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				Resumen: La finalidad de la presente investigación fue determinar la presencia de insatisfacción corporal, obsesión por la musculatura y sintomatología de trastorno alimentario en atletas mexicanos de CrossFit; así como analizar la asociación de la insatisfacción corporal con la sintomatología de trastornos de la conducta alimentaria y dismorfia muscular. Se completó una muestra de 62 atletas de CrossFit de 18 a 57 años (M = 33.56, DT = 8.02) de diferentes regiones de México, se aplicó una batería de pruebas conformada por el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40), el Test de Bulimia (BULIT), la Escala de Motivación por la Musculatura (DMS), el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) y un apartado para recabar datos sociodemográficos. Como principales resultados, en la muestra estudiada se observaron niveles relevantes de insatisfacción corporal pro-delgadez, así como de sintomatología de dismorfia muscular, anorexia y bulimia en los practicantes de CrossFit. Además, se encontraron relaciones positivas y de fuertes magnitudes de insatisfacción 
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				 Mirarse en el espejo y tener sentimientos desagradables con su imagen corporal es la realidad de muchas personas que sufren algún Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), una agonía silenciosa y crónica que les acompaña en su co-tidianidad, estos trastornos son considerados como pade-cimientos mentales que deterioran el desarrollo cognitivo, biológico, social y emocional (Cristóbal-Segovia y Peris-Del-campo, 2022; Feng et al., 2023; Gustafsson et al., 2021). 

				Los TCA se caracterizan por alteraciones en la ingesta, absorción de alimentos o en el comportamiento alimentario, 

				debidos a una alteración de la percepción de su imagen cor-poral y al miedo por tener sobrepeso u obesidad (American Psychiatric Association [APA], 2022; World Health Organiza-tion [WHO, 2018]). A nivel prodrómico ante el potencial desa-rrollo de un TCA se encuentran las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), es decir, aquellas prácticas que presentan las personas con el consumo de alimentos o la adopción de nuevas rutinas y hábitos inadecuados, que son nocivos para la salud sin llegar a ser consideradas trastornos de la con-ducta alimentaria (Villalobos-Hernández et al., 2023).

			

		

		
			
				corporal pro-delgadez con síntomas específicos de estos trastornos. A partir de estos hallazgos se indica que, una mayor presencia de insatisfacción corporal enfocada a la delgadez se asocia a niveles altos de dismorfia muscular, anorexia y bulimia nerviosa en la muestra estudiada. Se concluye que se encuentran niveles relevantes de insatisfacción corporal pro-delgadez y sintomatología de padecimientos vinculados a la conducta alimentaria no saludable en los atletas de CrossFit, población considerada de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales como dismorfia muscular y trastornos de la conducta alimentaria.

				Palabras claves: salud mental, imagen corporal, deportistas

				Eating disorders and muscle dysmorphia in Mexican CrossFit athletes

				Abstract: The present study was carried out to determine the presence of body dissatisfaction, muscle obsession, and eating disorder symptoms in Mexican CrossFit athletes, and to analyze the association of body dissatisfaction with eating disorder symptoms and muscle dysmorphia. A sample of 62 CrossFit athletes aged 18 to 57 years (M = 33.56, SD = 8.02) from different regions of Mexico was recruited. A battery of tests consisting of the Eating Attitudes Test (EAT-40), the Bulimia Test (BULIT), the Drive for Muscularity Scale (DMS), the Body Shape Questionnaire (BSQ), and a section to collect sociodemographic data were administered. The main results showed significant levels of pro-thinness body dissatisfaction, as well as symptoms of muscle dysmorphia, anorexia and bulimia in the CrossFit participants. Furthermore, strong, positive relationships between pro-thinness body dissatisfaction and specific symptoms of these disorders were found. These findings indicate that a greater presence of body dissatisfaction focused on thinness is associated with high levels of muscle dysmorphia, anorexia and bulimia nervosa in the study sample. It is concluded that significant levels of pro-thinness body dissatisfaction and symptoms of conditions linked to unhealthy eating behavior are found in CrossFit athletes, a population considered at risk for the development of mental disorders such as muscle dysmorphia and eating disorders.

				Keywords: mental health, body image, sportspersons

				Transtornos alimentares e dismorfia muscular em atletas mexicanos de CrossFit

				Resumo: O objetivo desse estudo foi determinar a presença de insatisfação corporal, obsessão pela musculatura e sintomas de distúrbio alimentar em atletas mexicanos de CrossFit; e analisar a associação da insatisfação corporal com sintomas de perturbação alimentar e dismorfia muscular. Foi concluída uma amostra de 62 atletas de CrossFit com idades compreendidas entre os 18 e os 57 anos (M = 33.56, DP = 8.02) de diferentes regiões do México. Foi administrada uma bateria de testes constituída pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT-40), o Teste de Bulimia (BULIT), a Escala de Motivação pelo Desenvolvimento Muscular (DMS), o Questionário de Imagem Corporal (BSQ) e uma seção para recolher dados sociodemográficos. Os principais resultados mostraram níveis significativos de insatisfação corporal pró-magreza, bem como sintomas de dismorfia muscular, anorexia e bulimia nos participantes do CrossFit. Além disso, foram encontradas relações positivas e de elevados níveis de insatisfação corporal pró-magreza com sintomas específicos destas perturbações. Estes achados indicam que uma maior presença de insatisfação corporal com foco na magreza está associada a níveis elevados de dismorfia muscular, anorexia e bulimia nervosa na amostra estudada. Conclui-se que níveis significativos de insatisfação corporal pró-magreza e sintomas de condições relacionadas com comportamentos alimentares pouco saudáveis foram encontrados em atletas de CrossFit, uma população considerada de risco para o desenvolvimento de perturbações mentais, como a dismorfia muscular e as perturbações alimentares.

