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Factores influyentes en el riesgo de dependencia al ejercicio

fisico en usuarios de gimnasio colombianos

Influential factors in the risk of dependence on physical exercise in Colombian gym users

Tatiana Castafieda Quirama’, Jorge Emiro Restrepo?

RESUMEN

Hay un niimero creciente de adicciones conductuales
que aun no han sido incluidas en el DSM pero que
estdan siendo abordadas cientificamente, como la
dependencia al ejercicio fisico. Con el objetivo de
contribuir al estudio de esta problemdtica, se analizo la
posible contribuciondel uso adictivo de redes sociales,
la insatisfaccion con la imagen corporal y el riesgo
de trastorno de conducta alimentaria, junto con otras
variables sociodemogrdficas, en una muestra de 407
usuariosregulares de gimnasios. Se realizo el andlisis
de regresion lineal miiltiple en funcion del sexo. Para
los hombres, las variables incluidas en el modelo
fueron, enordendelvalordel coeficiente de regresion:
las horas pordiaen el gimnasio (B =5,347,p<0,0001 ),
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los dias por semana en el gimnasio (B = 2,917, p =
0,001), la dependencia al ejercicio fisico (B = 1,801,
p<0,0001), las lesiones (B = 1,006, p = 0,036) y el
uso excesivo de redes sociales (B = 0,431, p= 0,006).
Para las mujeres, los dias por semana en el gimnasio
(B =3,812, p<0,0001), el nivel socioeconomico (B =
-2,874, p = 0,024), la edad (B = 0,797, p=0,001), el
valor total de la prueba de actitudes alimentarias (B
=0,697,p<0,0001)y elvalor total del cuestionario de
adiccion a las redes sociales (B = 0,406, p =0,0001 ).
Se encontro también una elevada prevalenciade riesgo
de dependencia al ejercicio fisico.

Palabras clave: Conducta alimentaria, dependencia
al ejercicio fisico, imagen corporal, redes sociales.

SUMMARY

There is a growing number of behavioral addictions
that have not yet been included in the DSM but are
being addressed scientifically, such as dependence on
physical exercise. To contribute to the study of this
problem, the possible contribution of the addictive uses
of social networks, dissatisfaction with body image,
and the risk of eating behavior disorder, together with
other sociodemographic variables, was analyzed in a
sample of 407 users of regular gyms. Multiple linear
regression analyzes were performed according to sex.
For men, variables included in the model were, in
order of the value of the regression coefficient: hours
per day in the gym (B = 5.347, p < 0.0001), days per
week inthe gym(B=2.917,p =0.001),dependence on
physical exercise (B=1.801,p<0.0001),injuries (B =
1.006,p = 0.036) and excessive use of social networks
(B=0431, p = 0.006). For women, days per week
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in the gym (B = 3.812, p < 0.0001), socioeconomic
status (B = -2.874, p = 0.024), age (B = 0.797, p
= 0.001), total value of the food attitudes test (B =
0.697, p<0.0001) and total value of social networks
addiction gquestionnaire (B = 0406, p = 0.0001). It
was also found a high prevalence of risk of physical
exercise dependence.

Keywords: Eating behavior, dependence on physical
exercise, body image; social networks.

INTRODUCCION

Las adicciones conductuales, como el juego
patolégico, son consideradas en el Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorder,
Fifth Edition (DSM-V) como trastornos no
relacionados con sustancias, en la categoria
de los trastornos adictivos. En la actualidad,
existen multiples formas de estas adicciones
que aun no han sido especificadas en el manual,
como la adiccién al sexo, la compra compulsiva,
la adiccion al amor, la adiccion al trabajo, las
adicciones tecnolégicas, la adiccién al internet
y la adiccién al ejercicio (1). La dependencia al
ejercicio fisico, como también es conocida (2,3)
ha sido definida como un patrén inadecuado de
ejercicio que conduce a un deterioro o malestar
clinicamente significativo, caracterizado por
tres o mas de los siguientes sintomas: tolerancia,
retirada, ejercicio excesivo, pérdida de control,
tiempo excesivo, conflictos o continuacion (4).

En Iberoamérica, los estudios sobre esta
forma de adiccién conductual se han realizado
mayoritariamente en Espafia con atletas y
deportistas (5-8) y usuarios de centros de
acondicionamiento fisico (9). En Europa, Asia
y EE.UU se han realizado mas estudios (10),
sin embargo, la problemaética alin no despierta
el interés que si tienen los trastornos adictivos
relacionados con sustancias. En Colombia, por
ejemplo,solo pudo encontrarse unainvestigacion
publicada sobre ladependenciaal ejercicio fisico
en fisicoculturistas (11). El panorama en el resto
de Latinoamérica es similar.

Hasta ahora, la mayor parte de los estudios
sobre la dependencia al ejercicio fisico en esta
regién se han concentrado en la creacién y
validacién de instrumentos de mediciéon (12-
14) en la identificacién de las prevalencias en
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varias poblaciones, principalmente deportistas
(incluyendo fisicoculturistas) y atletas, y en los
anadlisis para comprender los posibles factores
asociados con este trastorno. Estos ultimos, se han
concentrado en conocer los elementos que estan
relacionados consuorigeny sudindmica (9,15).

