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Resumen
Pocos estudios han examinado la relación entre medidas an-

tropométricas y la motivación por la musculatura. El objetivo 

fue evaluar la relación entre motivación por la musculatura 

y seis indicadores antropométricos. Sesenta y dos varones fi-

sicoconstructivistas y 81 sedentarios contestaron la Escala de 

Motivación por la Musculatura  (DMS) y se les tomaron seis 

medidas antropométricas (índice de masa corporal, una me-

dida de adiposidad y cuatro para evaluar musculatura). Se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en los 

indicadores antropométricos, excepto en el índice de masa 

corporal y la circunferencia de la cintura entre ambos gru-

pos. De igual manera, se observaron diferencias en las tres 

subescalas y en la puntuación total de la DMS. Los análisis de 

regresión revelaron que la circunferencia del brazo, el por-

centaje de grasa y el índice de masa corporal predicen las 

puntuaciones de la DMS y de sus subescalas.
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Relationship between drive for muscularity and 
anthropometric indicators in bodybuilders
Abstract
Few studies have examined the relationship between anthro-

pometric measures and drive for muscularity. The objective of 

the present study was to evaluate the relationship between 

drive for muscularity and six anthropometric indicators. Sixty-

two bodybuilders and 81 sedentary men answered the Drive 

for Muscularity Scale (DMS), and also six anthropometric indi-

cators were measured (body mass index,  adiposity, and four 

indexes assessing muscularity). There were statistically signifi-

cant differences between groups in anthropometric indica-

tors except for body mass index and waist circumference. 

Similarly, differences were observed in the three subscales 

and total score of the DMS. Regression analysis revealed that 

the arm circumference, fat percentage and body mass index 

scores predicted scores on the DMS and its subscales.

Key words: Adiposity, males, muscularity, sedentary.

INtRODUCCIóN
La motivación por la musculatura ha incremen-
tado en los hombres en parte debido al ideal 
corporal masculino mostrado en los medios. En 
algunos casos, la insatisfacción corporal es tan 
alta que un hombre musculoso se percibe poco 
musculoso (Pope, Phillips, & Olivardia, 2000). 
Esta motivación por la musculatura, caracterís-
tica de la dismorfia muscular, se relaciona con 
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muchas conductas y actitudes desadaptativas 
(Cafri, Thompson, Ricciardelli, McCabe, Smo-
lak, & Yesalis, 2005). Por ejemplo, la alimenta-
ción alterada, que se caracteriza por el consumo 
de grandes cantidades de proteína y bajas can-
tidades de grasas, se observa frecuentemente 
en hombres que presentan alteraciones de la 
imagen corporal. Adicionalmente, los hombres 
que desean mayor musculatura pueden realizar 
ejercicio con pesas, consumir suplementos ali-
menticios e incluso esteroides anabolizantes. En 
algunos casos, estos hombres pueden desarro-
llar dependencia al ejercicio, la cual se asocia con 
síntomas de evitación y perjuicios. 

En las mujeres, los investigadores han encon-
trado una relación consistente entre insatisfac-
ción con el cuerpo, específicamente deseo de ser 
delgadas, y los indicadores antropométricos 
de la cantidad de grasa que tienen en el cuer-
po (Goldfield, Moore, Henderson, Buchholdz, 
Obeid, & Flament, 2010). Sin embargo, con el 
reciente aumento de las investigaciones relacio-
nadas con la preocupación por la imagen corpo-
ral de los varones (Davis, Karvinen, & McCrea-
ry, 2005; Goldfield et al., 2010; Jones & Craw-
ford, 2005; Moore, 1990), se hace necesario 
evaluar la relación entre el deseo de los hombres 
de ser más musculosos, lo cual puede lograrse 
realizando ejercicio con pesas, y los indicadores 
antropométricos de la cantidad de masa mus-
cular que ellos poseen. 