				Palavras-chave: saúde mental, imagem corporal, atletas
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				Dentro de los TCA existen tres principales subcategorías de entidad diagnóstica de este tipo de trastornos (APA, 2022; Feng et al., 2023; WHO, 2022; Zaccagnino et al., 2018). La Anorexia Nerviosa (AN) se distingue por la restricción alimen-taria conducente a una considerable reducción de peso, de acuerdo con el sexo, edad, etapa del desarrollo y salud física de las personas; una marcada distorsión sobre la imagen del propio cuerpo, miedo intenso por el aumento de peso, así como la presencia de conductas persistentes que eviten el aumento de este, aún cuando la persona se encuentre en un estado de normopeso o delgadez.

				Por su lado, la Bulimia Nerviosa (BN) se expresa con epi-sodios recurrentes de cantidades grandes de comida y una sensación de pérdida de control, acompañado de conductas compensatorias como: vómito autoinducido, uso recurrente de laxantes, diuréticos u otras medicaciones, ayuno o ejerci-cio excesivo; una autoevaluación devaluada e influenciada por la forma y el peso del cuerpo. A diferencia de la AN, el peso de las personas que presentan BN mantiene un peso promedio o por encima incluso del peso promedio.

				Y el Trastorno por Atracón (TPA) se caracteriza por el acto compulsivo de comer grandes cantidades de comida en un periodo corto (dos horas aproximadamente) con una sen-sación de pérdida de control sobre dejar de comer y de las cantidades de ingesta. De igual forma, existe un aumento en la velocidad con la que se está ingiriendo la comida, se come hasta sentirse extremadamente lleno, aunque físicamente no sienta hambre. La persona se aísla para comer porque siente vergüenza y como comorbilidad existe la presencia de síntomas depresivos, culpa excesiva, y sentimientos de disgusto hacia sí mismo, pero no hay presencia de conduc-tas compensatorias ni conductas restrictivas.

				Otro trastorno mental vinculado con la imagen corporal y la conducta alimentaria es la Dismorfia Muscular (DM), subcategoría diagnóstica de reciente inclusión al trastorno dismórfico corporal, y que se encuentra dentro de los tras-tornos obsesivos compulsivos (APA, 2022). 

				Los criterios diagnósticos de la DM son la preocupación por uno o más “defectos” o imperfecciones percibidas por la persona, pasando desapercibidos o mínimamente noto-rios ante los demás; presenta conductas repetitivas como mirarse al espejo, comparación constante con otros, higiene excesiva, deterioro del funcionamiento social y, finalmente, la preocupación por su aspecto no se asocia mejor con la inquietud de subir de peso y aumento de la grasa corporal, lo que se considera como parte de un TCA (APA, 2022; Mar-tenstyn et al., 2022, 2023). Estos criterios diagnósticos de la DM están determinados en función de una excesiva pre-ocupación del individuo con la idea de que su composición corporal es muy pequeña o poco musculosa.

				Aunque aún no se cuenta con un panorama claro y com-pleto acerca de la presencia de la DM en la población depor-tista, las disciplinas en las que puede presentarse con mayor prevalencia la DM son prácticas como taekwondo, boxeo, artes marciales, gimnasia, natación, halterofilia, y diversas categorías del atletismo (Cristóbal-Segovia y Peris-Delcam-po, 2022; Hernández-Martinez et al., 2017). Esto se debe a que hay deportes que solicitan un peso específico, por lo que muchos recurren al consumo de laxantes, diuréticos, sau-nas y otras estrategias para bajar drásticamente de peso. 

				En el ámbito deportivo es frecuente que, debido a las ca-racterísticas y exigencias de ciertas disciplinas, quienes las practican se enfrenten a situaciones como el sobreentrena-miento, dependencia, la necesidad de seguir regímenes die-téticos muy estrictos, la adaptación a las dinámicas impues-tas por el entrenador y/o el equipo, así como a los estados emocionales y las consecuencias asociadas a las victorias o derrotas (Díaz-Ceballos et al., 2019; Peris-Delcampo et al., 2024; Schotzko, 2021). Hoy en día, los deportistas con sínto-mas de un TCA pasan desapercibidos y suelen ser subdiag-nosticados pues, en contraste con individuos no deportistas que presentan las mismas alteraciones, presentan dificulta-des que se complican por el entorno deportivo en el cual se desenvuelven, puesto que tienden a enfatizar la ejecución, así como demandar un cuerpo con forma o peso ideales, lo cual puede advertirse y justificarse como parte de su progra-ma de entrenamiento (Lichtenstein et al., 2022; Love et al., 2024; Marí-Sanchis et al., 2022; Sundgot-Borgen y Torstveit, 2004).

