realizar estudios psicométricos con dichos 
instrumentos en población peruana general, así como 
también en población de fisicoculturistas y deportistas, 
que permitirá corroborar o refutar los resultados 
obtenidos en esta investigación. De la misma forma, 
es necesario contar con estudios de las propiedades 
psicométricas del Cuestionario del Complejo de Adonis 
a fin de tener una versión acorde a la realidad peruana, 
la cual como se ha detallado en un inicio está propensa 
a desarrollar conductas compulsivas para mejorar 
su aspecto físico debido a los estándares de belleza 
presentados por diversos medios en nuestra sociedad.

Se sugiere en posteriores estudios trabajar con una 
muestra más amplia de personas con características 
orientadas al cuidado de su imagen corporal. Además del 
hecho de usar otros instrumentos que midan constructos 
relacionados, como Muscle Appearance Satisfaction 
scale (MASS) de Mayville que cuenta validaciones en 
español (Gonzales-Marti et al., 2012; Lopez Cuautle 
et al., 2013), la Escala de Autoestima Corporal (Peris 
et al., 2016) la Subescala de Insatisfacción Corporal 
del Eating Disorder Inventory (EDI-2) de Garner que 
tiene estudios sobre sus propiedades psicométricas 
en una muestra peruana (Guerrero, 2011; Mejia, 2017; 
Domínguez et al., 2013), el Muscle Dysmorphia Disorder 
Inventory (MDDI) de Hildebrandt que cuanta con un 
estudios de validez en Argentina (Compte et al., 2019), 
para una muestra especial como los fisicoculturistas se 
puede evaluar el perfeccionismo en el deporte como 
indicador de patrones de conducta excesivamente 
elevados con la Escala de Perfeccionismo en el deporte 
(PPS-S) de Hill et al., que cuenta con validación en 
Latinoamérica (Angelo et al., 2019), debido a que las 
escalas mencionadas evalúan constructos relacionados 
con la DM. También se sugiere estudiar otras fuentes 
de evidencia de validez, como la estructura interna, el 
contenido, la invarianza de medición, entre otras. Este 
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estudio se enfocó en evaluar la validez mediante la 
relación con otras variables, y buscó crear una nueva 
línea de investigación en el contexto peruano. 

CONCLUSIONES
En la evaluación de la validez, el constructo se 
correlacionó de forma acorde a la teoría con otras 
variables, evidenciando que el instrumento cuenta 
con validez convergente y discriminante. Se hallaron 
correlaciones significativas entre la dimensión 
Efecto Psicosocial de la Apariencia Física con las 
dimensiones del Autoconcepto Físico (Habilidad, 
Condición y Atractivo) y con la dimensión Racional de 
la Ortorexia. La dimensión Control de la Apariencia 
Física obtuvo correlaciones significativas con casi todas 
las dimensiones y los puntajes totales de las variables 
empleadas, con excepción de la dimensión Habilidad 
(CAF-A), dimensión Comportamental (ORTO-11) y la 
dimensión Reacciones negativas ante la imperfección 
(MIPS), lo que podría sugerir que esta dimensión es un 
componente de gran importancia para el complejo de 
Adonis. La dimensión Preocupación por la apariencia 
física no se correlacionó con ninguna de las dimensiones 
ni totales. Finalmente, el puntaje total del CCA se 
correlacionó significativamente con los constructos de 
Autoconcepto Físico, Ortorexia y Perfeccionismo en el 
Deporte.   

En la evaluación de la confiabilidad, el instrumento 
obtuvo coeficientes alfa adecuados en el puntaje 
total y en las primeras dos dimensiones. Para la 
tercera dimensión, esta no correlacionó con ninguno 
de los otros constructos y obtuvo un valor bajo en la 
consistencia interna, lo que podría sugerir que esta 
dimensión debería ser evaluada en futuros estudios 
para considerar su permanencia o su respectivo retiro 
de la estructura original del instrumento.  Se concluye 
que el Cuestionario del Complejo de Adonis presenta 
adecuadas propiedades psicométricas en la muestra 
peruana.  
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