Lo anterior permitirá conocer si los varones 
que quieren ser más musculosos, realmente tienen 
poca masa muscular, es decir, refleja una des-
viación real del estándar de atractivo corporal, 
o bien, si el grado de insatisfacción corporal 
que experimentan está en función de una dis-
torsión perceptual de su figura corporal. Si ellos 
realmente son musculosos y creen que son in-
suficientemente musculosos y delgados, podría-
mos suponer que están presentando síntomas de 
dismorfia muscular (Pope et al., 2000).

Entre los indicadores antropométricos que fre-
cuentemente se utilizan para determinar la canti-

dad de grasa que hay en el cuerpo se encuentra 
el porcentaje de grasa (PG), el cual se calcula divi-
diendo la talla de los participantes (en kg) entre la 
estatura (en metros) al cuadrado. Comúnmente, 
el PG se obtiene midiendo distintos pliegues cu-
táneos que se utilizan en la estimación de este 
parámetro. Siri (1961) propuso la siguiente ecu-
ación para su estimación: [(4.95/densidad cor-
poral) - 4.5] x 100; Lohman (1992) considera 
que un porcentaje superior a 25% en varones, 
es indicativo de obesidad. 

En cuanto a la evaluación de la masa muscu-
lar, existen pocas opciones disponibles. El mé-
todo más utilizado para la estimación de la ma-
sa muscular es el índice de masa libre de grasa 
(IMLG; Kouri, Pope, Katz, & Oliva, 1995). Es-
te indicador ha mostrado ser útil para identifi-
car a los pesistas que abusan de los esteroides 
anabolizantes (Pope et al., 2000).

A la fecha, pocos estudios han examinado la 
relación entre medidas antropométricas y la mo-
tivación por la musculatura. McCreary, Karvin-
en y Davis (2006) midieron el IMC, un indica-
dor de adiposidad (PG) y cuatro de muscula-
tura (IMLG, pectorales, bíceps flexionado y 
circunferencia de cintura), en 100 varones uni-
versitarios. Los resultados indicaron que sólo 
la circunferencia del bíceps flexionado predice 
las conductas orientadas a la musculatura. Ade-
más, ningún indicador predijo las actitudes pro-
musculatura. En otro estudio, Chittester y Haus-
enblas (2009) evaluaron a 113 hombres en edad 
universitaria. 

Los resultados indicaron que ninguno de los 
indicadores antropométricos (IMC, PG, IMLG) 
estuvo asociado con la motivación por la mus-
culatura. Recientemente, Camacho, Escoto, Ce-
dillo y Díaz (2010) evaluaron el IMC, tres in-
dicadores de grasa corporal (PG, densidad cor-
poral y radio cintura-cadera) y un indicador de 
masa muscular (IMLG), en una muestra de 76 
varones universitarios. Los resultados indicaron 
que la composición corporal no se relacionó con 
la motivación por la musculatura. 
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Se ha sugerido que el ejercicio puede ser una 
forma de alcanzar el físico masculino ideal (Court-
ney, Munroe-Chandler, & Gammage, 2009), es 
decir, que  las personas con alta motivación por 
la musculatura, acuden a realizar ejercicio con 
pesas. Además, tanto el ejercicio como la ali-
mentación, predicen la presencia de dismorfia 
muscular (Courtney et al., 2009). Sin embargo, 
hasta donde nosotros sabemos, no existen lit-
eratura disponible que evalúe la relación entre 
motivación por la musculatura e indicadores 
antropométricos en varones que entrenan con 
pesas por recreación. Por lo anterior, el propósi-
to de este estudio fue evaluar dicha relación en 
una muestra de varones usuarios de gimnasio. 
Debido a que Jones y Crawford (2005) sug-
irieron que en los varones hay un deseo tanto 
de ganar masa muscular, como de perder grasa 
corporal, también analizamos la relación entre 
la motivación por la musculatura y los índices 
de adiposidad. 

MétODO
Participantes
La muestra fue no probabilística y estuvo com-
puesta por 143 varones, de los cuales 62 eran 
fisicoconstructivistas (FC) de 17 a 52 años de 
edad (M = 24.0, DE = 6.5) y 81 estudiantes va-
rones sedentarios (SE) de una universidad ubi-
cada en el Estado de México de 17 a 36 años 
de edad (M = 20.3, DE = 3.2). Los FC fueron 
seleccionados (casos-tipo) de 4 gimnasios de la 
zona norte de la ciudad de México mientras que 
los sedentarios fueron seleccionados de una uni-
versidad pública de la misma zona (participantes 
voluntarios).