				Por otra parte, en algunas prácticas deportivas también se asocia el bajo peso a un mejor rendimiento, como en la gimnasia, carreras de fondo y patinaje artístico (Burgon et al., 2023; Hernández, 2017; Salas-Morillas et al., 2022; Sánchez, 2023). En este sentido, en toda actividad circunscrita dentro de las artes o deportes como lo es el CrossFit (considerada una metodología de entrenamiento) hay una probabilidad de desarrollo de TCA. 

				El CrossFit surge en 2001 en California, fue creado por Greg Glassman, y estaba inicialmente dirigido a policías y militares de Estados Unidos con el propósito de mejorar su rendimiento (Claudino et al., 2018; González y Pozo, 2020; Hoyos-Manrique et al., 2024; Kalin, 2017). Esta práctica es la integración de la gimnasia, la halterofilia y el entrenamiento metabólico (esfuerzo físico máximo en poco tiempo), com-binado con ejercicios funcionales (movimientos cotidianos que mejoran la motricidad), se caracteriza por su alta intensi-dad y ganancia en el desarrollo de masa muscular, resisten-cia, mejor rendimiento cardiovascular; además de beneficios psicosociales como motivación, sentido de pertenencia y el desarrollo de una buena autoestima. En los últimos años, el 
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				CrossFit es considerado un entrenamiento de moda a nivel global e incluso se celebran grandes competiciones de ta-lla internacional como los Crossfit Games, Rogue Invitational, Crossfit Open, Dubai Fitness Championship, entre otras (Com-petition Corner, 2025; CrossFit, LLC, 2025). 

				Los cambios físicos percibidos en los practicantes de CrossFit son notorios, los deportistas de nivel profesional desarrollan una pronunciada musculatura, donde principal-mente las atletas femeninas suelen ser estigmatizadas por no encajar en el estereotipo del cuerpo femenino fitness, pues la anatomía se va modificando de acuerdo con las necesi-dades de los entrenamientos (Walseth y Tidslevold, 2019). Durante mucho tiempo, la presencia de TCA e insatisfacción corporal habían sido atribuidas exclusivamente a las muje-res; no obstante, la ciencia y la sociedad han girado su mira-da hacia el estudio de la población masculina, en donde se ha encontrado la presencia de dicha sintomatología en ellos. En oposición al fenómeno en mujeres, los hombres suelen aspirar a cuerpos grandes y musculosos presentando con-ductas de riesgo más inclinadas hacia la dismorfia muscular que a los TCA, y se ha identificado un importante consumo de esteroides anabolizantes, cargas de entrenamiento exce-sivas y dietas restrictivas hipertróficas (Ibáñez-Caparrós et al., 2023; Júnior et al., 2024).

				Hasta el momento se han identificado revisiones de la li-teratura sobre CrossFit que se han centrado principalmente en los predictores del rendimiento (Meier et al., 2023) y en los efectos del entrenamiento (Claudino et al., 2018). En ambos trabajos se reconoce el papel de los factores psicológicos dentro de la práctica del CrossFit. En particular, en el segun-do estudio se analizan los factores psicosociales y su rela-ción con esta disciplina, considerando investigaciones que reportan tanto beneficios para el funcionamiento psicológi-co como vínculos con aspectos no saludables (p. ej., insatis-facción corporal y adicción al ejercicio).

				Los estudios realizados en poblaciones de deportistas (donde se han considerado practicantes de CrossFit) han reportado niveles preocupantes de insatisfacción corporal pro-delgadez, del 70 al 91.23%, (de Paula et al., 2025; Morais Freire et al., 2020), y sintomatología de trastornos de la con-ducta alimentaria, que va del 4.4 al 58.3% (Fernández-Soria-no et al., 2023; Morais Freire et al., 2020).

				Asimismo, se ha avanzado en la investigación de facto-res biopsicosociales que podrían estar vinculados con la sintomatología de los trastornos de la conducta alimenta-ria, la dismorfia muscular, la insatisfacción corporal y diver-sas conductas de riesgo en practicantes de CrossFit (Coy-ne y Woodruff, 2020; De Oliveira et al., 2023; Köteles, et al., 2016; Mavrandea y Gonidakis, 2023; Mesa, 2021; Palacios, 2021). Entre estos factores se han identificado relaciones 

				negativas con el bienestar psicológico, la autoestima, el per-feccionismo y las relaciones sociales, así como asociacio-nes positivas con la internalización de ideales corporales es-tereotipados, la obsesión por la delgadez y el deseo de una musculatura marcada. 

				A partir del análisis de las teorías de la comparación social y de la cosificación se ha alertado del auge que ha cobrado la influencia de las redes sociales, principalmente de la ten-dencia denominada Fitspiration, en donde los influencers han desarrollado una intensa difusión de sus rutinas de ejercicio, así como de fotografías y vídeos de sus siluetas corporales (Heiser, 2023; Puente, 2020). Los deportistas suelen ser se-guidores de estas celebridades, y tienden a encontrarse en un entorno de constante comparación y presión por cumplir con los estándares físicos e ideales a alcanzar que discipli-nas como el CrossFit representan. 

