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Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud y EI Colegio Americano de Medicina del Deporte
recomiendan la actividad fisica regular para la salud. La investigacion empirica confirma que
un nivel optimo de actividad fisica contribuye a la prevencion de enfermedades, como la
cardiopatia coronaria o cardiovascular, el Alzheimer y las enfermedades cardio metabolicas
(1). En algunos casos, la dependencia del ejercicio para el estrés o el dominio del rendimiento
podria llevar a un comportamiento compulsivo. La pérdida de control sobre el entrenamiento
acompariada de volumenes de entrenamiento exagerados se conoce como adiccion al
ejercicio (AE), definida como ejercicio excesivo e incontrolado que resulta en autolesion (2).
La adiccidn al ejercicio se caracteriza por patrones de ejercicio excesivos y obsesivos que
eventualmente conducen a malestar fisico y psicoldgico, los trastornos comienzan con la
busqueda de placer en el esfuerzo fisico, que posteriormente da paso a una obsesion, lo que
resulta en la necesidad de practicarlo con mayor frecuencia e intensidad (3). Las tasas de
prevalencia de la adiccion al ejercicio varian en todo el mundo del 3% al 9% entre diferentes
muestras deportivas de adultos, principalmente estudiantes de deporte y personas que hacen

ejercicio fisico (4).

Las revisiones sistematicas mas recientes sobre la prevalencia de la adiccion al ejercicio
revelaron que, la prevalencia mas alta (6%-9%) se encontr6 entre los atletas, la prevalencia
entre la poblacion general (3%-8 %) también fue notable, el 5,5 % en estudiantes
universitarios y el 8,1% en personas que hacen ejercicio regularmente, el riesgo de adiccion
al ejercicio se inform6 ampliamente en estudios de diferentes paises y regiones, como
Europa, América y Asia, y se esta convirtiendo en un problema de salud publica mundial que
debe abordarse (7). Una investigacion meta analitica reciente estima que el 13% de la
poblacién activa, incluidos entre otros, los atletas, puede sufrir de EA, con un rango entre el
1y el 52% (33). Otro metaanalisis (34) informé una prevalencia del 3 al 7% entre los
deportistas regulares y del 6 al 9% en la poblacion de atletas, aunque las estimaciones
oscilaron entre el 1,4% y el 17% para estos ultimos, lo que sugiere un riesgo ligeramente

mayor entre la poblacion de atletas en comparacion con la poblacién general (35).



Relacionado con la practica del ejercicio fisico a nivel del pais (Colombia) se conoce por
medio del ministerio del deporte y la recreacion, que el programa nacional de habitos y estilos
de vida saludable ha beneficiado a 27°457.185 (veintisiete millones cuatrocientos cincuenta
y siete mil ciento ochenta y cinco personas) hasta la fecha de su publicacion (36), esto indica
que un gran porcentaje de colombianos es fisicamente activo. Referente al municipio de
Guarne Antioquia Cifras dadas por el INDER en el periodo 2024 atiende a 4684 (cuatro mil
seiscientos ochenta y cuatro) usuarios masculinos y 6807 (seis mil ochocientos siete) usuarios

femeninos (34).

Hoy en dia hay pocos estudios en culturas no occidentales (7) y ain més en poblacién en
general ya que los estudios se han enfocado principalmente en poblacién deportista y
universitaria. Este estudio busca investigar la prevalencia y caracteristicas referente a los
usuarios del centro de promocion de la salud uno del INDER de Guarne recurrentemente se
ha observado comportamientos que podrian estar vinculados a este tema, largas horas de
entrenamiento, necesidad de aumentar la intensidad de los ejercicios, mas de 5 dias de
asistencia semanales, dado esto surge la preocupacion de que el limite entre una rutina
saludable y una conducta adictiva se vuelva recurrente, la adiccién al ejercicio es un tema
no investigado en esta poblacién y esto refleja la importancia de hacerlo en el contexto local,
ademas, la evidencia empirica sugiere que la insatisfaccion con la imagen corporal es un
factor de riesgo comun para el desarrollo de la adiccién al ejercicio (5) junto con la vergiienza

y el orgullo relacionados con la funcién corporal (6)

Formulacion del problema

¢ Cudl es la prevalencia y caracteristicas de adiccion al ejercicio fisico entre los miembros
del Centro de Promocion de la Salud? La adiccidn al ejercicio estd fuertemente relacionada
con la imagen corporal se evidencia de manera consistente que la insatisfaccion corporal, la
preocupacion por la apariencia fisica y el ideal de delgadez/fitness estan estrechamente
vinculados a la adiccion al ejercicio (10,13,14,16,20,21) el ejercicio deja de ser una actividad
saludable a un comportamiento compulsivo cuando estd guiado principalmente por la
autopercepcion negativa del cuerpo, ademas, La ansiedad y el perfeccionismo son factores

importantes. La ansiedad se confirma como un factor de riesgo relevante para la dependencia



del ejercicio (12,18,24) tanto la ansiedad como el perfeccionismo hacen que la actividad
fisica pierda su objetivo de ser saludable y en algunos casos divertido. La adiccion al ejercicio
es una enfermedad transversal que afecta a diversas poblaciones, por lo tanto, estos hallazgos
refuerzan la importancia de estudiar la adiccion al ejercicio, dado su impacto en la calidad de

vida de la poblacion a intervenir.

Justificacion

La actividad fisica regular reduce el riesgo de enfermedades no transmisibles, mala
funcién fisica y cognitiva, y mala salud mental ademas tiene beneficios para el bienestar
mental y el mantenimiento del peso (8). La participacion semanal promedio en actividades
fisicas no deportivas y de ejercicio aumentd en 27 estados miembros de la UE entre 2017 y
2022, del 44% al 53%, de manera similar, la proporcion que logra la recomendacion a través
de actividad no ocupacional aumento del 29,9% en 2014 al 32,7% en 2019 en los mismos 27
paises (9), lo cual ha impulsado a muchas personas a inscribirse en gimnasios y adoptar
rutinas de ejercicio, sin embargo, la adiccion al ejercicio en adultos se reconoce cada vez mas
como un problema de salud publica, con consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales
potencialmente perjudiciales, la imagen corporal que abarca elementos cognitivos,
conductuales, afectivos y perceptivos puede ser un factor clave en este riesgo, sin embargo,
la evidencia exhaustiva sigue siendo escasa (7) ademas, el estrés y la ansiedad causados por
la pandemia del coronavirus (COVID-19) han exacerbado las preocupaciones sobre la
imagen corporal. Una sociedad que perpetda el intento de una apariencia perfecta y delgada
representa un terreno fértil para el desarrollo de la adiccion al ejercicio (15). Esta
investigacion busca aportar informacion que permita identificar la presencia de esta
problematica, ademas los hallazgos podrian ser Utiles para disefiar estrategias preventivas y

promover un equilibrio saludable entre actividad fisica y bienestar.

