
4

Alimentación Desordenada Orientada a la Musculatura (ADOM): 
Una perspectiva actual

Muscularity-Oriented Disordered Eating (MODE): A current perspective

Recibido: 20-01-2026
Aceptado: 10-06-2026
Volumen 6, núm. 11
Julio - Diciembre de 2026
https://doi.org/10.32870/jbf.
v6i11.125

Perspectiva

Volumen 6, núm. 11 (Julio - Diciembre 2026)

Journal of Behavior and Feeding
www.jbf.cusur.udg.mx

Journal of Behavior and Feeding 2026, volumen 6, núm. 11, 4-11. https://doi.org/10.32870/jbf.v6i11.125

ISSN: 2954-4947

Copyright: © 2026 by the authors. 
This is an open-access perspective 
distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution 
License (CC BY). The use, distribution 
or reproduction is permitted, 
provided the original author(s) and 
the copyright owner(s) are credited 
and that the original publication in 
this journal is cited, in accordance 
with accepted academic practice. No 
use, distribution or reproduction is 
permitted which does not comply 
with these terms.

Luis Emilio Soto Maciel1      , Erika Saenz-Pardo-Reyes1*    , María del Rocío Padilla Galindo2 
1Departamento de Nutrición, Facultad de Medicina y Nutrición, Universidad Autónoma de Baja California, Mexicali, México
2Instituto de Investigaciones en Comportamiento Alimentario y Nutrición, Universidad de Guadalajara, Jalisco, Mexico
*Autor de correspondencia: Humberto Torres Sanguinés s/n, Centro Cívico, C.P. 21000, Mexicali, Baja California. Tel (686) 557-1622, ext. 4345, 
  erika.saenz.pardo@uabc.edu.mx

Resumen 
La Alimentación Desordenada Orientada a la Musculatura (ADOM) se define como un 
conjunto de conductas alimentarias cuyo fin principal es el aumento de musculatura y la 
reducción de la grasa corporal, ya que esta última obstruye la visibilidad de los músculos. 
Este fenómeno ha recibido una creciente atención en los últimos años debido a su alta 
prevalencia en la población adolescente y en adultos jóvenes. En consecuencia, esta 
situación ha impulsado el estudio de los diversos factores que influyen en su desarrollo, lo 
cual ha permitido establecer que la ADOM posee una naturaleza multifactorial, producto de 
una compleja interacción entre componentes psicológicos, biológicos y sociales. Asimismo, 
debido a que la ADOM difiere de lo que tradicionalmente se conoce como alimentación 
desordenada, la cual se caracteriza por conductas alimentarias enfocadas en la pérdida 
de peso corporal, su clasificación como genuinamente desordenada genera un desafío 
diagnóstico significativo. Lo anterior se extiende a la comprensión de su posible evolución 
clínica, es decir, si representa una manifestación subclínica de los Trastornos de la Conducta 
Alimentaria (TCA) ya establecidos o si es más afín a un subtipo de trastorno dismórfico 
corporal, como la dismorfia muscular. Por consiguiente, el objetivo de esta perspectiva es 
abordar esta nueva variante de alimentación desordenada mediante una caracterización 
conceptual exhaustiva. Este análisis busca proporcionar evidencia que oriente la discusión 
clínica y científica hacia un entendimiento más preciso de su clasificación, sentando las bases 
para el estudio riguroso de su trayectoria evolutiva.
Palabras clave: alimentación desordenada orientada a la musculatura, trastornos de la 
conducta alimentaria, dismorfia muscular

Abstract
Muscularity-Oriented Disordered Eating (MODE) is defined as a set of eating behaviors 
whose main purpose is to increase muscle mass and reduce body fat, as the latter obstructs 
the visibility of muscles. This phenomenon has received increasing attention in recent years 
due to its high prevalence in adolescents and young adults. Consequently, this situation has 
prompted the study of various factors that influence its development, which has led to the 
conclusion that MODE is multifactorial in nature, resulting from a complex interaction between 
psychological, biological, and social components. Furthermore, because MODE differs from 
what is traditionally known as disordered eating, which is characterized by eating behaviors 
focused on weight loss, its classification as genuinely disordered poses a significant diagnostic 
challenge. This extends to understanding its possible clinical evolution, that is, whether it 
represents a subclinical manifestation of established Eating Disorders (ED) or whether it is 
more akin to a subtype of body dysmorphic disorder, such as muscle dysmorphia. Therefore, 
the objective of this perspective is to address this new variant of disordered eating through a 
comprehensive conceptual characterization. This analysis seeks to provide evidence to guide 
clinical and scientific discussion toward a more precise understanding of its classification, 
laying the foundation for the rigorous study of its evolutionary trajectory.
Keywords: muscularity oriented disordered eating, eating disorders, muscle dysmorphia
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Introducción
La Alimentación Desordenada Orientada a la Musculatura 
(ADOM) se diferencia de lo que tradicionalmente se entiende 
por alimentación desordenada debido a que las conductas 
alimentarias que la caracterizan no buscan un cuerpo 
delgado, sino uno musculoso y bien definido (Murray et al., 
2018a). Algunos ejemplos de estas conductas son la ingesta 
excesiva de alimentos con alto contenido proteico, el consumo 
de comidas trampa, ayudas ergogénicas para mejorar el 
rendimiento físico y la apariencia, entre otras (Anderson et 
al., 2024; Nagata et al., 2021). A pesar de que estas conductas 
suelen percibirse como saludables o necesarias para alcanzar 
un ideal físico, pueden generar consecuencias negativas tanto 
físicas como psicológicas (Anderson et al., 2024; Murray et al., 
2018a). Por lo tanto, es necesario abordar esta problemática 
de relevancia actual, ofreciendo un panorama claro y 
fundamentado que permita su correcta caracterización.  