				Los estudios sobre la presencia de sintomatología aso-ciada a los TCA y DM en practicantes de CrossFit siguen siendo incipientes, por lo que resulta necesario generar nue-vas aportaciones que permitan estimar con mayor precisión la prevalencia de estas manifestaciones. Por este motivo, el presente estudio tiene como objetivo: 1) determinar los ni-veles de presencia de insatisfacción corporal, obsesión por la musculatura y sintomatología de trastorno alimentario en atletas de CrossFit mexicanos; y 2) analizar la asociación de la insatisfacción corporal pro-delgadez con la sintomatolo-gía de trastornos de la conducta alimentaria y de dismorfia muscular en atletas de CrossFit mexicanos. En este senti-do, se espera encontrar asociaciones (estadísticamente significativas, positivas y de relevante magnitud) de la insa-tisfacción corporal pro-delgadez con la sintomatología de trastornos de la conducta alimentaria en atletas de CrossFit mexicanos.

				Método

				Se realizó un estudio observacional cuantitativo, de al-cance descriptivo-correlacional, de diseño no experimental (transversal). 

				Participantes

				La muestra (no probabilística por convocatoria y bola de nieve) quedó conformada por 62 atletas de CrossFit, mayores de 18 años, de diferentes regiones de México como Hidalgo, Puebla, Guanajuato y Tamaulipas. Los practicantes conta-ban con un rango de 18 a 57 años (M = 33.56, DT = 8.02), de los cuales 24 fueron hombres (M = 33.58, DT = 7.66) y 38 
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				mujeres (M = 33.55, DT = 8.33). Como criterios de inclusión se consideraron a practicantes de CrossFit que contaran con al menos tres meses de práctica, de cualquier sexo, y que realizaran su práctica al menos cuatro veces por semana (1 hora mínima al día). 

				Instrumentos

				Insatisfacción Corporal

				El Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas en inglés, Cooper et al., 1987) es la prueba utilizada para eva-luar la percepción de la imagen corporal. Consta de 34 ítems con una escala tipo Likert (seis opciones de respuesta, de “nunca” a “siempre”). El BSQ fue adaptado para población mexicana por Vázquez Arévalo et al. (2011). La validación quedó conformada por dos factores: malestar corporal nor-mativo (α = .95) y malestar corporal patológico (α = .94); po-see una adecuada consistencia interna (α = .98), a mayor puntuación de la escala se refleja un alto nivel de insatisfac-ción corporal. En la muestra del presente estudio se obtuvo una consistencia interna favorable (α = .97).

				Síntomas de Dismorfia Muscular 

				Se emplea la Escala de Motivación por la Musculatura (DMS, por sus siglas en inglés, McCreary y Sasse, 2000). Esta prueba mide las actitudes y conductas del grado de obsesión de las personas por incrementar la masa muscu-lar. La DMS se compone de 15 preguntas tipo Likert (seis opciones de respuesta, de “nunca” a “siempre”). Este instru-mento fue adaptado para población mexicana por Escoto et al. (2013), resultando en una estructura factorial constituida por tres factores (actitudes favorables hacia la musculatu-ra, consumo de sustancias y adherencia al entrenamiento); cuenta con una adecuada consistencia interna (α = .86) y un punto de corte internacional de igual o mayor a 52. Una mayor puntuación de la escala representa un mayor grado de obsesión por la musculatura. La consistencia interna de la DMS para la muestra de la presente investigación también fue adecuada (α = .86).

				Síntomas de Trastornos de la Conducta Alimentaria

				El Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40, por sus siglas en inglés, Garner y Garfinkel, (1979) es el instrumento que 

				busca medir síntomas y conductas características de los TCA. El EAT-40 está conformado por 40 ítems con seis op-ciones de respuesta (escala tipo Likert de 0 a 3 puntos, ca-tegorizado de “nunca” a “siempre”). El EAT-40 fue adaptado en población comunitaria mexicana (Alvarez-Rayón et al., 2002) y clínica (Alvarez-Rayón et al., 2004). De este estudio se retomaron sus cinco factores (restricción alimentaria, bulimia, motivación para adelgazar, preocupación por la co-mida y presión social percibida). Este inventario cuenta con una considerable consistencia interna (α = .93) y un punto de corte igual o mayor a 28. Una mayor puntuación del test refiere un alto nivel de presencia de sintomatología de TCA. Se reporta una consistencia interna adecuada (α = .84) en la presente muestra.

				Sintomatología de Bulimia Nerviosa

				El Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés, Smith y Thelen, 1984) evalúa la presencia de conductas anómalas relacionadas con la bulimia nerviosa. Dicha prueba consta de 36 ítems con cinco opciones de respuesta que evalúan frecuencia e intensidad de los síntomas. El BULIT fue adapta-do para población mexicana por Álvarez Rayón et al. (2000). Su validación quedó conformada por tres factores (atracón, sentimientos negativos posteriores al atracón y conductas compensatorias). El instrumento cuenta con una consisten-cia interna (α = .88) y un punto de corte igual o mayor a 85 para la población mexicana. Una mayor puntuación indica un alto nivel de presencia de sintomatología. En la muestra del presente estudio se obtuvo una consistencia interna ade-cuada (α = .84).