Objetivos

Objetivo general:

Describir la prevalencia de adiccidn al ejercicio fisico en un grupo de usuarios del Centro

de Promocion de la Salud 1.



Objetivos especificos:

- Caracterizar la adiccion al ejercicio fisico en un grupo de usuarios del Centro de Promocién
de la Salud 1.

- Describir las diferencias de adiccién al ejercicio entre hombres y mujeres usuarios del

centro de promocion de la salud.

- Comparar los niveles y caracteristicas de la adiccion al ejercicio entre rangos de edad

Marco de referencia

Se realiz6 una busqueda a la literatura en dos bases de datos (Pubmed, Medline) para
examinar la imagen corporal y la adiccion al ejercicio publicadas hasta diciembre de 2024,
se utilizaron los términos Exercise addiction (adiccion al ejercicio), vigorexia (vigorexia) y
dismorfia muscular (muscle dysmorphia) en esta revision de la literatura se incluyeron 18
estudios con poblacién deportista y poblacidn en general donde se incluyeron méas de 13.600
(trece mil seiscientos) participantes aproximadamente, donde la poblacion femenina y
masculina estan en porcentajes muy similares, con una edad en promedio de 26.3 (veintiséis
punto tres) afios, por otra parte las herramientas mas usadas para medir la adiccion al ejercicio
fueron en primer lugar el Inventario de Adiccion al Ejercicio (EALI) (30) con un total de siete
estudios después la escala de Dependencia del Ejercicio revisada (EDS-R) (31) usada en tres
estudios y finalmente la Prueba de Ejercicio Compulsivo (CET) usada igualmente en tres
estudios (32).

Se menciona que el ejercicio deja de ser una actividad saludable a un comportamiento
compulsivo cuando esta guiado principalmente por la autopercepcion negativa del cuerpo,
ademas, la ansiedad y el perfeccionismo son factores importantes, la ansiedad se confirma
como un factor de riesgo relevante para la dependencia del ejercicio (12,18,24). Tanto la
ansiedad como el perfeccionismo hacen que la actividad fisica pierda su objetivo de ser

saludable y en algunos casos divertido.

Otra variable que se repite en las investigaciones es el gran impacto negativo del uso
excesivo de redes sociales dado que al hacerlo se hace méas propenso una adiccion al ejercicio

y, a través de esta, también problemas de salud mental como insomnio, distrés psicolégico y



trastornos alimentarios (19,23), ademas ver imagenes en redes sociales que representan
ideales de belleza inalcanzables lleva a los jovenes a sentirse insatisfechos con su
cuerpo (29). El ideal de "fitness" también es un aspecto que debe tomarse en cuenta, existe
una internalizacién del ideal de cuerpo "fitness" que puede ser tan perjudicial para la salud
mental como el ideal tradicional de un cuerpo delgado (10,16). Un &mbito que no se suele
tener mucho en cuenta es la disfuncion familiar como un factor predisponente donde un
entorno familiar ausente o estricto tiene relacion directa con la adiccion al ejercicio (20).
Cuando el sistema familiar no proporciona contencion emocional, los jovenes tienden a

buscar control y validacion a través del manejo de su cuerpo.

Hay una alta comorbilidad entre adiccién al ejercicio y trastornos mentales, se afirma que
el 75% de las personas con adiccidn al ejercicio cumplian criterios para al menos un trastorno
mental adicional, como depresion, trastornos de personalidad y trastornos obsesivo-
compulsivos (22), esto podria indicar que la adiccion al ejercicio puede ser indicador o inicio
de alguna enfermedad o trastorno psicoldgico.

Se encontrd que los objetivos mas comunes tienen relacion con la imagen corporal (13,14),
la ansiedad (12), el perfeccionismo e insatisfaccion corporal (18) como factores de riesgo y
coémo estos influyen en relacion con la adiccion al ejercicio y fisico, por otro lado, el ejercicio
compulsivo o dependiente como un sintoma o mediador (11,24). Ademas, el cémo influye la
presencia de trastornos alimentarios (26), también se investiga cémo la autoestima y
motivacion son factores protectores 0 moduladores de la adiccion al ejercicio (13, 25). Se
utilizan distintos enfoques para explorar relaciones causales o mediadoras entre las variables

psicoldgicas, sociales con relacion al ejercicio fisico.

Metodolégicamente la herramienta méas usada para recopilar informacion es el uso de
cuestionarios autoinformados, usando herramientas en linea, ya que de este modo se obtenia
respuesta de una mayor poblacion (25,19) estos cuestionarios iban acompariados de pruebas
de diferentes condiciones psicoldgicas o de salud buscando un relacion con la adiccion al
ejercicio fisico, como por ejemplo el Inventario de Preocupacion por la Imagen Corporal y
la Escala de Autoestima de Rosenberg (20), comparacién social, insatisfaccion corporal,

dieta, conductas bulimicas (16), el uso problematico de las redes sociales y las consecuencias


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/behavior-neuroscience

para la salud mental (19) Test de Actitudes Alimentarias (21). En la mayoria de los estudios

se analizan los datos principalmente con software y se clasificaba por variables de interés.

Los resultados principales encontrados en los estudios mencionan la relacion entre los
trastornos alimentarios e imagen corporal (13), ademas el impulso de delgadez, la bulimia 'y
la insatisfaccion corporal estan positivamente asociados con la adiccion al ejercicio (24),
siendo el ejercicio compulsivo un factor explicativo de la relacion entre perfeccionismo y
sintomas de trastornos alimentarios. Los resultados abordan las relaciones entre sexo y edad
destacando la poblacion joven masculina como la mas propensa a desarrollar esta adiccion
(28). Estos estudios recalcan que la adiccién al ejercicio no es un fenémeno aislado, por el
contrario, es muy probable encontrar otras condiciones principalmente psicologias como lo
es los trastornos de conducta alimentaria, autoimagen, ansiedad y perfeccionismo y factores

culturales o del entorno; presiones sociales, estandares de belleza e ideales fitness.

Los estudios aportan herramientas de validez y mencionan la importancia de tratar la
adiccion al ejercicio y buscar su prevencion. Existen muchas limitaciones y vacios en la
investigacion de este tema, se menciona la necesidad de validar el modelo de influencia
tripartita (11) la cual es una teoria reciente que incluye una prueba de vinculos directos
(factores de pares, parentales y mediaticos) y mediadores (internalizacion de estandares
sociales de apariencia, procesos de comparacién de apariencias) como factores que
potencialmente conducen a la insatisfaccion corporal y los trastornos alimentarios (46), se
recalca la importancia de realizar estudios longitudinales, el como empieza esta adiccion y
como se mantiene en el tiempo (22) por ultimo varias invitaciones a realizar estos estudios

en poblaciones diversas en cultura, edad y sexo.
Conceptos que se han propuesto para definir adiccion al ejercicio.