Con respecto a su epidemiología, al ser un concepto de 
reciente aparición, aún no se cuenta con cifras exactas sobre su 
prevalencia a nivel mundial ni en México. Sin embargo, algunos 
estudios realizados en Estados Unidos con adolescentes y 
adultos jóvenes indican que este tipo de conductas presentan 
una prevalencia significativa en dicha población (Nagata et 
al., 2019, 2022a). Estos hallazgos subrayan la necesidad de 
investigar a fondo los factores de riesgo asociados a estas 
conductas, con el propósito de establecer estrategias efectivas 
de prevención. 

En ese sentido, existen múltiples factores asociados a la 
ADOM (Nagata et al., 2019, 2022a). Entre los más relevantes, 
se encuentran la insatisfacción corporal, la edad, el sexo y 
los medios digitales (Anderson y Linardon, 2024; Messer et 
al., 2021; Murray et al., 2016a; Nagata et al., 2019, 2022a). La 
identificación de estos factores resulta crucial para comprender 
la complejidad y el carácter multifactorial de este fenómeno. 

Asimismo, a pesar del creciente interés que ha generado 
este fenómeno, aún persiste un vacío en el conocimiento 
respecto a su naturaleza patológica (Murray et al., 2017). 
Esta ambigüedad se extiende a su clasificación diagnóstica, 
debido a la controversia que existe sobre si este constructo 
debe conceptualizarse como un Trastorno de la Conducta 
Alimentaria (TCA) o como una manifestación de la dismorfia 
muscular (Zhu et al., 2025). Por consiguiente, esta perspectiva 
resulta relevante al proporcionar hallazgos clave y avances 
actuales sobre esta temática.

Un nuevo concepto: Alimentación Desordenada Orientada 
a la Musculatura (ADOM)
La conceptualización de la ADOM se originó en agosto de 2013, 
cuando se presentó por primera vez un marco teórico para su 
comprensión durante una conferencia científica (Griffiths et 
al., 2013). En este contexto, se planteó como una nueva forma 
de alimentación desordenada, definida como un conjunto de 
actitudes y conductas alimentarias desordenadas impulsadas 
por el deseo de aumentar la musculatura (Griffiths et al., 2013). 
Este constructo se compone de cinco dimensiones principales: 
(a) preocupación por la imagen corporal, (b) alimentación, 
c) suplementos nutricionales, (d) Sustancias para Mejorar la 
Apariencia y el Rendimiento (APES, por sus siglas en inglés) y 
(e) ejercicio (Griffiths et al., 2013). 

A partir de este marco de referencia, se ha refinado su 
conceptualización, enfatizando que la ADOM comprende 
diversas conductas alimentarias dirigidas al aumento de la 

masa muscular y a la reducción de la grasa corporal, la cual 
se considera un obstáculo para la visibilidad de los músculos 
(Lavender et al., 2017; Murray et al., 2018a). 

Entre estas conductas se incluyen las prácticas conocidas 
como bulking y cutting (Nagata et al., 2021). El término bulking 
se refiere a la fase de volumen o etapa de ganancia muscular, 
mientras que cutting corresponde a la fase de definición o 
etapa de pérdida de grasa corporal, esto con el fin de obtener 
una mayor visibilidad muscular (Murray et al., 2016b; Nagata 
et al., 2021; Zhu et al., 2025). La fase de volumen se caracteriza 
por un consumo excesivo de calorías, con énfasis en la ingesta 
elevada de alimentos proteicos, ya que estos son clave para la 
formación de músculo (Nagata et al., 2021). Por el contrario, 
la fase de definición conlleva a un conjunto de prácticas 
enfocadas en mejorar la apariencia de los músculos mediante 
la reducción de la grasa corporal, tales como la restricción 
dietética, el ayuno o conductas purgativas como el ejercicio 
excesivo (Lavender et al., 2017; Nagata et al., 2021). 

Es importante señalar que tanto la fase de volumen como 
la de definición pueden generar insatisfacción corporal 
relacionada con la musculatura (Lavender et al., 2017). 
Lo anterior se debe a que durante la fase de volumen, el 
incremento en el consumo de calorías puede favorecer la 
acumulación de grasa corporal, dando como resultado una 
menor visibilidad muscular (Lavender et al., 2017). En cambio, 
en la fase de definición, la restricción calórica puede llegar a 
obstaculizar el aumento de masa muscular, dando lugar a un 
ciclo repetitivo de volumen y definición (Ganson et al., 2022a; 
Nagata et al., 2021). 

Además, independientemente de que la persona se 
encuentre en la fase de volumen o definición, pueden 
establecerse reglas estrictas sobre la ingesta de alimentos, 
las cuales se manifiestan a través de conductas (Nagata et 
al., 2021). Por ejemplo, consumir diariamente una cantidad 
determinada de proteína calculada en base al peso corporal, 
comer cada cierto tiempo a pesar de no sentir hambre o 
continuar comiendo incluso después de haber alcanzado la 
saciedad y licuar los alimentos para incrementar de manera 
eficiente la cantidad de calorías consumidas (Anderson y 
Linardon, 2024; Lavender et al., 2017; Nagata et al., 2021).