				Variables Sociodemográficas

				Se contó con una sección en donde se recabaron datos sociodemográficos de los participantes como edad, sexo, lugar de nacimiento y de residencia; así como la información relativa a la práctica deportiva.

				Procedimiento

				Para recabar los datos se emitió una convocatoria a tra-vés de redes sociales, Facebook e Instagram (Meta, 2025a; Meta, 2025b), y diversos gimnasios de CrossFit en México. De igual forma, se optó por la estrategia de bola de nieve para contactar con atletas de CrossFit entre pares. La aplicación de la batería de pruebas psicométricas se realizó a través de 
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				un formulario de Google, que fue elaborado por estudiantes de nivel pregrado (capacitados en el uso de instrumentos psicológicos), las instrucciones y adaptación digital de las pruebas fueron revisadas por profesionales del campo de la psicología. Todos los atletas participaron voluntariamente y validaron sus consentimientos informados.

				Esta investigación se efectuó respetando las considera-ciones éticas de la Declaración de Helsinki (Asociación Mé-dica Mundial, 2015), el Código Ético del Psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2009), y la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud vigente a nivel nacio-nal (Secretaría General y Secretaría de Servicios Parlamen-tarios, 2014), considerando los aspectos referentes al res-guardo de la vida, integridad, riesgos, bienestar, respeto y confidencialidad de la información de los participantes. 

				Análisis de Datos

				Se descargó la base de datos (archivo Excel del formulario de Google), para su posterior análisis se empleó el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows versión 22 (IBM, 2021). Con los fines de caracterización y síntesis de los datos sociodemográficos se efectuaron es-tadísticos descriptivos. Para la comprobación de hipótesis se empleó estadística inferencial, analizando el supuesto de normalidad de las variables de estudio con la prueba de Kol-mogorov-Smirnov (KSBSQ = 0.10, p = .18; KSDMS = 0.12, p = .05; KSEAT-40 = 0.11, p = .08; KSBULIT = 0.09, p = .20). En este sentido, para identificar las diferencias de las variables por sexo se usó la prueba U de Mann Whitney para muestras in-dependientes. Y con la finalidad de determinar la relación de la insatisfacción corporal con la sintomatología de TCA, BN y DM se llevaron a cabo pruebas de correlación de Spearman. 

				Resultados

				En general, los participantes de la muestra realizaban su práctica deportiva de dos a siete días a la semana ejercicio (Me = 5), los hombres practicaban con una mayor regulari-dad (Me = 6) que las mujeres (Me = 5), pero no llegó a ser una diferencia estadísticamente significativa (U = 317.00, p = .06). 

				Con respecto a las personas que rebasaron el punto de corte de las escalas de tamizaje de sintomatología de TCA, DM, IC, en la muestra total obtuvieron porcentajes que su-peraron el 16.1% de los puntos de corte de insatisfacción corporal pro-delgadez, así como de la sintomatología de bu-limia nerviosa y dismorfia muscular. El porcentaje más bajo fue el de sintomatología de anorexia nerviosa (1.6%, n = 1). Al comparar por sexos, las mujeres tuvieron porcentajes más altos de insatisfacción corporal (23.7%, n = 9) que los va-rones (8.3%, n = 2), niveles similares en sintomatología de dismorfia muscular (mujeres 18.4%, n = 7; varones 16.7%, n = 4) y sintomatología de bulimia nerviosa (mujeres 15.8%, n = 6; hombres 16.7%, n = 4); sin embargo, no se observaron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 1).

				Posteriormente, se identificaron las diferencias de la in-satisfacción corporal de los síntomas específicos de TCA y DM por sexo. Se hallaron índices más altos de obsesión para adelgazar (U = 286.50, p < .05), y bulimia (U = 307.50, p < .05) en mujeres en comparación con los varones (Tabla 2). 

				Se estimó una correlación del grado de insatisfacción cor-poral pro-delgadez con los síntomas de dismorfia muscular, anorexia y bulimia nerviosas en la muestra total, mujeres y varones (ver Tabla 3). Tanto en la muestra total, en mujeres y varones, las correlaciones de mayor magnitud se encontra-ron en la insatisfacción corporal pro-delgadez con la sinto-matología de anorexia nerviosa (rs = .78, .78 y .76, p < .0001, 

			

		

		
			
				
					Tabla 1. Comparación por sexo de sintomatología de insatisfacción corporal, dismorfia muscular, anorexia y bulimia nerviosas

				

				
					Factor 

				

				
					Muestra total 

					N = 62 

					f (%) 

				

				
					Mujeres 

					n = 38 

					f (%)  

				

				
					Varones 

					n = 24 

					f (%) 

				

				
					X2 (gl)

				

				
					p

				

				
					ICPD

				

				
					11 (17.7 %)

				

				
					9 (23.7%)

				

				
					2 (8.3%)

				

				
					2.37 (1)

				

				
					.18

				

				
					SDM

				

				
					11 (17.7 %)

				

				
					7 (18.4 %)

				

				
					4 (16.7%)

				

				
					.03 (1)

				

				
					1.00

				

				
					SAN

				

				
					1 (1.6 %)

				

				
					1 (2.6 %)

				

				
					0 (0%)

				

				
					.64 (1)

				

				
					1.00

				

				
					SBN

				

				
					10 (16.1 %)

				

				
					6 (15. 8%)

				

				
					4 (16.7%)

				

				
					.01 (1)

				

				
					1.00

				

					Nota.	ICPD = Insatisfacción Corporal Pro-Delgadez, SDM = Sintomatología de Dismorfia Muscular, SAN = Sintoma-tología de Anorexia Nerviosa, SBN = Sintomatología de Bulimia Nerviosa.
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				respectivamente), así como con los factores de motivación para adelgazar (rs = .88, .86 y .73, p < .0001) y bulimia (rs = .75, .75 y .70, p < .0001). 