Realizar una definicion de la adiccion al ejercicio fisico no es facil, ya que implica
diferenciar entre lo que es un comportamiento saludable y disciplinado (como un deportista
0 apasionado por la actividad fisica ), y un patron obsesivo y compulsivo que afecta la salud
social, fisica y mental ¢Cuando el ejercicio fisico deja de ser un habito saludable y se

convierte en un problema de adiccién?



La adiccion al ejercicio se refiere a patrones de ejercicio desadaptativos que implican
compulsividad y conductas similares a la adiccion. Se ha descubierto que la adiccion al
ejercicio se relaciona con consecuencias negativas para la salud fisica y mental, como
anomalias cardiacas, lesiones fisicas y conflictos interpersonales (28), si bien el ejercicio
regular es una actividad saludable, la adiccion al ejercicio implica realizar cantidades
excesivas de ejercicio con un deterioro de la salud fisica, vida personal, profesional y seguir

realizando ejercicio fisico a pesar de las lesiones

Los criterios mas aceptados provienen de la propuesta de Hausenblas y Downs (2002, 2004),
basados un sintoma de adiccion conductual del DSM-5 (26) identificaron la adiccion al
ejercicio segun los siguientes siete criterios, en primer lugar el aumento de la tolerancia,
luego un sintomas de abstinencia, la falta de control, los efectos de la intencién, tiempo
excesivo dedicado al ejercicio, reduccidn en otras actividades y continuidad a pesar de crear
problemas fisicos, psicoldgicos y/o interpersonales (22). La adiccion al ejercicio ain no se
ha clasificado como trastorno adictivo en el DSM-5 debido a la falta de investigacion
detallada. En particular, se ha prestado poca atencion a las asociaciones con otros

diagnosticos psiquiatricos.

Explicacion de su relacion con la salud mental y fisica.

La adiccion al ejercicio fisico tiene una estrecha relacion con la salud fisica y mental, un
primer factor de riesgo es la autoestima el cual actia como un catalizador , las personas con
un nivel bajos de autoestima son mas propensas y la vulnerables ante esta adiccion (14), el
tomar el ejercicio como una identidad, la insatisfaccion corporal y la ansiedad estan
relacionadas con el desarrollo del ejercicio compulsivo (18). La relacion entre el uso
problematico de redes sociales y el distrés psicolégico, el uso excesivo de redes puede
fomentar la preocupacion por la imagen, que a su vez lleva a ejercitar compulsivamente,

afectando la salud mental (19).

En adolescentes con bajo peso y trastornos de la conducta alimentaria, el perfeccionismo
se asocia con el ejercicio compulsivo y la patologia alimentaria (24), ademéas se ha
descubierto que la adiccion al ejercicio se relaciona con consecuencias negativas para la salud

fisica y mental, como anomalias cardiacas, lesiones fisicas y conflictos interpersonales (28).
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Diferencia de la adiccidon al ejercicio con otras formas de uso problematico de la

actividad fisica.

Se suele relacionar la adiccion al ejercicio con otros trastornos tales como la vigorexia,
anorexia, bulimia o trastornos dismorficos ya que se usa el ejercicio fisico como un medio,
no obstante, estas asociaciones son indirectas ya que estan mediadas por las por la imagen
corporal, lo cual implica que la imagen es un factor de riesgo, pero no define por si sola la
adiccion, por otro lado esta no depende exclusivamente del deseo estético, como si ocurre en
otros trastornos como la vigorexia (13), sino una compulsién por el ejercicio donde hay una

prioridad al efecto repetitivo a pesar de los dafios.

El sindrome de adiccidn al ejercicio no es un diagnostico y no figura como trastorno en el
ultimo Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) se define como
un trastorno conductual que a menudo se deriva de otros trastornos psiquidtricos, en

particular el trastorno dismorfico corporal y el trastorno alimentario (15).

Anélisis de los principales criterios diagndsticos para detectar adiccion al ejercicio.

Las personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienen 3,7 veces mas
probabilidades de desarrollar adiccion al ejercicio también se estima que el 15% de los adictos
al ejercicio presentan adiccion al alcohol, cigarrillos o drogas ilegales y el 25% puede presentar
otras adicciones conductuales (15). Las personas insatisfechas con su cuerpo mostraron un
mayor nivel de adiccion al ejercicio y conductas de riesgo para los trastornos alimentarios
(21).

Las interacciones y redes sociales ideales fitness e ideales de belleza (musculosos y
delgados) influyen significativamente en la percepcion corporal, impulsando a las personas
en aumentar su ejercicio, adoptar rutinas excesivas para cambiar su cuerpo y asi lograr
aumentar la autoestima (28). El abuso de sustancias puede presentarse simultaneamente con
la adiccidn al ejercicio, dado que algunas personas desean lograr un mejor rendimiento, pero
no creen poder hacerlo sin el uso de sustancias, los competidores de alto rendimiento tienen

un mayor riesgo de consumir sustancias estimulantes (15) Los trabajos académicos sugieren



que quienes corren el riesgo de ser adictos al ejercicio también suelen ser adictos a drogas

ilicitas, nicotina y/o alcohol, pero faltan evidencias empiricas (47).
Descripcion de la prevalencia y factores de riesgo en poblaciones fisicamente activas.

Se encuentra una alta prevalencia de adiccion al ejercicio entre los deportistas, tales como
corredores, triatletas y practicantes de fitness competitivo (28), hay una estimacion por
grupos donde existe una adiccién al ejercicio de 3% — 9% de deportistas recreativos, 7.1%
en jugadores de futbol 9.7% en usuarios de clubes de fitness y 0.3%-0.5% en poblacién

general (15).

La adiccion al ejercicio influye en las personas en su vida diaria, lo que resulta en una
pérdida de control y dafio psicofisico dado el deterioro significativo en las vidas de las
personas afectadas (14). Se encontraron asociaciones positivas de funcionamiento familiar
desconectado con la adiccidn al ejercicio, ademas, la preocupacion por la imagen corporal
mediaba todas estas relaciones, y la interaccién entre el género y la edad moderd
significativamente los efectos de la preocupacion por la imagen corporal en la adiccion al
ejercicio (20), las personas insatisfechas con su cuerpo mostraron un mayor nivel de adiccién

al ejercicio y conductas de riesgo para los trastornos alimentarios (21).