También, es relevante mencionar las prácticas que 
involucran preparar alimentos con anticipación, mejor 
conocidas como meal prep, las cuales facilitan la adherencia 
a regímenes dietéticos estrictos mediante la disponibilidad 
y el control constante de las ingestas (Nagata et al., 2021). 
Cabe señalar que alejarse de estas pautas puede generar un 
malestar psicológico significativo, como estrés o ansiedad 
(Lavender et al., 2017; Nagata et al., 2021). El uso de meal 
preps suele evidenciarse en contextos sociales, como fiestas 
o reuniones, donde los alimentos disponibles pueden ser 
inconsistentes con el plan alimenticio de la persona (Murray 
et al., 2019).  

Otro ejemplo de este tipo de conductas es la realización 
de cheat meals, término que suele traducirse como “comidas 
trampa”. A pesar de que actualmente no existe una definición 
formal para esta nueva tendencia, estudios recientes han 
comenzado a caracterizar este tipo de comportamiento 
alimentario (Ganson et al., 2022b). Algunos autores describen 
a las comidas trampa como la ingesta ocasional de alimentos 
que no forman parte del régimen alimenticio habitual (Murray 
et al., 2018b). Además, estas se caracterizan por un consumo 
excesivo de calorías, provenientes principalmente de 
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alimentos con alta densidad energética (Ganson et al., 2022b). 
Asimismo, investigaciones recientes han estimado que la 
cantidad de calorías consumidas durante las comidas trampa 
puede variar ampliamente, oscilando entre aproximadamente 
1,000 y 9,000 kcal, con énfasis en alimentos procesados 
(Ganson et al., 2022b; Pila et al., 2017). 

A su vez, se ha identificado un patrón con respecto a 
los individuos que tienden a realizar este tipo de prácticas 
alimentarias (Pila et al., 2017). El consumo de comidas trampa 
es común entre individuos con una musculatura prominente 
y bien definida, lo que indica que esta práctica está vinculada 
con la búsqueda de musculatura (Pila et al., 2017). Esta 
relación se explica por el hecho de que las comidas trampa 
suelen utilizarse como un premio por el estricto cumplimiento 
de la dieta y el entrenamiento intenso, además de contribuir a 
la recuperación de la energía gastada durante el ejercicio (Pila 
et al., 2017). 

De manera complementaria, resulta fundamental analizar 
los motivos que impulsan el consumo de comidas trampa 
(Murray et al., 2018b). Al respecto, se ha observado que la 
razón principal para realizar comidas trampa es para manejar 
los antojos relacionados con la comida (Murray et al., 2018b). 
Esto sugiere que al estar bajo un régimen alimenticio estricto, 
las comidas trampa pueden funcionar como una vía de escape 
que permite satisfacer tanto las necesidades energéticas 
como los antojos psicológicos asociados con la alimentación 
(Pila et al., 2017). 

Además, aunque ya se han descrito algunas características 
esenciales de las comidas trampa, aún persiste una 
interrogante con respecto a si estas prácticas son planificadas 
o no planificadas, lo cual representa una limitación conceptual 
relevante (Murray et al., 2018b). En ese sentido, un estudio 
reportó que las comidas trampa no planificadas fueron más 
frecuentes que las planificadas (Murray et al., 2018b). Sin 
embargo, aún se requiere mayor evidencia para establecer 
una conceptualización precisa de su naturaleza, además de 
diferenciarlas de un episodio de atracón (Murray et al., 2018b). 

Ahora bien, dentro de las conductas que integran la 
ADOM, es pertinente señalar que alcanzar el ideal estético 
de musculatura suele ser bastante complicado o incluso 
imposible para la mayoría de las personas mediante dieta y 
ejercicio (Nagata et al., 2021). Por ello, algunos individuos 
optan por recurrir a otros métodos como el uso de APES, 
sin considerar las consecuencias para la salud que conllevan 
(Ganson et al., 2022c; Horwitz et al., 2019; Murray et al., 2016c; 
Nagata et al., 2021). 

Asimismo, las APES se emplean con el objetivo de 
incrementar la masa muscular, reducir la grasa corporal y 
optimizar el rendimiento deportivo (Nagata et al., 2021, 2022b). 
Estas sustancias pueden clasificarse en tres categorías: (a) 
esteroides anabólicos androgénicos (testosterona, análogos 
de testosterona), b) prohormonas (dehidroepiandrosterona, 
androstenediona), c) suplementos nutricionales (proteína 
en polvo, creatina) (Ganson et al., 2022c; Nagata et al., 2021). 
Cabe señalar que no todas las sustancias destinadas a mejorar 
la apariencia y el rendimiento conllevan el mismo nivel de 
riesgo (Nagata et al., 2021). Por ejemplo, los suplementos 
nutricionales suelen considerarse seguros cuando se utilizan 
en dosis adecuadas, mientras que los esteroides anabólicos 
androgénicos se asocian con un mayor riesgo para la salud 
(Horwitz et al., 2019). 