				Con respecto a las correlaciones de los síntomas de bu-limia nerviosa, se identificó una relación con la insatisfac-ción corporal por delgadez en la muestra total, así como en las muestras de mujeres y varones (rs = .50, .78 y .71, p < .0001, respectivamente); por otra parte, los síntomas de bu-limia nerviosa correlacionaron con el factor de sentimientos 

				negativos posteriores al atracón (rs = .66, .69 p < .000,1y .62, p < .001). 

				Por último, se identificó una correlación moderada de la insatisfacción corporal pro-delgadez con la sintomatología de dismorfia muscular en la muestra total de mujeres y va-rones (rs = .53, .65 y .57, p < .0001, respectivamente); asimis-mo, con el factor obsesión por la musculatura (rs = .58, .63 y .68, p < .0001), y con la adherencia al entrenamiento sólo en la muestra de mujeres (rs = .59, p < .0001). 

			

		

		
			
				
					Tabla 2. Comparación por sexo de síntomas de trastornos de la insatisfacción corporal, conducta alimentaria y dismorfia muscular

				

				
					Variable 

				

				
					Muestra total 

					(N = 62) 

					Me (RQ) 

				

				
					Mujeres 

					(n = 38) 

					Me (RQ) 

				

				
					Hombres 

					(n = 24) 

					Me (RQ) 

				

				
					U 

				

				
					Síntomas de dismorfia muscular

				

				
					Obsesión por la musculatura

				

				
					20 (15-26) 

				

				
					19.50 (15-26.50)

				

				
					21 (15.25-26)

				

				
					443.00

				

				
					Adherencia al entrenamiento

				

				
					12 (9-14)

				

				
					11.50 (8-14.25)

				

				
					12 (9.25-14)

				

				
					452.50

				

				
					Consumo de sustancias

				

				
					7 (5-10)

				

				
					6 (4-9.25)

				

				
					9 (6-11.75)

				

				
					325.50

				

				
					Síntomas de anorexia nerviosa

				

				
					Restricción alimentaria

				

				
					2 (0-3)

				

				
					21 (18-25.25)

				

				
					19 (16-21)

				

				
					348.50

				

				
					Obsesión para adelgazar

				

				
					0.5 (0-2.25)

				

				
					14 (10.75-17.00)

				

				
					9.50 (8-14.75)

				

				
					286.50*

				

				
					Bulimia

				

				
					0 (0-0)

				

				
					7 (4.75-9)

				

				
					5 (4-7)

				

				
					307.50*

				

				
					Preocupación por la comida

				

				
					0 (0-1)

				

				
					9 (7-12)

				

				
					8.5 (6-10)

				

				
					399.00

				

				
					Presión social percibida

				

				
					0 (0-0)

				

				
					5 (3.75-6)

				

				
					5 (4-6)

				

				
					446.50

				

				
					Síntomas de bulimia nerviosa

				

				
					SNPC

				

				
					12 (10-15)

				

				
					12.50 (10-15)

				

				
					11.50 (9.25-14.00)

				

				
					367.50

				

				
					Conductas compensatorias

				

				
					4 (4-5)

				

				
					4 (4-5)

				

				
					4 (4-4.75)

				

				
					427.50

				

				
					Atracón

				

				
					17 (13-23)

				

				
					17 (13-23)

				

				
					17 (14-23)

				

				
					404.00

				

				Nota. SNPC = Sentimientos negativos por la comida.

				* p < .05.

			

		

		
			
				
					Tabla 3. Correlaciones de insatisfacción corporal con variables de estudio

				

				
					Variable 

				

				
					Muestra total 

					(N = 62) 

				

				
					Mujeres 

					(n = 38) 

				

				
					Hombres 

					(n = 24) 

				

				
					Sintomatología de anorexia nerviosa

				

				
					.78****

				

				
					.78****

				

				
					.76****

				

				
					Restricción alimentaria

				

				
					.55****

				

				
					.57****

				

				
					.38

				

				
					Motivación para adelgazar

				

				
					.88****

				

				
					.86****

				

				
					.73****

				

				
					Bulimia

				

				
					.75****

				

				
					.75****

				

				
					.70****
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				Discusión

				El presente estudio tuvo la finalidad determinar los nive-les de presencia de insatisfacción corporal, obsesión por la musculatura y sintomatología de trastorno alimentario y su correlación con la sintomatología de trastornos de la con-ducta alimentaria, con la obsesión por la musculatura y con la insatisfacción corporal en atletas mexicanos de CrossFit.