Instrumentos y medidas
Obsesión por la musculatura.
La Escala de Motivación por la Musculatura 
(DMS, por sus siglas en inglés; McCreary & 
Sasse, 2000), es un cuestionario de 15 ítems 
que evalúa la medida en que la gente desea te-
ner un cuerpo más musculoso. Los ítems de la 

DMS representan una combinación de actitudes 
y comportamientos y se califica en una escala de 
seis puntos, desde siempre (1), a menudo (3), 
a veces (4), Nunca (6). Los ítems se recodifi-
can de manera que las puntuaciones más altas 
representan una mayor motivación por la mus-
culatura. La versión mexicana (Escoto, Álvarez, 
Bedolla, Velázquez, Yáñez, & Mancilla, 2007) 
cuenta con tres subescalas: Obsesión por Incre-
mentar la Musculatura, Uso de Suplementos 
Alimenticios y Obsesión por el Entrenamiento 
con coeficientes alpha adecuados (0.9, 0.7 y 0.5, 
respectivamente). Maida y Armstrong (2005) 
propusieron un punto de corte mayor o igual a 
52. En el presente estudio la consistencia inter-
na de la escala, calculada con el coeficiente Alfa 
de Cronbach fue de 0.9.

Medidas antropométricas.
Se calcularon seis medidas antropométricas: el 
IMC, una para evaluar adiposidad (porcentaje 
de grasa corporal) y cuatro para evaluar mus-
culatura (índice de masa libre de grasa, circun-
ferencia del bíceps y de la cintura y ancho de 
la espalda). Estas medidas han demostrado va-
lidez y confiabilidad adecuadas para evaluar di-
chos constructos (Heyward & Stolarczyk, 1996; 
Lohman, Roche, & Martorell, 1988; Roche, 
Heymsfield, & Lohman, 1996).

El porcentaje de grasa corporal (PGC) se cal-
culó a partir de cuatro pliegues cutáneos (bí-
ceps, tríceps, supraescapular y suprailíaco) me-
didos con un plicómetro marca Lafayette con 
una precisión de 1.0 mm. Estos cuatro pliegues 
se sumaron como parte de los procedimientos 
descritos por Durnin y Womersley (1974) para 
calcular el PG, los cuales han demostrado que 
producen valores de PG equivalentes a los ob-
tenidos con los procedimientos hidrostáticos 
(Fogelholm & van Marken Lichtenbelt, 1997). 
Puntuaciones altas de PG son indicativas de un 
mayor porcentaje de grasa corporal.

También se calculó el índice de masa corporal 
(peso / estatura2), el cual es un índice del peso 
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(kg)  de una persona, con relación a su estatura 
(m). Las puntuaciones se ubican en un conti-
nuo, en donde un mayor IMC sugiere mayor 
probabilidad de tener sobrepeso. La estatura se 
obtuvo con un estadímetro portátil marca Ba-
me, modelo 425, con una precisión de 1.0 mm., 
mientras que el peso se obtuvo con una báscula 
marca Tanita, modelo TBF-215 con una preci-
sión de 0.1 kg.

La musculatura global se estimó mediante el 
índice de masa libre de grasa (IMLG, Kouri et 
al., 1995), y se calculó mediante la fórmula: ([pe-
so x [100 - % grasa] / [estatura2 x 100]] + [6.1 x 
[1.8-talla]]), el peso se midió en kilogramos y la 
altura en metros. Según Kouri et al. (1995), los 
hombres que no se dedican a la actividad regular 
de levantamiento de pesas suelen tener puntua-
ciones de IMLG de menos de 21. Los hombres 
que entrenan regularmente con pesas, pero no 
consumen esteroides anabólicos androgénicos, 
tienen puntuaciones de 21 a 25, mientras que 
los hombres que entrenan con pesas y consu-
men esteroides presentan puntuaciones superio-
res a 25.