En cuanto a la frecuencia de uso, los suplementos 
nutricionales representan la categoría de mayor consumo, 
mientras que los esteroides anabólicos androgénicos 
presentan la frecuencia más baja (Ganson et al., 2022c; Ganson 
y Nagata, 2024; Nagata et al., 2019, 2022b). Esta diferencia se 
explica por la accesibilidad de ambas sustancias; mientras 
que los suplementos nutricionales son de venta libre y fácil 
adquisición, los esteroides anabólicos androgénicos están 
sujetos a regulaciones más estrictas que exigen prescripción 
médica para su utilización (Nagata et al., 2022b). 

Factores asociados: ¿Qué dice la evidencia? 
La investigación sobre conductas alimentarias desordenadas 
ha estado principalmente centrada en aquellas orientadas 
a la delgadez, y esto ha permitido generar una amplia base 
de evidencia sobre los factores asociados (López-Gil et al., 
2023; Ramírez Díaz et al., 2020; Štefanová et al., 2020; Zhang 
et al., 2021). En contraste, estudios recientes sobre la ADOM 
han comenzado a delimitar los factores psicológicos, sociales 
y biológicos que intervienen en su aparición (Anderson y 
Linardon, 2024; Nagata et al., 2019, 2022a). 

Uno de estos factores es la insatisfacción corporal, la cual 
se refiere a cuando una persona siente malestar con algún 
aspecto de su cuerpo o apariencia (Roberts et al., 2024). En 
particular, la evidencia disponible señala que la insatisfacción 
corporal constituye un factor predictor de la ADOM (Anderson 
y Linardon, 2024). Esto es consistente con la literatura, debido a 
que la insatisfacción corporal se ha relacionado anteriormente 
con la alimentación desordenada orientada a la delgadez y con 
los TCA (Štefanová et al., 2020; Suarez-Albor et al., 2022); por lo 
tanto, resulta plausible que dicha asociación se mantenga en 
el estudio de este constructo. 

Además de la insatisfacción corporal, la edad se ha 
identificado como un factor relevante, ya que la ADOM tiende 
a presentarse con mayor frecuencia durante la adolescencia y 
adultez temprana (Nagata et al., 2019, 2022a). Esto resalta la 
necesidad de que profesionales de la salud que trabajan con 
adolescentes y adultos jóvenes mantengan un foco de interés 
en estas poblaciones (Nagata et al., 2022a). 

Otro factor crucial a considerar es el sexo. Los hallazgos 
sugieren que este fenómeno se presenta con mayor 
frecuencia en hombres que en mujeres (Nagata et al., 2019, 
2022a). Esto es contrario a lo que sucede con las conductas 
alimentarias desordenadas orientadas a la delgadez, las cuales 
son más comunes en mujeres (Palmeros-Exsome et al., 2022; 
Villalobos-Hernández et al., 2023). Esto puede explicarse por 
las diferencias en los ideales corporales entre ambos sexos: 
mientras que las mujeres suelen ajustarse a un ideal de 
delgadez a través de conductas alimentarias desordenadas, los 
hombres buscan alcanzar un cuerpo musculoso recurriendo a 
prácticas similares (Fries y Sullivan, 2017; Nagata et al., 2021; 
Uchôa et al., 2019). 

Asimismo, el impacto de los medios digitales constituye un 
factor determinante de este fenómeno (Murray et al., 2016a). De 
acuerdo con la literatura, un estudio que analizó el contenido 
de los sitios web que promueven la musculatura reveló que el 
tema más frecuente era el relacionado con prácticas dietéticas 
estrictas, como el consumo de una cantidad específica de 
proteína en función del peso corporal y la inclusión de comidas 
trampa (Murray et al., 2016a). Por consiguiente, los medios 
digitales pueden funcionar como un canal para la promoción 
de conductas alimentarias desordenadas.   
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Adicionalmente, algunas investigaciones han analizado 
la influencia del uso de las redes sociales sobre el desarrollo 
de este fenómeno (Nagata et al., 2022c). En ese sentido, se 
ha observado que el tiempo diario dedicado al uso de estas 
no mostró relación con conductas dirigidas al aumento de 
musculatura, entre ellas algunas de índole alimentaria (Nagata 
et al., 2022c). Esto contrasta con lo observado en las conductas 
alimentarias desordenadas orientadas a la delgadez, las 
cuales sí han mostrado una asociación significativa con el 
uso de redes sociales (Wilksch et al., 2020). Estos hallazgos 
evidencian una limitación en la literatura y la necesidad de 
mayor investigación para determinar la posible influencia del 
uso de redes sociales en el desarrollo de la ADOM.  

Aunado a lo anterior, otro medio digital a considerar es 
el uso de aplicaciones para el control de peso. Este tipo 
de aplicaciones se ha vinculado con un aumento de estas 
conductas (Nagata et al., 2022c). En la misma línea, un 
estudio reciente señaló que los participantes que utilizaban 
una aplicación para contar calorías con el fin de controlar su 
peso o figura, reportaron puntuaciones considerablemente 
más elevadas de conductas alimentarias desordenadas 
orientadas a la musculatura en comparación con quienes no 
la utilizaban (Messer et al., 2021). Esto sugiere que si bien estas 
aplicaciones pueden facilitar el control de peso en algunos 
usuarios, también conllevan el riesgo de fomentar conductas 
alimentarias desordenadas (Nagata et al., 2022c). 