				Con respecto a la identificación de los niveles de presen-cia de insatisfacción corporal, obsesión por la musculatura y sintomatología de trastorno alimentario en atletas mexi-canos de CrossFit, se obtuvieron porcentajes superiores de entre 16.1% y 17.7% de los puntos de corte de insatisfacción corporal pro-delgadez, sintomatología de bulimia nerviosa y de dismorfia muscular; en tanto que, se encontró un por-centaje de 1.6% para sintomatología de anorexia nerviosa. Al contrastar los resultados obtenidos en el presente estu-dio con investigaciones antecedentes en atletas, se repor-tan porcentajes menores de insatisfacción corporal pro-del-gadez en comparación con otros estudios (de Paula et al., 2025; Morais Freire et al., 2020).

				Por otra parte, se aprecian porcentajes similares de sinto-matología de BN en mujeres españolas (Fernández-Soriano et al., 2023) y porcentajes menores en sintomatología de AN en mujeres brasileñas y españolas (Fernández-Soriano et al., 2023; Morais Freire et al., 2020). 

				Asimismo, se identificaron niveles más elevados de 

				síntomas BN y DM que los reportados en atletas españoles y brasileños (Anderson et al., 2020; Fernández-Soriano et al., 2023). Además, en cuanto a la sintomatología de AN se iden-tificaron niveles por debajo de los reportados en la literatura (Fernández-Soriano et al., 2023; Morais Freire et al., 2020). Existe una diversidad de factores entre México y otros países que determinan las diferencias de sintomatología de TCA, p. ej., la influencia occidental, las condiciones climáticas y geo-gráficas, la gastronomía, arquitectura y los factores sociales como la moda e incluso la historia del país. Estos factores podrían marcar ciertas discrepancias entre los resultados encontrados en estudios de población mexicana. 

				El concepto de belleza en América Latina se inclina más hacia los cuerpos voluptuosos, curvas y caderas grandes a diferencia de países europeos que aspiran mayormente a los cuerpos delgados (Dorneles, 2020). Esto también se puede observar en las altas demandas de cirugías estéticas en países como México, Colombia y Brasil (Arcila y Giraldo, 2019). Otro factor destacable para la presencia de sintoma-tología de TCA es la gordofobia internalizada a través de los discursos en “pro de la salud”, los cuales fomentan una per-cepción negativa del propio cuerpo y baja autoestima, pro-vocando comportamientos alimentarios poco saludables como la restricción alimentaria, obsesión por el ejercicio y un estilo de vida “saludable” (Mancuso et al., 2021). Sin em-bargo, también llama la atención la tendencia a la formación de cuerpos tonificados y musculosos, por lo que pudieron 

			

		

		
			
				
					Tabla 3. Correlaciones de insatisfacción corporal con variables de estudio (Continuación)

				

				
					Variable 

				

				
					Muestra total 

					(N = 62) 

				

				
					Mujeres 

					(n = 38) 

				

				
					Hombres 

					(n = 24) 

				

				
					Preocupación por la comida

				

				
					.55****

				

				
					.64****

				

				
					.47*

				

				
					Presión social percibida

				

				
					.26*

				

				
					.41**

				

				
					.16

				

				
					Sintomatología de bulimia nerviosa

				

				
					.50****

				

				
					.78****

				

				
					.71****

				

				
					Sentimientos negativos posteriores al atracón

				

				
					.66****

				

				
					.69****

				

				
					.62***

				

				
					Conductas compensatorias

				

				
					.31*

				

				
					.40*

				

				
					.25

				

				
					Atracón

				

				
					.44****

				

				
					.56****

				

				
					.50*

				

				
					Sintomatología de dismorfia muscular

				

				
					.53****

				

				
					.65****

				

				
					.57**

				

				
					Obsesión por la musculatura

				

				
					.58****

				

				
					.63****

				

				
					.68****

				

				
					Adherencia al entrenamiento

				

				
					.43****

				

				
					.59****

				

				
					.23

				

				
					Consumo de sustancias

				

				
					.06

				

				
					.29

				

				
					-.04

				

				Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, **** p < .0001. 
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				haber existido altos niveles de DM. Toda esta gama de in-fluencias se puede ver intensificada en la interiorización de modelos socioculturales que exigen de las personas una constante y desventajosa comparación; al igual que abre la posibilidad de otorgar mayor importancia a la apariencia físi-ca (Heiser, 2023; Puente, 2020), dando paso a la realización de prácticas no saludables con el propósito de alcanzar los estándares de belleza promovidos.

				Limitaciones y Perspectivas Futuras

				En el presente estudio se reconocen diversas limitaciones metodológicas que podrían ser abordadas en futuras inves-tigaciones. Una de ellas corresponde a la modalidad de apli-cación de las pruebas de manera online (Google Forms), lo que puede introducir diferentes variables contaminantes (p. ej., las condiciones de evaluación).