El nimero de trastornos mentales se correlaciond positivamente con la gravedad de la
adiccion al ejercicio, en una muestra clinica, el 75% de los participantes cumplid criterios
para al menos un trastorno psiquiatrico donde el 56,3% tenian trastornos depresivos, 46.9%
trastornos de personalidad y 31.3% TOC (22), una persona fisicamente activa podria
desarrollar cualquier trastorno mental y aumentar una posibilidad de adiccion al ejercicio
fisico. Se presentan los estudios en la tabla 1.



Tabla 1. Estudios sobre adiccion al ejercicio

Instrumento de
medida

Ideas de interés

Prueba de ejercicio
compulsivo (CET)

Se concluyé que, en contraposicion a la percepcion
generalizada de que el ideal de forma fisica es una
alternativa "mas saludable" al ideal de delgadez, la
internalizacion del ideal de forma fisica puede ser
perjudicial para la satisfaccion corporal femenina, los
trastornos alimentarios y el ejercicio compulsivo.

Escala de
Dependencia  del
Ejercicio Revisada
(EDS-R)

Los resultados indicaron que la insatisfaccion muscular,
pero no la insatisfaccion de la grasa corporal, mediaron
los efectos de las normas de Ganar, Violencia y Playboy
en la dependencia del ejercicio. Ganar, Control
emocional, Toma de riesgos y Poder sobre las mujeres
también evidenciaron efectos directos en la dependencia
del ejercicio

Escala de
Dependencia  del
Ejercicio Revisada
(EDS-R)

Los resultados destacan la ansiedad como un factor de
riesgo principal detras de la dependencia del ejercicio.
Ademas, el riesgo de dependencia del ejercicio puede
aumentar debido a una pasion obsesiva 0 como estrategia
de afrontamiento de la ansiedad.

Inventario de
Adiccion al
Ejercicio (EAI)

El impulso de la delgadez, la bulimia y la insatisfaccion
corporal se asociaron positivamente con la adiccion al
ejercicio. Se encontr6 una via indirecta en cada una de
estas relaciones, que incluyé la mediacion de las
preocupaciones por la imagen corporal, asi como una
moderacion significativa de la autoestima en las
asociaciones entre el afan de delgadez, la bulimia, la
insatisfaccion corporal y el mediador.

Estudio Poblacié | Géneroy edad
n
La fuerza es la nueva | Pablico
delgadez, pero ¢(es | general E/558
ideal?: Una prueba del Edad:
modelo de influencia 22 00
tripartita utilizando una
nueva medida de
internalizacion del
ajuste ideal. (10)
Sin  dolor no hay | Publico M: 632  Edad:
ganancia: Conformidad | general 28.31
con las normas
masculinas,
insatisfaccion corporal
y dependencia  del
ejercicio (11)
Factores de riesgo | Deportista | Fy M 330
psicolégicos para la|s en el | Edad30.10
dependencia del | grupo de
gjercicio. (12) ejercicio
universita
rio
Factores protectores y | personas FyM 319
de riesgo en la adiccion | que hacen | Edad:30.78
al ejercicio (13) ejercicio
regularme
nte
Relacion  entre  la | personas FY M: 288
alexitimia, la | que hacen | Edad 28.35
preocupacion ejercicio

Inventario de
Adiccién al
Ejercicio (EAI)

Los resultados mostraron una asociacion significativa y
positiva entre la alexitimia y la adiccion al ejercicio,
totalmente mediada por las preocupaciones sobre la
imagen corporal. Ademas, la autoestima mostr6 un efecto




Estudio Poblaci6 | Géneroy edad Instrumento  de | ldeas de interés
n medida

dismérfica y laadiccion | regularme moderador relevante, de modo que, con niveles altos de

al ejercicio (14) nte autoestima, el efecto de la alexitimia sobre Ila
preocupacion por la imagen corporal se volvio
insignificante.

El ideal de delgadez y | Personas | FY M: 194 Inventario de | Un total del 82% de la muestra presentd sintomas de AE

las actitudes hacia la | que hacen | Edad: 25.91 Adiccion al | yel 11,3% estaba en riesgo de padecerla. Las regresiones

apariencia como | ejercicio Ejercicio (EAI) jerarquicas revelaron una asociacion entre el tiempo

correlatos de la | en centros dedicado a actividades fisicas vigorosas y los niveles de

adiccion al ejercicio en | de fitness EA

deportistas durante la

pandemia de COVID-

19 (15)

Mirandote, mirandote: | Estudiant | F: 448 Se encontré que sélo la comparacién social mediaba la

Los roles mediadores | es Edad: 18.83 Prueba de ejercicio | relacion entre la internalizacion del ideal de ajuste y el

de lavigilancia corporal | universita ejercicio compulsivo. Los resultados sugieren que tanto la

y la comparacion social | rios  en vigilancia corporal como la comparacion social son

en la relacién entre la | general mecanismos por los cuales la internalizacion del ajuste

internalizacion del ideal perjudica la imagen corporal de las mujeres,

de aptitud fisica y la

insatisfaccion corporal.

(16)

Ansiedad ante  la | Estudiant | F&M/709; Cuestionario de | Los resultados no mostraron una relacion estadisticamente

COVID-19, miedo a la | es F&M/172 Ejercicio significativa entre la ansiedad hacia COVID-19 vy el

apariencia negativa, | universita | Edad: 32,39; | Obligatorio (OEQ) | bienestar. Sin embargo, se encontré que, en la muestra

estilo de vida saludable | rios  en | 23,77 polaca, el ejercicio compulsivo y los trastornos

y su relacion con el | general alimentarios mediaron la relacion entre el miedo a la

bienestar durante la
pandemia (17)

apariencia negativa y el bienestar.
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Ansiedad, Estudiant | Fy M: 446 Cuestionario de | La identidad de ejercicio, la insatisfaccién corporal y la
insatisfaccion corporal | es Edad: 20.10 Ejercicio y | ansiedad se asociaron significativamente con el ejercicio
e identidad deportiva: | universita Trastornos de la | compulsivo. Solo la identidad de ejercicio y la ansiedad se
Diferenciando entre | rios  en Alimentacion asociaron significativamente con el ejercicio adaptativo.
ejercicio adaptativo y | general (EED): subescalas
compulsivo. (18) de Ejercicio

Compulsivo y

Ejercicio Positivo y

Saludable
El riesgo de adiccion al | Publico FyM: 745 Inventario de | Dado que la adiccion al ejercicio midio la relacion entre
ejercicio media la | general Edad: 26.19 Adiccién al | el uso problemético de las redes sociales y las
relacion entre el uso de Ejercicio (EAI) consecuencias para la salud mental, se recomienda que se
redes sociales y los necesitan campafias de salud pablica para los adolescentes
indices de salud mental y adultos jévenes iranies para aumentar su conciencia
en jovenes iranies (19) sobre las consecuencias potencialmente perjudiciales para

la salud en relacién con el uso problematico de las redes
sociales y la adiccion al ejercicio.