¿Existe suficiente evidencia para considerar desordenadas 
las conductas alimentarias orientadas a la musculatura? 
Análisis y ambigüedad en su clasificación  
Actualmente, existe una creciente evidencia en torno a la 
ADOM (Lavender et al., 2017; Murray et al., 2016b; Nagata 
et al., 2021); sin embargo, aún es debatible si las conductas 
que la conforman pueden considerarse específicamente 
“desordenadas” (Murray et al., 2017). Bajo esta consideración, 
para que una conducta o comportamiento se reconozca como 
parte de este fenómeno, debería generar o estar asociada con 
un malestar clínico importante, afectar el funcionamiento 
del individuo, o bien ser un elemento central en TCA u otras 
afecciones relacionadas como la dismorfia muscular (Murray 
et al., 2017). 

Con el fin de resolver esta incógnita, investigaciones 
recientes han analizado si las conductas orientadas al desarrollo 
muscular forman parte de un patrón alimentario desordenado 
(Anderson et al., 2024; Messer et al., 2023). En ese sentido, se 
ha reportado que la ADOM contribuye significativamente al 
deterioro del funcionamiento psicosocial, manifestándose en 
alteraciones del estado de ánimo, dificultades en las relaciones 
personales, limitaciones en las actividades de la vida diaria, 
etc. (Messer et al., 2023). Asimismo, este patrón alimentario 
se asocia con ciertos aspectos de la salud mental, como la 
ansiedad y depresión, llegando a predecir un aumento en 
sus síntomas, aunque con efectos de pequeña magnitud 
(Anderson et al., 2024). 

Estos hallazgos sugieren que este fenómeno podría 
representar una forma diferente de patología alimentaria, 
separada de lo que comúnmente se conoce como alimentación 
desordenada, la cual se centra en la delgadez (Messer et al., 
2023). Esto es debido a que algunas de sus características, 
como el control exhaustivo de la ingesta de macronutrientes, 
la fijación por los alimentos con alto contenido proteico 
y la rigidez en el seguimiento de estas y otras conductas 

alimentarias, pueden llegar a afectar otras áreas clave de la 
vida, como el trabajo, relaciones personales y la salud mental 
(Messer et al., 2023; Zhu et al., 2025). 

Ahora bien, aunque los hallazgos anteriores se basan en 
instrumentos de evaluación global de la ADOM, como el 
Muscularity-Oriented Eating Test (MOET, por sus siglas en 
inglés), y en su relación con la psicopatología, otros estudios 
han optado por analizar conductas específicas de este 
constructo (Ganson et al., 2022a, 2002b, 2022c; Murray et al., 
2018b). Por lo tanto, el análisis de dichas conductas resulta 
fundamental para obtener un mejor entendimiento sobre la 
compleja naturaleza de este fenómeno.

Dicho lo anterior, la práctica de ciclos de volumen y 
definición se ha asociado con una mayor sintomatología de 
trastornos alimenticios y dismorfia muscular (Ganson et al., 
2022a). Este hallazgo refuerza la posibilidad de considerar 
este comportamiento alimentario como desordenado, 
evidenciando la necesidad de que profesionales de la salud 
evalúen tales prácticas en individuos con riesgo de TCA o 
dismorfia muscular (Ganson et al., 2022a). 

Asimismo, el consumo de comidas trampa ha mostrado 
similitudes clínicas con el trastorno por atracón y la bulimia 
nerviosa (American Psychiatric Association, 2013; Murray et 
al., 2018b). Específicamente, esta práctica se ha asociado de 
manera significativa con episodios de atracones y conductas 
compensatorias, tales como el ejercicio compulsivo, la 
restricción dietética, el vómito y el uso de laxantes (Ganson et 
al., 2022b; Murray et al., 2018b). En definitiva, la alimentación 
desordenada es un fenómeno dinámico, por lo que resulta 
fundamental mantener una vigilancia constante para detectar 
nuevas manifestaciones, siendo las comidas trampa un 
ejemplo de ello.

A su vez, la evidencia sugiere que las comidas trampa no se 
asocian de manera significativa con el malestar psicológico ni 
con el deterioro funcional (Murray et al., 2018b). Esto podría 
explicarse por el hecho de que cuando son planificadas y se 
conciben como una conducta dirigida a un objetivo y no como 
una pérdida de control, su impacto negativo resulta mínimo o 
inexistente (Murray et al., 2018b; Tsang et al., 2025).  

De manera complementaria, se ha evidenciado que el 
historial de uso de APES, como suplementos de proteína, 
creatina y diuréticos se relaciona con sintomatología de TCA 
(Ganson et al., 2022c). Esta situación resulta alarmante, puesto 
que estas sustancias se publicitan con frecuencia como 
productos saludables, facilitando su acceso al público a pesar 
de sus posibles repercusiones en la salud mental (Ganson et 
al., 2022c). 