				Otra limitación es el tamaño reducido de la muestra y el muestreo utilizado (no probabilístico mediante el procedi-miento de bola de nieve). Esto limita la diversidad y puede introducir sesgos en la selección de los participantes. Ade-más, se reconoce una desviación típica amplia de la edad de los participantes de este estudio. Si bien, la intención ha sido caracterizar la muestra tal y como se concibió, para futuras investigaciones sería pertinente, como parte de los criterios de inclusión, ajustar el rango de edad de los participantes; o bien, ampliar la muestra y hacer cortes de análisis por etapa de desarrollo humano, que permitan un análisis de los resul-tados más fino y detallado. 

				Asimismo, no fue posible realizar mediciones antropomé-tricas directas (p.ej., peso, porcentaje de grasa corporal o masa muscular), lo que impidió establecer asociaciones objetivas entre variables biológicas y los indicadores psico-lógicos evaluados. Esta limitación restringe la comprensión integral del fenómeno y dificulta contrastar los autorreportes con datos físicos reales.

				Se considera pertinente la realización de estudios longi-tudinales para observar el progreso de presencia de sinto-matología asociada a los TCA y la DM en esta población de riesgo; además de investigaciones que amplíen de manera más detallada la caracterización de practicantes de CrossFit con presencia de algún TCA y DM; como puede ser, práctica combinada con otras disciplinas deportivas, motivaciones para la realización de CrossFit y reporte de patologías previas. De igual forma, se sugiere desarrollar investigaciones con práctica basada en evidencia para determinar la efectividad de programas preventivos para atender las variables asocia-das a riesgo, especialmente dirigidos a deportistas tanto de deportistas de alto rendimiento, amateur o recreativos.

				Aplicabilidad

				Con la realización del presente estudio, y con base en los hallazgos observados, se espera aportar conocimiento em-pírico relevante respecto a los niveles de presencia de pa-decimientos como los TCA y DM, particularmente en lo que al ámbito deportivo respecta. Asimismo, se hace posible vi-sibilizar la importancia de comprender hasta qué punto la práctica deportiva representa un beneficio de salud (física y mental) de quienes la practican (Hoyos-Manrique et al., 2024), y cuándo las exigencias propias del rendimiento en una disciplina como el CrossFit (que se encuentra adherido a la cultura fitness) ya impactan de manera perjudicial en la salud mental de los deportistas (Walseth y Tidslevold, 2019). 

				La intención también es lograr sensibilizar a los entrena-dores, proporcionando indicadores que permitan identificar señales que alerten la presencia de trastornos que pueden conllevar al desencadenamiento de alguna patología, y con ello conducir la reflexión hacia la modificación actitudinal y comportamental en sus programas de entrenamiento. De igual manera, se ha pretendido aportar conocimiento sus-tancial que coadyuve al desarrollo de estrategias de acción preventiva y de tratamiento para intervenir con programas eficaces en contextos deportivos (Gustafsson et al., 2021; Schotzko, 2021), que involucren el compromiso y participa-ción de los profesionales de la salud (e. g., psicólogos, médi-cos y nutriólogos, entre otros).

				Conclusiones

				El presente estudio tuvo como objetivo determinar la pre-sencia de insatisfacción corporal, obsesión por la muscu-latura y sintomatología de trastorno alimentario en atletas mexicanos de CrossFit; así como analizar la asociación de la sintomatología de trastornos de la conducta alimentaria, con la obsesión por la musculatura y con la insatisfacción corporal en atletas mexicanos de CrossFit. Se detectaron niveles relevantes de sintomatología de AN, BN y DM, así como asociaciones de moderadas a fuertes de la IC con los síntomas de TCA y DM en atletas de CrossFit mexicanos. 

				Los análisis pertinentes contextualizan que la práctica de una actividad que se considera saludable o “fitness” no siempre tiene un trasfondo óptimo para considerarse como tal, debido a que en este estudio se detectaron niveles pre-ocupantes de sintomatología de AN, BN y DM, así como asociaciones de moderadas a fuertes de la IC con los sín-tomas de TCA y DM en atletas de CrossFit mexicanos. Di-chos resultados generan una preocupación tanto dentro del área recreativa como en el de la salud, para coadyuvar en 
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				la promoción de la salud mental como en la prevención de dichos trastornos.
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RESUMEN: La finalidad de la presente investigacion fue determinar la presencia de insatisfaccion corporal, obsesion por la musculatura
y sintomatologia de trastorno alimentario en atletas mexicanos de CrossFit, asi como analizar la asociacion de la insatisfaccion corporal
con la sintomatologia de trastornos de la conducta alimentaria y dismorfia muscular. Se completé una muestra de 62 atletas de CrossFit
de 18 a 57 afnos (M = 33.56, DT = 8.02) de diferentes regiones de México, se aplicé una bateria de pruebas conformada por el Test
de Actitudes Alimentarias (EAT-40), el Test de Bulimia (BULIT), la Escala de Motivacion por la Musculatura (DMS), el Cuestionario de
Imagen Corporal (BSQ) y un apartado para recabar datos sociodemogréaficos. Como principales resultados, en la muestra estudiada
se observaron niveles relevantes de insatisfaccion corporal pro-delgadez, asi como de sintomatologia de dismorfia muscular, anorexia
y bulimia en los practicantes de CrossFit. Ademas, se encontraron relaciones positivas y de fuertes magnitudes de insatisfaccion
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