Otros índices de la musculatura que se mi-
dieron fueron la circunferencia del bíceps y 
de la cintura, así como el ancho de la espalda. 
Estos se midieron en cm, utilizando una cinta 

métrica metálica inextensible de dos m de lar-
go y 0.5 cm de ancho. Se siguieron las pautas 
recomendadas en el Manual de Referencia de 
Estandarización  Antropométrica (Lohman et 
al., 1988). Los valores más altos son indicativos 
de los niveles más altos de los músculos en esos 
sitios.

Procedimiento
Todos los participantes fueron evaluados de for-
ma individual en el consultorio médico escolar o 
el de cada gimnasio. Todas las mediciones antro-
pométricas fueron registradas por el último au-
tor. Las mediciones físicas se hicieron después 
de completar el cuestionario. Todos los partici-
pantes dieron su consentimiento informado al 
iniciar el estudio.

RESULtADOS
En virtud de que se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas en la edad de ambos 
grupos (t = 4.1, p = .001), las comparaciones sub-
secuentes se realizaron controlando la edad. Las 
medias para los seis índices antropométricos, 
así como para la puntuación total de la DMS 
y sus subescalas, se presentan en la Tabla 1. Se 
observaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en todos los indicadores antropomé-

tabla 1. Medias y desviaciones estándar para los seis indicadores antropométricos y las puntuaciones 
de la DMS y sus subescalas, por grupo

Grupo
Fisicoconstructivistas          

        (n = 62)
Sedentarios

(n = 81)
Variable    M        (DE)    M        (DE) F

Porcentaje de grasa corporal 20.3    (5.5) 24.2    (6.1) 15.9***
Índice de masa corporal 26.0    (2.5) 25.0    (3.7) 0.4
Índice de masa libre de grasa 21.2    (2.1) 19.4    (1.9) 17.6***
Circunferencia del bíceps 38.3    (3.6) 33.5    (3.4) 51.1***
Circunferencia de la cintura 86.5  (10.7) 81.0  (19.9) 1.5
Ancho de la espalda 46.5    (4.0) 45.0    (5.4) 0.9
Motivación por incrementar la musculatura 21.0    (7.8) 13.3    (4.5) 54.8***
Uso de suplementos alimenticios   7.6    (4.6)   4.1    (1.8) 28.8***
Obsesión por el entrenamiento 11.6    (4.2)   7.5    (2.8) 41.4***
Puntuación total de la DMS 41.9  (13.4) 26.8    (7.9) 61.5***

M = promedio; DE = desviación estándar; *** p < .0001
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tricos, excepto en el IMC, ancho de espalda y la 
circunferencia de la cintura entre ambos grupos 
(p > .05). De igual manera, se observaron dife-
rencias en las tres subescalas y en la puntuación 
total de la DMS (p < .0001).

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (WHO, por sus siglas en inglés, 1998), 
el IMC en ambos grupos se ubicó ligeramente 
por encima de los valores de normalidad, mien-
tras que las puntuaciones del IMLG para el gru-
po de sedentarios se ubicó en la norma mien-
tras que el de los FC se ubicó en la categoría de 
personas que entrenan regularmente con pesas, 
pero no consumen esteroides anabólicos andro-
génicos.

Con respecto a las asociaciones bivariadas (Ta-
bla 2), todos los indicadores antropométricos (ex-
cepto el IMC) correlacionaron significativamen-
te con al menos una subescala de la DMS y con 
la puntuación total. 

Las correlaciones más altas fueron entre las 
escalas y el total de la DMS y la circunferencia 
del brazo. La correlación más alta entre los in-
dicadores antropométricos fue entre el IMLG 
y el IMC. 

En virtud del número de correlaciones biva-
riadas significativas entre los índices de adiposi-
dad y de musculatura, y para evaluar de manera 
más precisa la asociación entre la DMS y cada 
uno de los índices antropométricos, se utilizó 

una regresión múltiple con la DMS y sus sub-
escalas como el criterio y las medidas antropo-
métricas como predictores. Esto permite deter-
minar cuál es el mejor predictor antropométrico 
de la DMS. 