Estilos de | Publico FyM: 235 Inventario de | se encontraron asociaciones positivas de funcionamiento
funcionamiento general Edad: 35.17 Adiccién al | familiar desconectado (p < 0.05), enredado (p < 0.05) y

familiar y adiccion al
ejercicio: Los patrones
familiares
desconectados,
enredados y rigidos se
asocian con la adiccion
al ejercicio. (20)

Ejercicio (EAI)

rigido (p < 0.01) con la adiccion al ejercicio. Ademas, la
preocupacion por la imagen corporal mediaba todas estas
relaciones, y la interaccién entre el género y la edad
modero significativamente los efectos de la preocupacién
por la imagen corporal en la adiccion al ejercicio (p <
0,05).
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Insatisfaccidn corporal, | Deportista | Edad media de | Escala de | verificando una asociacidn positiva entre la insatisfaccién
adiccion al ejercicio y | s fitness y | 26,58 + 7,76 | Dedicacion al | corporal y laadiccion al ejercicio y las conductas de riesgo
conductas de riesgo de | crossfit. afios. Ejercicio (DE) para los trastornos alimentarios demas, las personas
trastornos alimentarios insatisfechas con su cuerpo mostraron un mayor nivel de
entre practicantes de adiccion al ejercicio y conductas de riesgo para los
ejercicio (21) trastornos alimentarios ; las mujeres mostraron mayor
presencia de insatisfaccién corporal que los hombres, y
los participantes de fitness reportaron mayor presencia de
adiccidn al ejercicio que los practicantes de crossfit.
Trastornos mentales en | Poblacion | F: 16 M:16 Edad: | Escala de | El 75% de los participantes cumplié los criterios para al
personas con adiccién | en general | 27,9 Dependencia  del | menos un trastorno psiquiatrico. Los trastornos depresivos
al ejercicio: un estudio Ejercicio (56,3%), los trastornos de la personalidad (46,9%) y los
transversal (22) trastornos obsesivo-compulsivos (31,3%) fueron los méas
comunes. Ademas, se observd una correlacion positiva
significativa entre el nimero de trastornos psiquiatricos y
la gravedad de la adiccion al ejercicio
El riesgo de adiccién al | Datos Participantes BSMAS Los resultados indicaron que el uso problematico de las
gjercicio media la | obtenidos | 1.307 redes sociales predijo significativamente la adiccion al
relacion entre el uso de | en redes | Edad F: 15 ejercicio. Entre los adolescentes y los adultos, la adiccion
las redes sociales y los | sociales. (promedio) al ejercicio medié significativamente la asociacion entre
indices de salud mental Edad M: 26 afios el uso problematico de las redes sociales y las
entre los jévenes iranies (promedio) consecuencias para la salud mental, incluyendo el distrés

(23)

psicolégico, el insomnio, la preocupacion por la imagen
corporal y la alimentacién compulsiva.




Estudio

Poblacio
n

Género y edad

Instrumento de
medida

Ideas de interés

El papel del ejercicio | Participan | Participantes 149 | EDE, EDI-P, CET El ejercicio compulsivo se asocia con el perfeccionismo y
compulsivo en la|tes con | Edad 13-17 los trastornos alimentarios. En adolescentes con bajo
relacion entre el | trastornos peso,

perfeccionismo y la | alimentari El ejercicio compulsivo media parcialmente la asociacion
patologia  de los | os entre el perfeccionismo y los trastornos alimentarios.
trastornos alimentarios

en adolescentes con

bajo peso y trastornos

alimentarios (24)

Dependencia del | Entrenado | F:685 EDS Los instructores de fitness grupal parecen tener una alta
ejercicio y | res de | M: 152 motivacion intrinseca para el ejercicio, lo que, segin la
preocupaciones sobre la | fitness. Edad: 33-38 hipétesis, tiene un impacto positivo en los participantes de
imagen corporal entre promedio las clases. Un comportamiento de ejercicio altamente
instructores de fitness autodeterminado no parece mitigar los sintomas de
grupal: un enfoque dependencia al ejercicio en esta poblacién especifica.
desde la teoria de la

autodeterminacion (25)

El papel mediador del | Adolesce Inventario de | Los hallazgos sugieren que la adiccion al ejercicio en
distrés psicologico, el | ntesde las | \-989 Adiccion al | adolescentes puede influir en los trastornos alimentarios a
insomnio y las | escuelas. F:1.099 Ejercicio - Version | través de multiples vias, como el insomnio, el malestar
preocupaciones sobre la Edad: 15,3 para Jovenes (EAI- | psicologico y la preocupacion por la imagen corporal.

imagen corporal en la

asociacion entre la
adiccion al ejercicio y
los trastornos

alimentarios (26)

Y)
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Las asociaciones entre | Estudiant | F:622 Inventario Los resultados mostraron que los hombres son mas
los rasgos de | es M:606 Revisado de | propensos a la adiccion al ejercicio que las mujeres.
personalidad obsesivo- | universita | Edad: 18-25 Adiccion al | Ademas, los rasgos de personalidad obsesiva compulsiva
compulsiva, la | rios Ejercicio. y la autoeficacia predijeron significativamente la adiccion

autoeficacia y la
adiccion al ejercicio
(28)

al ejercicio tras controlar la edad y el sexo.




Metodologia
Disefio

Se realizo un estudio transversal descriptivo de una poblacién (48,49), este disefio permite
caracterizar y describir la prevalencia en el comportamiento adictivo hacia el ejercicio dentro

del grupo sin intervenir directamente en las variables, observando y describiendo

caracteristicas presentes en esta poblacion.

Poblacion

La Poblacion usuaria del gimnasio centro de promocion de la salud | ubicado en la unidad
deportiva del INDER del municipio de Guarne-Antioquia son aproximadamente 180 (ciento
ochenta) personas con edades muy variables desde menores de edad (menos de 18 afios) hasta
adultos mayores (mas de 60 afios), ademas asiste poblacion en general tales como deportistas,
contratistas del INDER, habitantes de zonas rurales y urbanas. EI promedio de la posicion
econdmica corresponde a la clase media. El valor del gimnasio a la fecha del estudio es de
cincuenta mil pesos colombianos la mensualidad, que corresponde a un precio bajo, teniendo
en cuenta que el valor estandar es de ochenta mil pesos. El nivel educativo de la poblacién
que asiste es muy variable, pero en su mayoria son personas con grados de colegio, este
gimnasio funciona de lunes a sabado de 5:00 Am a 11:00 Am y 3.00Pm a 9:00Pm de lunes a
viernes y sabados de 8:00Am a 11:00 Am.