En la misma línea, una investigación reportó que en 
una muestra de hombres homosexuales y heterosexuales, 
aquellos que utilizaban productos de venta libre tanto para 
el desarrollo como para la definición muscular (suplementos 
de proteína, creatina, quemadores de grasa) presentaron una 
mayor insatisfacción corporal en comparación con quienes 
utilizaban únicamente productos para el desarrollo muscular 
(Strübel y Petrie, 2019). Cabe mencionar que dentro del 
mismo estudio, no se encontró una asociación significativa 
entre el consumo de productos de venta libre destinados al 
desarrollo y/o definición muscular y el bienestar psicológico 
de los participantes (Strübel y Petrie, 2019). Lo anterior sugiere 
la necesidad de generar evidencia más robusta que permita 
comprender con mayor profundidad la relación entre el uso 
de APES y el bienestar psicológico. 
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Adicionalmente, es relevante mencionar el uso de esteroides 
anabólicos androgénicos y su relación con la psicopatología. En 
particular, una investigación documentó que los participantes 
que los utilizaban exclusivamente por motivos estéticos 
mostraron niveles más elevados de síntomas asociados a 
trastornos alimenticios y dismorfia muscular, en comparación 
con aquellos que los empleaban por otras razones, como el 
rendimiento deportivo (Murray et al., 2016c). Estos hallazgos 
indican que la motivación detrás del uso de esteroides 
anabólicos androgénicos podría desempeñar un papel clave 
en el desarrollo de trastornos alimenticios y otros trastornos 
relacionados con la imagen corporal (Murray et al., 2016c). 

En conjunto, estos resultados evidencian la complejidad 
de determinar en qué medida las conductas orientadas 
a la musculatura forman parte de patrones alimentarios 
saludables y cuándo deben considerarse desordenadas. En 
este sentido, es fundamental precisar que estas prácticas no 
son desordenadas por sí solas y que pueden formar parte 
de un estilo de vida saludable en ciertos contextos; por ello, 
resulta importante delimitar dicha diferencia (Nagata et al., 
2021).  

Por ejemplo, el consumo diario de ciertos gramos de 
proteína calculados según el peso corporal constituye el 
cumplimiento de un requerimiento nutricional; sin embargo, 
esta conducta se convierte en desordenada cuando la 
imposibilidad de alcanzar dicho gramaje genera ansiedad o 
estrés en el individuo (Nagata et al., 2021). Del mismo modo, la 
preparación anticipada de comidas representa una estrategia 
eficiente para optimizar el tiempo; no obstante, si ante un 
evento social en un restaurante la persona opta por llevar su 
propio recipiente de comida para no desviarse de su régimen 
alimenticio, esta falta de flexibilidad podría interpretarse 
como una conducta alimentaria desordenada (Nagata et al., 
2021). Por lo tanto, el umbral a partir del cual las prácticas 
alimentarias orientadas a la musculatura se consideran 
desordenadas depende del nivel de malestar psicológico y/o 
del deterioro del funcionamiento psicosocial que generan 
(Nagata et al., 2021).

Conductas alimentarias desordenadas orientadas 
a la musculatura: ¿Camino a un TCA o a la dismorfia 
muscular?  
Las conductas alimentarias desordenadas hacen referencia a 
un conjunto de prácticas alimentarias que comparten ciertas 
características con los TCA (Ramírez Díaz et al., 2020), los 
cuales son afecciones médicas graves que se caracterizan por 
una alteración persistente en el comportamiento alimentario 
y afectan la salud física y mental (APA, 2013). Sin embargo, 
estas conductas no cumplen con los criterios diagnósticos 
establecidos en el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
Trastornos Mentales (DSM-5) para ser consideradas un TCA, 
debido a que se presentan con menor recurrencia y severidad, 
aunque en algunos casos pueden preceder a su desarrollo 
(APA, 2013; López-Gil et al., 2023; Palmeros-Exsome et al., 2022). 
Dentro de estas conductas, las que han sido ampliamente 
estudiadas son aquellas enfocadas en la pérdida de peso, como 
la restricción dietética, vómito y uso de laxantes o diuréticos 
(Ramírez Díaz et al., 2020; Villalobos-Hernández et al., 2023).

En contraste, el término de conductas alimentarias 
desordenadas orientadas a la musculatura es relativamente 
reciente. Estas conductas incluyen prácticas como los ciclos de 
volumen y definición, el conteo obsesivo de macronutrientes, 

preparar comidas con anticipación, consumo de comidas 
trampa, etc. (Nagata et al., 2021). A diferencia de aquellas 
centradas en la pérdida de peso, que reflejan los signos y 
síntomas de los TCA (APA, 2013; Chaves et al., 2023), la mayoría 
de las conductas vinculadas al aumento de musculatura no 
se asemejan a ninguno de estos. Esto ocurre debido a que 
los criterios diagnósticos existentes para los TCA carecen de 
la sensibilidad necesaria para capturar o dimensionar este 
fenómeno. 

No obstante, algunos autores sugieren que este tipo 
de conductas podrían estar relacionadas con la dismorfia 
muscular, un subtipo de trastorno dismórfico corporal 
caracterizado por una preocupación constante de no tener 
un cuerpo lo suficientemente musculoso (APA, 2013; Zhu et 
al., 2025). Por lo tanto, resulta pertinente plantear la siguiente 
pregunta de investigación: ¿Las conductas alimentarias 
desordenadas orientadas a la musculatura se aproximan más 
a un TCA o a la dismorfia muscular? 