Se observó que la circunferencia del brazo y el 
porcentaje de grasa predijeron significativamen-
te: a) la puntuación total de la DMS (β = 0.5), 
F(2,142) = 26.2, p < .001 (R2 ajustada = 0.3); b) 
la subescala de Uso de Suplementos Alimenti-
cios (β = 0.3), F(2,142) = 11.6, p < .001 (R2 ajus-
tada = 0.1); y c) la subescala de Obsesión por el 
Entrenamiento (β = 0.5), F(2,142) = 29.5, p < 
,001 (R2 ajustada = 0.3). Las variables que pre-
dicen la motivación por incrementar la mus-
culatura fueron la circunferencia del brazo y el 
IMC (β = 0.6), F(2,142) = 18.9, p < .001 (R2 
ajustada = 0.2). 

DISCUSIóN
Los hallazgos del presente estudio apoyan nues-
tra predicción de que las medidas antropomé-
tricas de la musculatura y la adiposidad en los 
varones se asocian con la motivación por la mus-
culatura. La circunferencia del brazo resultó ser 
el predictor más significativo de la motivación 
por la musculatura. Este resultado es similar al 
de McCreary, Karvinen y Davis (2006) quie-
nes encontraron que la circunferencia del bíceps 
predice las conductas orientadas hacia la muscu-

tabla 2. Asociación entre los indicadores antropométricos y la DMS y sus subescalas para la muestra 
completa

Factor 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. PG -
2. IMC .55** -
3. IMLG -.11 .75** -
4. Brazo .09 .61** .62** -
5. Cintura .26** .41** .26** .32** -
6. Espalda .03 .31** .33** .37** .39** -
7. DMS-MIM -.22** -.02 .14 .35** .17* .16 -
8. DMS-USA -.18* .08 .25** .31** .13 .15 .45** -
9. DMS-OE -.25** .13 .35** .46** .18* .23** .65** .49** -
10. DMS-TOT -.26** .04 .25** .43** .19** .21* .91** .71** .84**

Nota: PG = Porcentaje de grasa; IMC = Índice de masa corporal; IMLG = Índice de masa libre de grasa; DMS-MIM = Motivación por incrementar la musculatura; 
DMS-USA = Uso de suplementos alimenticios; DMS-OE = Obsesión por el entrenamiento; DMS-TOT = puntuación total de la DMS; *p < .05; **p < .01.
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latura sin embargo, esos autores no encontraron 
otro predictor de la motivación por la muscula-
tura.

El hallazgo que la circunferencia del brazo 
fue un predictor de la DMS y sus tres subes-
calas apoya los resultados de investigaciones 
previas que muestran que cuando se les pre-
gunta dónde les gustaría ser más musculosos, 
los jóvenes tienden a centrarse en la parte su-
perior del cuerpo, especialmente los brazos y el 
pecho (Moore, 1990; Ridgeway & Tylka, 2005). 
La asociación anterior se esperaba, ya que se po-
dría suponer que los físicoconstructivistas, quie-
nes entrenan con pesas (y por lo tanto presentan 
mayores puntuaciones en la DMS y en sus sub-
escalas), presentarán mayor circunferencia en el 
brazo, es decir, presentarán bíceps más desarro-
llados. De manera similar, a la relación entre 
las  puntuaciones del porcentaje de grasa cor-
poral y el IMC con la insatisfacción corporal 
y la motivación por la delgadez en las mujeres 
(McCreary et al., 2006), en el presente estudio 
se encontró relación entre ambos indicadores 
antropométricos y la motivación por la muscu-
latura en varones.