Muestra

Se escogieron 80 participantes, dado que el tamafio de la poblacion es de 180 con un
margen de error de 6% y un nivel de confianza de 85% (50), con tipo de muestreo no
probabilistico intencional (51), los criterios de inclusidn fueron en primer lugar ser mayor de
18 afios y haber practicado ejercicio regular durante los ultimos 3 meses donde se hace
referencia a cualquier actividad planificada, estructurada y repetitiva, realizada con fines de
condicion fisica, recreativos o deportivos. Se incluyeron las personas que asistieron durante
las 4 semanas donde se aplicd el cuestionario en los horarios que el encuestador asistia al
sitio de préactica, los horarios fueron variables, entre las 3pm y las 8pm para garantizar

encuestar a la poblacion que asiste en la mayoria de los horarios.



Meétodo de recolecciéon de datos.

Durante este periodo se evaluara la adiccion al ejercicio mediante el cuestionario Exercise
Dependence Scale-Revised (EDS-R) (31), en un estudio colombiano en usuarios de
gimnasios se concluyd que la estructura original de la EDS-R mostr6 una adecuada
consistencia interna y validez factorial (52). Consta de 21 items con una escala de respuesta
del 1 al 6, donde 1 significa "nunca" y 6 "siempre", ademas, cinco preguntas de caracter
personal. Este test cuenta con 7 dimensiones para evaluar la adiccion al ejercicio (abstinencia,
continuacion, tolerancia, falta de control, reduccién de otras actividades, tiempo y efectos
deseados), cada dimensidn cuenta con 3 items los cuales se deben promediar, seguido a esto
la dependencia se clasifica en: riesgo de dependencia, cuando hay 3 0 méas criterios con
puntuaciones de 5 a 6, en sintoméatico no dependiente, cuando 3 0 mas criterios tienen
puntuaciones de 3 a4 o combinacién de 3 criterios entre 3a 4 0 5a 6, sin cumplir los criterios
de riesgo y por ultimo asintomatico no dependiente, donde 3 0 mas criterios tienen

puntuaciones de 1 a 2, sin cumplir los criterios anteriores (38).

La recoleccion de datos se llevd a cabo de lunes a viernes, durante un periodo de cinco
semanas, en los horarios correspondientes a las sesiones de entrenamiento, que oscilan entre
las 3:00 p.m. y las 8:00 p.m. Este rango horario se ha elegido con el propésito de encuestar a
una muestra mas amplia y heterogénea, considerando la variedad en los horarios de asistencia

de los participantes.

Para facilitar la participacion, se utilizd en su mayoria un formato fisico, debido a su
accesibilidad, facilidad de uso para los encuestados y gratuidad, ya que este cuestionario
toma entre 7 y 10 minutos realizarlo, se opt6é por recolectar la informacion utilizando un
formato fisico (fotocopia del cuestionario), ya que permite a los participantes completar el
instrumento durante los tiempos de descanso de su sesion de entrenamiento, evitando asi
interrumpir su actividad fisica, en una menor proporcion se uso un codigo QR ubicado en el
gimnasio, que permite a los usuarios acceder al formulario desde sus propios dispositivos
moviles y aplicando la encuesta directamente desde el dispositivo movil del evaluador. Se
anexa el instrumento utilizado para medir esta variable Cuestionario EDS-R (imagen 1).
Estas encuestas se aplicaran con el objetivo de evaluar la posible presencia de adiccion al

ejercicio en los participantes y detectar casos relevantes para su posterior analisis.



Ad cdad

ptacion tr Itural y evaluacion de las prop F étricas de la Escala de Dependencia
al Ejercicio-Revisada (EDS-R) en usuarios del gimnasio INDER Guarne

Nombre: == Edad:
Sexo:

;cuantos dias a la semana practica ejercicio?:

¢ Cuantos minutos en promedio dura cada una de tus sesiones de entrenamiento? S

A continuacién, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con la practica de ejercicio. Por favor,
califica qué tan aplicable es cada una a tu vida cotidiana, usando una escala del 1 al 6, donde 1 significa
“Nunca" y 6 significa “Siempre".

Pr 1 12 |3 |4 |5 |6
1. Practico ejercicio fisico para evitar sentirme de mal humor.
2. Aun con dificultades fisicas reiteradas, sigo practicando
ejercicio fisico.
3. Incr conti lai idad de mi ejercicio fisico
para lograr los beneficios o efectos d
4. Soy incapaz de reducir el tiempo total que invierto en ejercicio

| fisico.
5. Me gustaria practicar mas ejercicio fisico que estar con mi
familia y amigos.
6. Dedico mucho tiempo a practicar ejercicio fisico.
7. Practico ejercicio fisico mas tiempo del que generalmente
quisiera.
8. Practico ejercicio fisico para evitar sentirme
9. Practico ejercicio fisico cuando estoy lesi
10. Incremento continuamente la frecuencia de mi ejercicio
fisico para lograr los beneficios o efectos deseados.
11. Soy incapaz de reducir la frecuencia con la que practico
ejercicio fisico.
12. Pienso en hacer ejercicio fisico cuando deberia estar
concentrand en el trabajo o en la clase.
13. La mayor parte de mi tiempo libre lo dedico a practicar
ejercicio fisico.
14. Practico ejercicio fisico mas tiempo del que generalmente
espero.
| 15. Practico ejercicio fisico para evitar sentirme tenso.
16. Aun con dificultades fisicas persistentes, sigo practicando
ejercicio fisico.
17. Incremento continuamente la duracién de mi ejercicio fisico
para lograr los beneficios o efectos d
18. Soy incapaz de reducir la intensidad con la que practico
ejercicio fisico.
19. Elijo practicar ejercicio fisico para evitar estar con mis
gos y familia.

20. Paso mucho tiempo practicando ejercicio fisico.
21. Practico ejercicio fisico mas tiempo del que generalmente

planco (imagen 1)

q

Plan de analisis de datos

El anlisis de datos se realizara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con el
objetivo de identificar la presencia y niveles de adiccidn al ejercicio en los usuarios del
gimnasio del INDER Guarne, asi como su posible relacion con variables personales y de
entrenamiento (edad, sexo, dias de entrenamiento y tiempo de entrenamiento por seccion).
Los datos recolectados a través del cuestionario EDS-R vy las preguntas fueron exportados
desde Google Formularios a Microsoft Excel y posteriormente analizados con el software
Jamovi. Se realiz6 un proceso de limpieza de datos para eliminar registros incompletos,

respuestas duplicadas o inconsistentes.

Se realizo un andlisis descriptivo de todas las variables, incluyendo variables
sociodemogréaficas para sexo y edad, ademas de variables de entrenamiento tales como

media, desviacion estandar, minimo y maximo para horas semanales y dias de ejercicio.