Antes de abordar esta cuestión, es necesario analizar la 
relación existente entre ambos trastornos. En particular, uno 
de los TCA que más se ha asociado con la dismorfia muscular 
es la anorexia nerviosa (Behar y Arancibia, 2015; Murray et 
al., 2012). En un inicio, la dismorfia muscular era conocida 
como “anorexia inversa”, ya que los criterios diagnósticos 
de ambos trastornos resultaban opuestos en sus síntomas 
(Murray et al., 2010; Pope et al., 1993). Mientras que la anorexia 
nerviosa se caracteriza por un miedo intenso a aumentar de 
peso, a pesar de que la persona se encuentre en un peso 
considerablemente bajo, la dismorfia muscular se distingue 
por el temor a ser demasiado delgado, aun cuando se posee 
un cuerpo musculoso (APA, 2013). 

Asimismo, la anorexia nerviosa y la dismorfia muscular 
comparten una base en común: la preocupación por alcanzar 
un ideal corporal definido por las normas culturales y la 
realización de conductas alimentarias desordenadas dirigidas 
a cumplir con dicho ideal (Murray et al., 2010). En el caso 
de la dismorfia muscular, este ideal se centra en un cuerpo 
musculoso, por lo que las conductas se dirigen al aumento 
de la musculatura, mientras que en la anorexia nerviosa 
el objetivo es la delgadez y las conductas se enfocan en 
la pérdida de peso (Murray et al., 2010). En otras palabras, 
ambos trastornos se caracterizan por la presión de un ideal 
estético culturalmente impuesto y las conductas alimentarias 
desordenadas representan una vía de acción dirigida a 
alcanzar este ideal. 

Respecto a la clasificación de ambos trastornos, 
anteriormente se discutía que a pesar de que la anorexia 
nerviosa se incluía dentro de los trastornos alimentarios, en 
esencia correspondía más bien a un trastorno dismórfico 
corporal, puesto que la restricción de alimentos puede 
considerarse como un medio para lograr y conservar la 
delgadez, lo cual denota una alteración en la imagen corporal 
(Pope et al., 1993). De manera similar, a lo largo del tiempo 
ha persistido una controversia con respecto a si la dismorfia 
muscular debe clasificarse como un TCA o como un subtipo de 
trastorno dismórfico corporal (Behar y Arancibia, 2015; Murray 
et al., 2010). Lo anterior se basa en que uno de los síntomas 
más comunes de la dismorfia muscular es la ADOM (Zhu et 
al., 2025). La clasificación de la dismorfia muscular como un 
TCA es relevante debido a que podría ser de utilidad clínica al 
reflejar cómo se manifiestan estos trastornos en los hombres 
(Halioua et al., 2022; Murray et al., 2010). 
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Actualmente, la anorexia nerviosa es considerada un 
trastorno alimenticio; sin embargo, la dismorfia muscular 
permanece en el DSM-5 como un subtipo de trastorno 
dismórfico corporal (APA, 2013; Murray et al., 2010). Esto se 
debe a que las alteraciones en la alimentación presentes en 
la dismorfia muscular se consideran un aspecto secundario y 
no indispensable de este trastorno (Behar y Arancibia, 2015; 
Murray et al., 2010, 2012). Por el contrario, en los trastornos 
alimenticios las alteraciones alimentarias constituyen el eje 
central (Murray et al., 2010). No obstante, se sugiere que las 
alteraciones alimentarias en la dismorfia muscular podrían 
considerarse un aspecto primario del trastorno (APA, 2013; 
Murray et al., 2010).

Algunos ejemplos de conductas alimentarias presentes 
en pacientes con dismorfia muscular incluyen el consumo 
de alimentos en horarios fijos sin importar si existe una 
sensación de hambre, el control riguroso de la ingesta de 
proteína por kilogramo de peso corporal y el cálculo de los 
valores de macronutrientes de cada comida (Murray et al., 
2012). Lo anterior pone de manifiesto que las alteraciones 
alimentarias observadas en la dismorfia muscular constituyen 
un eje central del trastorno, lo que sugiere una potencial 
reconceptualización diagnóstica más allá de su clasificación 
como un trastorno dismórfico corporal (Behar y Arancibia, 
2015; Murray et al., 2010).

Actualmente, existe poca evidencia que compare la 
relación entre la anorexia nerviosa y la dismorfia muscular. No 
obstante, en un estudio en el que participaron únicamente 
hombres, se encontró que los pacientes con anorexia 
nerviosa obtuvieron puntuaciones significativamente más 
altas en un cuestionario utilizado para evaluar la presencia 
de TCA en comparación con los pacientes diagnosticados 
con dismorfia muscular (Murray et al., 2012). Sin embargo, lo 
relevante radica en que al aplicar una versión modificada de 
este mismo cuestionario para optimizar la sensibilidad en la 
evaluación de las preocupaciones masculinas sobre la imagen 
corporal y la alimentación, las diferencias estadísticamente 
significativas desaparecieron entre el grupo con anorexia 
nerviosa y el grupo con dismorfia muscular (Murray et al., 
2012). Las similitudes encontradas entre la anorexia nerviosa 
y la dismorfia muscular coinciden con la creciente evidencia 
que plantea que la dismorfia muscular podría compartir una 
base nosológica con los TCA (Murray et al., 2012). 