Dado que las tasas de población de sobrepeso 
y obesidad (entre niños, adolescentes y adultos) 
han ido aumentando constantemente (Hedley 
et al., 2004), combinado con el hecho de que 
vivimos en una sociedad cada vez más sedenta-
ria (Brownson, Jones, Pratt, Blanton, & Heath, 
2000; Caspersen, Pereira, & Curran, 2000), no 
es de extrañar que la mayoría de las personas 
no sean conscientes de la musculatura que real-
mente tienen. Si este es el caso, entonces tie-
ne sentido que la circunferencia del brazo fue 
un predictor importante de la motivación por 
la musculatura ya que el brazo es un miembro 
relativamente compacto, que está a la vista del 
individuo, y tiende a presentar niveles relativa-
mente bajos de grasa corporal en comparación 
con el tronco y otras extremidades. Por lo tanto, 
el aumento de tamaño del bíceps puede ser atri-
buido con más precisión a un desarrollo muscular 

y, en consecuencia, estar asociado con los tipos 
de actividades evaluados por la DMS. Investi-
gaciones futuras deberán explorar más a fondo 
este aspecto, centrándose específicamente en si 
los hombres (y mujeres) pueden evaluar su gra-
do de musculatura y su grado de grasa corporal. 

Otro grupo de posibles moderadores se en-
cuentra en el dominio de la personalidad. Da-
vis, Karvinen y McCreary (2005) mostraron una 
asociación positiva entre las puntuaciones de la 
DMS y varias dimensiones de la personalidad, 
incluyendo la neurosis, el perfeccionismo au-
toorientado y la orientación hacia la apariencia. 
Es probable que uno o más de estos factores 
pudiera interactuar con las medidas físicas de la 
musculatura en la predicción de la motivación 
por la musculatura, lo que sugiere que aquellos que 
puntúan alto en una o más de estas características, 
además de tener una gran cantidad de músculos, 
tienen mayores puntuaciones en la DMS.

A pesar de que algunos autores consideran que 
la motivación por la musculatura podría estar más 
asociada con la forma del cuerpo que con la can-
tidad de musculatura en el cuerpo (McCreary et 
al., 2006), en el presente estudio se encontró 
que a menor porcentaje de grasa y mayor índice 
de masa libre de grasa (masa muscular) mayor 
motivación por la musculatura. 

Otros estudios han encontrado una correla-
ción fuerte (r = .93) entre una de las medidas 
antropométricas más utilizadas para determi-
nar la masa muscular (es decir, el índice de ma-
sa libre de grasa) y la medida antropométrica 
más común de la grasa corporal (el índice de 
masa corporal), lo que sugiere que las variables 
podrían ser prácticamente intercambiables, sin 
embargo en el presente estudio no se encontró 
una asociación tan alta, lo que señala que aun-
que ambas son medidas antropométricas, mi-
den diferentes constructos: el IMC se enfoca 
en evaluar la grasa corporal y el IMLG evalúa 
la musculatura corporal

Debido a que son escasos los estudios que com-
paran el IMC y el IMLG, se sugiere para inves-
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tigaciones futuras explorar las diferencias entre 
estos dos índices antropométricos con más de-
talle, y sugerir las limitaciones para el uso de uno 
u otro.

Por último, es importante destacar las limi-
taciones y fortalezas de este estudio. Los parti-
cipantes no fueron seleccionados al azar, lo cual 
pudo haber provocado un sesgo de autoselec-
ción. Sin embargo, esta limitación se compensa 
con los puntos fuertes del estudio, incluyendo 
el hecho de que las variables físicas fueron me-
didas directamente, en lugar de confiar en el au-
toinforme. El uso de autoinformes de la talla y el 
peso para calcular el IMC es común, pero puede 
provocar sesgos en las respuestas (Roberts, 1995).

En resumen, un grupo de varones de edad 
universitaria contestaron la DMS y luego fue-
ron medidos físicamente para evaluar el grado 
de adiposidad y de musculatura. Las correlaciones 
bivariadas y los análisis de regresión revelaron 
que la circunferencia del brazo, el porcentaje de 
grasa y el índice de masa corporal predicen las 
puntuaciones de la DMS y de sus subescalas. Los 
hallazgos sugieren que futuras investigaciones 
podrían explorar las diferencias individuales en 
la autopercepción de la musculatura, ya que esta, 
puede influir directamente en la motivación por 
la musculatura.
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