Se realiz6 hipotesis de investigacion, la existencia de una relacion positiva entre la
cantidad de horas de ejercicio por semana y el nivel de adiccion al ejercicio.
ademas si existen diferencias significativas en los niveles de adiccion al ejercicio entre
hombres y mujeres y si la edad influye en esta variable. La presentacion de resultados se
realizara mediante tablas con frecuencias, medias y desviaciones estandar e interpretaciones

claras con base en la evidencia obtenida

Resultados

Se le realizd la encuesta a un total de 80 participantes de los cuales 44 fueron hombres y
36 fueron mujeres, la muestra estuvo compuesta por participantes con edades muy variables
entre los 18 y 62 afios, con una edad promedio de 32 afios en ambos sexos, en cuanto a la
actividad fisica, se report6 una frecuencia promedio de 4.7 dias por semana, con una duracién

media de 93 minutos por sesion de entrenamiento al dia. (tabla 2)

Descriptivas '
Edad Dias de Entrenamiento | Tiempo de entrenamiento

Media 32.1 4.71 93.0

~ Mediana 30.0 .00 90.0
Desviacion estandar G.44 1.05 27.5
Minimo 18 3 20
Maximo 62 7 180

(tabla 2)

Se utilizé la Escala de Dependencia al Ejercicio Revisada (EDS-R), compuesta por siete
items calificados en una escala de 1 a 6, que evaltan distintos indicadores de comportamiento
adictivo al ejercicio la media de los 7 criterios fue; tolerancia con media 2.3, abstinencia con
media 2.2, intencion con media 4.2, falta de control con media 3.4, reduccion de otras
actividades con media 2.4, tiempo con media 3.3 y por Gltimo continuacion con una media
de 2.4. Estos resultados muestran que los criterios con mas puntaje en promedio fueron la
intencion y la falta de control, en primer lugar, la intencién indica que la mayoria de los

encuestados manifiesta una voluntad persistente de continuar con su rutina de entrenamiento,
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incluso si enfrentan obstaculos como cansancio o falta de tiempo, practican ejercicio méas
tiempo del que generalmente quisieran, esperan y planean. En segundo lugar, la dimensién
de falta de control indica la dificultad para limitar o moderar la intensidad y la frecuencia de

realizar actividad fisica.

Clasificacion del riesgo de adiccion al ejercicio fisico

Segun la interpretacion de los resultados en la escala EDS-R, los participantes fueron
distribuidos en tres niveles de riesgo los cuales corresponden a; sintomaticos no dependientes
(SND), con riesgo de dependencia (RDD) y asintomaticos no dependientes (ASND). Los
datos obtenidos indican que 52 personas se clasificaron como SND lo cual corresponde a un
65.0% de la muestra, 15 personas se clasificaron en RDD un total del 18.8% de la muestra 'y
por Gltimo 13 personas se clasificaron en ASND con un total de 16.2% de la muestra. Esto
indica que la mayoria de los participantes presentan sintomas relacionados con la
dependencia al ejercicio, aunque sin cumplir con los criterios de clasificacion de riesgo. Un
grupo del 18.8% se encuentra en riesgo de desarrollar una dependencia, mientras que una

minoria del 16.2% no presenta sintomas de una adiccidn al ejercicio fisico. (tabla 3)

(tabla 3)
Riesgo Dias de Entrenamiento Edad Tiempo de entrenamiento
Media Sintomaticos no dependientes 4.56 32.2 51.0
Riezgo de dependencia 5.13 28.3 103
Asintomatico no dependiente 4.85 36.4 29.2
Mediana Sintomaticos no dependientes 4,50 29.5 50.0
Riezgo de dependencia 5 29 50
Asintomatico no dependiente 5 35 50
Desviacion estandar | Sintomaticos no dependientes 1.07 9.35 28.5
Rigzgo de dependencia 1.06 8.59 17.6
Asintomatice no dependiente 0.801 9.57 31.7
Minimo Sintomaticos no dependientes 3 18 40
Riezgo de dependencia 3 18 50
Asintomatice no dependiente 3 19 20
Maximo Sintomaticos no dependientes 7 62 180
Rigzgo de dependencia T 45 140
Asintomatice no dependiente 6 52 120




Analisis por variables

Variable segun el sexo de los participantes

Al analizar los resultados separandolos por la variable de sexo la cual se clasifica en
femenino (1) y masculino (2) se encontré que hay un total de 8 mujeres y 5 hombres en la
clasificacion de ASND, 5 mujeres y 10 hombres en la categoria de RDD y por ultimo 23
mujeres y 29 hombres SND, lo cual indica que en centro de promocion de la salud 1 es méas
probable que los hombres estén es riesgo de padecer o padezcan una adicion al ejercicio fisico

en comparacion con las mujeres. (tabla 4)

Descriptivas Clasificacion de riesgo Sexo Total
Sintomatico no 1 23
dependiente. > 29
Asintomatico no 1 8
N dependiente 2 5
Riesgo de dependencia. 1 5
2 10
Sintomatico no 1 32.8
dependiente. > 317
Medi Asintomatico no 1 33.9
edia dependiente 2 40.4
Riesgo de dependencia 1 31.2
2 26.8
Sintomatico no 1 10.2
dependiente. 2 8.77
Asintomatico no 1 5.99
Desviacion estandar dependiente ] 13.4
Riesgo de dependencia 1 9.96
2 7.97

(tabla 4)

Variable por grupos etarios

Se realiz6 el andlisis por edades para identificar cuales son méas vulnerables a padecer una
adiccion al ejercicio fisico, se encontro que la edad promedio de ASND es de 36.4 afios, RDD
28.3 aflos y SND 32.2 afios, esto nos indica que la poblacion mas propensa son las edades
menores a la media (32.8 en mujeres y 31.6 en hombres) en centro de promocion de la salud
I en las personas con edades menores a la media hay una mayor probabilidad de ser
clasificados con riesgo de dependencia al ejercicio o sintomético no dependiente. (Tabla 5)
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Descriptivas Clasificacion de riesgo edad
Sintomatico no dependiente. 32.2
Asintomatico no dependiente 36.4
Media
Riesgo de dependencia. 28.3
Sintomatico no dependiente. 9.35
Desviacion Asintomatico no dependiente 9.57
estandar Riesgo de dependencia 8.59
Sintomatico no dependiente. 18
- Asintomatico no dependiente 19
Minimo
Riesgo de dependencia 18
Sintomatico no dependiente. 62
Maximo Asintomatico no dependiente 52
Riesgo de dependencia 45
(Tabla 5)
(Tabla 6)

Variable en funcién de la duracion promedio de las secciones.