Se ha sugerido que la dependencia al ejercicio
fisico puede presentarse en dos formas: una
dependenciaprimaria,enlaque hay unaadiccién
al ejercicio en si mismo; y una dependencia
secundaria, en la que la dependencia al ejercicio
es consecuencia de un trastorno de base, como
una alteracion en la conducta alimentaria (16).
La forma primaria pareciera ser mas patolégica
que la secundaria, puesto que podria ser
considerada una forma genuina de adiccién, y
no un comportamiento compulsivo asociado
con otro trastorno, como en la forma secundaria.
Ademas, se ha reportado que la forma primaria
es mas probable en los hombres y la secundaria
en las mujeres (17).

Muchos casos de dependencia al ejercicio
fisicoen mujeres se presentan conjuntamente con
alteraciones en laconducta alimentaria (3,18,19)
lo que hace pensar que el ejercicio excesivo es
una manifestacién secundaria de otro trastorno,
como la bulimia o la anorexia nerviosa. De
hecho, Bamber y col. (18) concluyen que la
dependencia al ejercicio fisico en mujeres es
un fenémeno inusual, ya que normalmente se
encuentraasociadaconun trastorno de laconducta
alimentaria. En los hombres, dicha dependencia
pareciera ser mas unaconsecuenciade los efectos
positivos que tiene el ejercicio en si mismo,
particularmente sobre la autoestima (20) y el auto
concepto fisico (21) posiblemente a través del
aumento de la satisfaccion conlaimagen corporal
por el deseo de mejorar su musculatura (22).

Partiendo de este contexto tedrico y estos
hallazgos empiricos, en este estudio se pretende
analizar el posible efecto de las alteraciones de la
conductaalimentaria,en mujeres,y lasatisfaccion
con la imagen corporal, en hombres, ademas
de identificar en ambos si existe dependencia
al ejercicio fisico. También se incluye en el
andlisis una variable sobre uso adictivo de las
redes sociales, pues hay hallazgos que insindan
una posible relacién entre esta condicién, las
alteraciones de la conducta alimentaria y la
satisfaccién con la imagen corporal (23-27).
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Para complementar estos posibles predictores
psicolégicos de ladependencia al ejercicio fisico,
se incluiran algunas variables sociodemograficas
e informacién sobre el tiempo que invierten en
el ejercicio y la frecuencia de las rutinas de los
usuarios en el gimnasio.

METODOS

Participantes

En el estudio participaron 407 personas. El
54,1 % (n = 220) fueron mujeres y el 45,9 %
(n = 187) fueron hombres. El rango de edad
estuvo entre 18 y 58 anos (M = 2545; DE =
6,14). El 62 % estaba ubicado en un nivel
socioeconémico medio; el 17,7 %, en alto y el
20,1 %,en bajo. En relacién con su escolaridad,
el 49 .4 % report6 tener educacion universitaria;
el 21,6 %, educacién técnica-tecnoldgica; el
17,9 %, educaciéon secundaria, y el 11,1 %,
educacién posgraduada. Sobre su ocupacién
actual, un 48,6 % manifesté ser empleado; un
47,9 %,estudiante; y un 3,4 %,desempleado. El
tiempo que llevaban asistiendo al gimnasio hasta
el momento de la investigacion estuvo entre 3 y
312 meses (M =42,08; DE =49,81). El nimero
de dias alasemanaque asistian al gimnasio estuvo
entre l y 7 (M =4,67; DE = 1,31). La cantidad
de horas por dia que dedicaban a su rutina de
ejercicio en el gimnasio estuvoentre 1 y 7 (M =
1,82; DE =0,78). E146.,8 % de las mujeres y el
39 % de los hombres estaban realizando algun
tipo de dieta para mejorar la imagen corporal.

Procedimiento

Los participantes fueron contactados en 12
gimnasios de la ciudad de Medellin, Colombia.
Ellos realizaban diferentes modalidades de
entrenamiento, como: crossfit, entrenamiento
funcional, levantamiento de pesas y empleo
tradicional de maquinas. Seles explicé el objetivo
del proyecto y se les entreg6 el consentimiento
informado, que fue previamente aprobado por
un Comité de Bioética. EIl dnico criterio de
inclusién fue que llevaran como minimo tres
meses asistiendo al gimnasio. Delas 415 personas
que recibieron la informacién, 407 diligenciaron
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y entregaron todos los formatos solicitados. Los
instrumentos fueron diligenciados mediante auto
reporte.