Además, otro de los motivos por los cuales la dismorfia 
muscular fue excluida de la categoría de trastornos alimentarios, 
se sustentó bajo el argumento de que el ejercicio compulsivo 
desempeñaba un papel más central en su sintomatología que 
la observada en dichos trastornos (Murray et al., 2012; Pope et 
al., 1997). Sin embargo, un estudio indicó que no se observaron 
diferencias significativas en el ejercicio compulsivo entre los 
participantes diagnosticados con anorexia nerviosa y aquellos 
con dismorfia muscular (Murray et al., 2012). Estos hallazgos 
evidencian que la justificación para la exclusión de la dismorfia 
muscular de los TCA es cuestionable o insuficiente. 

Sumado a la anorexia nerviosa, el trastorno por atracón 
es otro TCA cuya relación con la dismorfia muscular ha sido 
objeto de investigaciones recientes (Halioua et al., 2022). En 
este sentido, un estudio encontró una asociación significativa 
entre la dismorfia muscular y los atracones (Halioua et al., 2022). 
No obstante, al examinar las tres subescalas del Inventario 
de Trastorno Dismórfico Muscular (un instrumento clave 
para su evaluación), únicamente la subescala de intolerancia 

a la apariencia mostró una asociación significativa con los 
atracones (Halioua et al., 2022). Estos resultados sugieren que 
si bien existe una conexión entre la dismorfia muscular y los 
atracones, la evidencia aún no es concluyente y se requiere de 
mayor investigación para comprender esta relación. 

En vista de las notables similitudes y la superposición 
sintomatológica entre la dismorfia muscular y ciertos 
trastornos alimenticios, resulta complejo determinar con 
precisión si la ADOM evoluciona hacia uno u otro trastorno. 
Por lo tanto, se sugiere la realización de estudios de cohorte 
prospectivos, ya que este tipo de diseño permitiría seguir a 
los participantes que presenten este fenómeno a lo largo del 
tiempo y evaluar su posible desarrollo posterior hacia un TCA 
o hacia la dismorfia muscular. Hasta donde alcanza nuestro 
conocimiento, no se han llevado a cabo investigaciones 
con este diseño metodológico. Por consiguiente, este tema 
representa un área de oportunidad significativa para futuras 
líneas de investigación. 

Asimismo, desde nuestra perspectiva, la ADOM se aproxima 
significativamente a los trastornos alimentarios, puesto que 
comparte manifestaciones clínicas con la anorexia nerviosa, 
la bulimia nerviosa y el trastorno por atracón (Murray et al., 
2018b; Nagata et al., 2021). Específicamente, la restricción 
dietética, el ayuno y el ejercicio excesivo presentes en la 
ADOM, son equivalentes a los criterios de la anorexia nerviosa, 
mientras que el consumo excesivo de calorías en las comidas 
trampa y las conductas compensatorias derivadas de estas, 
como el vómito y el uso de laxantes, son comportamientos 
propios del trastorno por atracón y la bulimia nerviosa (APA, 
2013; Nagata et al., 2021). 

Por todo lo anterior, se propone la integración de la ADOM 
dentro de la categoría de “Otro trastorno de la conducta 
alimentaria o de la ingesta de alimentos especificado” en la 
última versión del DSM-5 (DSM-5-TR). Lo anterior se justifica 
por el malestar clínicamente significativo y el deterioro del 
funcionamiento psicosocial asociados a este fenómeno, 
así como en el hecho de que no se cumplen los criterios 
diagnósticos establecidos para los TCA ya delimitados en 
dicho manual (APA, 2013). La inclusión de este constructo en 
el DSM-5-TR permitiría reconocerlo como una entidad clínica 
diferenciada y no como una conducta aislada, marcando 
un punto de inflexión en su clasificación. Se proyecta que 
el registro sistemático de casos en esta categoría facilitará 
que en futuras ediciones del DSM-5, la ADOM adquiera una 
sección independiente, equiparable a la de la anorexia o 
bulimia nerviosa.  

Conclusión
La ADOM es un constructo complejo y multifactorial; si bien la 
evidencia reciente ha establecido asociaciones significativas 
entre diversos factores (Anderson y Linardon, 2024; Nagata 
et al., 2019, 2022a), la causa precisa de este fenómeno sigue 
siendo desconocida. Comprender la cadena causal es crucial 
para el desarrollo de estrategias preventivas que promuevan 
una relación saludable con la comida, especialmente en 
población vulnerable como los adolescentes y adultos jóvenes. 

Asimismo, este fenómeno sigue siendo objeto de debate 
en cuanto a su clasificación como patológico. Si bien se ha 
demostrado que contribuye al deterioro del funcionamiento 
psicosocial (Messer et al., 2023; Zhu et al., 2025), afectando 
áreas importantes de la vida como el trabajo o las relaciones 
personales, los hallazgos sobre su impacto en la salud mental, 
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particularmente en la ansiedad y depresión, aún no son 
concluyentes. Lo anterior sugiere la necesidad de generar 
mayor evidencia y de evitar el uso de muestras compuestas 
únicamente por hombres o mujeres, ya que estas dificultan la 
generalización de los resultados (Anderson et al., 2024; Messer 
et al., 2023). 

Finalmente, una interrogante crucial que persiste es la 
posible evolución de la ADOM; específicamente si tiende a 
derivar en un TCA o si se encamina hacia la dismorfia muscular. 
Se concluye que la ADOM posee una mayor afinidad hacia los 
TCA, por lo que su reconocimiento dentro de este espectro 
resulta fundamental para establecer con mayor precisión un 
marco de sus manifestaciones subclínicas.
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