Esta variable se midié en minutos en promedio que dura la sesion de entrenamiento y se
promedid la media de cada clasificacion de riesgo, se encontrd que en total la muestra realiza
un promedio de 94 minutos de ejercicio por sesion de entrenamiento al dia. Al separar las
variables los promedios en minutos son de 89.2 minutos para SAND, 103.3 minutos para la
clasificacion de RDD vy por ultimo 91 minutos para SND, a medida que aumentaba la
duracion de las sesiones de actividad fisica, también se incrementaron los puntajes en la
escala EDS-R, lo que se interpreta como una relacion directamente proporcional entre ambas
variables. (Tabla 7)



DrEstriptivas
Riesgo Tiempo de entrenamiento
Media Sintomaticos no dependientes 91.0
Riezgo de dependencia 103
Asintomatico no dependiente 89.2
Mediana Sintomaticos no dependientes 90.0
Riezgo de dependencia 90
Asintomatico no dependiente 90
Desviacion estandar| Sintomdaticos no dependientes 28.5
Riezgo de dependencia 17.6
Asintomatico no dependiente 3.7
Minimo Sintomaticos no dependientes 40
Riezgo de dependencia S0
Asintomatico no dependiente 20
Maximo Sintomaticos no dependientes 180
Riezgo de dependencia 140
Asintomatico no dependiente 120

(tabla 7)

Discusion

Los resultados obtenidos realizando la aplicacion de la escala EDS-R nos permitieron
clasificar la muestra en tres niveles de riesgo: sintomaticos no dependientes (SND), con
riesgo de dependencia (RDD) y asintomaticos no dependientes (ASND). La mayoria de la
muestra (65.0%) fueron clasificados como SND, lo indica la presencia de comportamientos
relacionados con la dependencia al ejercicio fisico, aunque sin cumplir completamente los
criterios diagnosticos. Un 18.8% se ubicé en la clasificacion de riesgo de dependencia, una
proporcién considerable que requiere atencion preventiva, y por ultimo un 16.2% fue

clasificado como ASND.



Podemos determinar que los hombres en la categoria son mas propensos a ser clasificados
con riesgo de dependencia lo cual sugiere que en Centro de Promocién de la Salud I los
hombres presentan una mayor predisposicion al desarrollo de comportamientos adictivos
asociados al ejercicio fisico. Histéricamente, la investigacion sobre la actividad fisica y la
imagen corporal se ha centrado desproporcionadamente en las mujeres (41) pero este
hallazgo con investigaciones previas (42,43) que han identificado una mayor prevalencia de
dependencia al ejercicio en poblaciones masculinas, posiblemente influenciada por ideales

socioculturales de rendimiento fisico e imagen corporal (39,40,44)

En cuanto a los rangos etarios, se observé que los individuos clasificados como RDD
presentaban una edad en promedio mas baja (28.3 afios). Esto indica que los adultos jovenes
podrian ser mas vulnerables a desarrollar una adiccion al ejercicio fisico. Este patrén podria
estar vinculado a una mayor presion social por mantener una imagen fisica ideal o por la
basqueda de rendimiento y control corporal en etapas tempranas de la adultez (52). La
participacion en redes sociales o la exposicion a contenido relacionado con la imagen pueden
afectar negativamente la imagen corporal y la eleccién de alimentos en algunos adultos
jévenes sanos. (45). El analisis de la frecuencia semanal e intensidad horaria de actividad
fisica mostré una relacion directamente proporcional con el riesgo de dependencia, esto
puede ser un indicador de riesgo y deteccion temprana de un posible caso de adiccion al

ejercicio fisico.

Estos resultados deben interpretarse considerando algunas limitaciones del estudio. En
primer lugar, el uso de un instrumento autoinformado como la EDS-R puede estar sujeto a
sesgos de honestidad e interpretacion de las preguntas, ademas no se tuvieron en
consideracién variables como antecedentes psicologicos y objetivos personales del
entrenamiento que podrian incidir en la conducta de actividad fisica. Estos hallazgos aportan
evidencia sobre la presencia de un riesgo de adiccion al ejercicio, lo que puede ser Util para
disefiar estrategias preventivas y de informacion en contextos de actividad fisica. Se
recomienda que futuras investigaciones incluyan andlisis longitudinales y profundicen en las

variables psicologicas y objetivos personales.

Los hallazgos de este estudio amplian las teorias existentes sobre la adiccidn al ejercicio

fisico, se refuerza que factores como ser joven y del sexo masculino influyen en una mayor



posibilidad de presentar este diagndstico (28). En la préctica estos resultados refuerzan la
necesidad de buscar estrategias de prevencion y tratamiento de la adiccion al ejercicio en
entornos de actividad fisica, y capacitar a monitores para deteccion de factores de riesgo y
capacidad de ofrecer rutas de ayuda. Para futuras investigaciones se recomienda un estudio
de caracter longitudinal, para examinar el efecto de intervenciones realizadas para mitigar

esta adiccion.

Una posible explicacion de los altos niveles de adiccidn observados en ciertos subgrupos
puede estar relacionada con la budsqueda de un ideal fitness y una forma de regular las
emociones, la practica excesiva del ejercicio podria funcionar como una estrategia de

afrontamiento ante estados de ansiedad o inseguridad corporal (22).

Las principales fortalezas del estudio en cuestion de la validacion interna y externa radican
en que se uso un cuestionario validado, ademas se logro una muestra representativa en las
variables de edad y sexo, estos resultados no se pueden generalizar en todo tipo de
poblaciones, ya que ofrece principalmente un panorama de la adiccion al ejercicio en
ambientes de actividad fisica. Este estudio tuvo como limitaciones el uso de cuestionarios
autoinformados, ya que puede estar sujeta a sesgos de desinformacion, ademas, el uso de
varios métodos de recoleccidn de datos, ya que el uso de diferentes modalidades de aplicacion

del instrumento compromete la validez y confiabilidad de los datos obtenidos.

Conclusién

Este estudio evidencia una proporcion significativa de la muestra que presenta sintomas
relacionados con la dependencia al ejercicio, aunque sin cumplir completamente con los
criterios de diagndstico, el andlisis por variables sociodemograficas y conductuales permitio
concluir que los hombres y los adultos jovenes presentan mayor riesgo a clasificarse como
riesgo de dependencia al ejercicio fisico, ademas hay una relacion directamente proporcional
entre el riesgo de dependencia, la frecuencia semanal y la duracion de las sesiones de
entrenamiento. Esta investigacion aporta evidencia relevante sobre los comportamientos
habituales que podrian estar relacionados con la aparicion de una adiccién al ejercicio,

principalmente en poblaciones jovenes y masculinas. Desde una perspectiva préactica,
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implementar estrategias de prevencién y educacion en los centros de actividad fisica, que

promuevan una relacion saludable con el ejercicio fisico basada en el bienestar.

Finalmente, se recomienda profundizar en futuras investigaciones con disefios
longitudinales, asi como incluir variables psicoldgicas y sociales que permitan comprender
de forma més completa los factores que influyen en el riesgo de dependencia al ejercicio

fisico.
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