Disefio

El objetivo principal de este estudio fue
establecer si las alteraciones en la conducta
alimentaria, en mujeres, y la insatisfacciéon
con la imagen corporal, en hombres, junto con
otras variables adicionales para ambos sexos
(adiccion a redes sociales, tiempo de dedicacion
al ejercicio, edad y estrato socioeconémico
[ESE]) eran predictores de la dependencia al
ejercicio fisico, en una muestra de usuarios
frecuentes de gimnasios. Para tal fin, se realizé
una investigacion ex post facto transversal
con enfoque cuantitativo. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Instrumentos de medicion

Se emplearon los siguientes instrumentos: la
“Escala Revisada de Dependencia al Ejercicio”
Exercise Dependence Scale, EDS-R (3).
Este instrumento fue disefiado para medir la
dependencia al ejercicio fisico en hombres y
mujeres a través de siete factores: Abstinencia,
Continuacion, Tolerancia, Falta de control,
Reduccién de otras actividades, Tiempo de
ejercicio y Efectos deseados. De acuerdo con
los criterios de calificacién, hay tres posibles
clasificaciones: 1) Riesgo de Dependencia,
2) Sintomatico y 3) Asintomatico. Se utiliz6
la validacién espafiola hecha por Sicilia y
Gonzélez (9),quienes reportaron unas adecuadas
propiedades psicométricas en cuanto a validez
factorial, validez de criterio y consistenciainterna.

El Cuestionario de Adicciéon a la Redes
Sociales (ARS) que fue disefiado para valorar el
uso problematico de las redes sociales a partir de
los criterios de los indicadores del DSM-1V sobre
adiccién a sustancias. Estd organizado en tres
factores: Obsesion por las redes sociales, Falta
de control personal en el uso y Uso excesivo de
las redes sociales. De acuerdo con los autores, el
instrumento tiene adecuados valores de validez
factorial, de contenido y de confiabilidad (28).

La “Escala de Satisfaccion con la Apariencia
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Muscular”, Muscle Appearance Satisfaction Scale
(MASS) (29),que esunaescalamultidimensional
de auto reporte disefilada para valorar la
insatisfaccién con la apariencia muscular y
la dismorfia muscular. Estd compuesta por
cinco factores: Dependencia al ejercicio,
Comprobacion de los miusculos, Consumo de
sustancias, Lesiones y Satisfaccién muscular.
Se utilizé la validacién espaifiola realizada por
Gonzalez-Marti y col. (30), quienes reportaron
unas adecuadas propiedades psicométricas en
cuanto a validez factorial, validez de contenido
y consistencia interna.

El “Test de Actitudes Alimentarias’, Eating
Attitudes Test (EAT) (31). Se utilizé la version
en espanol de Gandarillas y col. (32). Se han
reportado excelentes valores de confiabilidad y
sensibilidad,y un adecuado valorde especificidad,
apropiado para el cribado de posibles trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) en poblacion
de riesgo (33). Esta compuesto por tres factores:
dieta, bulimia y preocupacion por la comida, y
control oral.

Normas éticas

Lainvestigacion se realizé cumpliendo con lo
establecido en la Ley 1090 de 2006 del Colegio
Colombiano de Psicélogos que reglamenta
el ejercicio de la profesion de la psicologia y
establece el correspondiente cédigo deontolégico
y bioético, asi como la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Todos los
participantes recibieron la informacién sobre el
estudio y firmaron el consentimiento informado.
El proyecto fue revisado y aprobado por un
Comité de Bioética.

Analisis de datos

Los datos fueron sistematizados y analizados
utilizando el programa IBM SPSS v.24. Se
realizaron andlisis descriptivos, pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov), pruebas de
diferencias de medias para datos paramétricos
(T de Student) y analisis de regresién lineal
multiple por pasos (se garantizaron los supuestos
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delinealidad, independencia,homocedasticidad,
normalidad y no colinealidad). Los resultados
se consideraron significativos para valores de
p<0,05.

RESULTADOS

El Cuadro 1 presenta los estadisticos
descriptivos de todas las variables analizadas
discriminadas por sexo, asi como el valor p de
la prueba T de Student para diferencias entre
grupos en las variables que correspondia. Solo
se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en el nimero
de meses asistiendo al gimnasio (mayor para
los hombres), el nimero de horas de rutina por
dia (mayor para los hombres), y los sintomas
de abstinencia (mayor para las mujeres) y
continuacién (mayor para los hombres) en la
Escala de Dependencia al Ejercicio Fisico.
No se presentaron diferencias en las variables
sociodemograficas, ni en el Cuestionario de
Adiccién a Redes Sociales.

Las puntuaciones de los instrumentos fueron
clasificadas de acuerdo con los respectivos
criterios. En el Cuadro 2 se presentan los
porcentajes totales para cada una de ellas y los
porcentajes segun el sexo. Asi, el 91,6 % de
la muestra presenta riesgo de dependencia al
ejercicio fisicoy el 8 4 % restante tienen sintomas
de dependencia. En ambos grupos, el porcentaje
de mujeres es mas alto. Sobre la adiccion a las
redes sociales, el 32 4 % de la muestra total estuvo
clasificado en nivel alto. En este nivel, hubo mas
mujeres (59,1 %) que hombres. Solo el 2,1 %
de los hombres podia considerarse afectado de
dismorfia muscular. El mayor porcentaje (62 %)
se consideraba levemente insatisfecho con su
imagen corporal. En relacién con el riesgo de
trastorno de la conducta alimentaria, en mujeres,
el 51.4 % tenia riesgo.

Para conocer las variables predictoras del
riesgode dependenciaal ejercicio fisico,serealizé
un analisis de regresion lineal miltiple por pasos
incluyendo todas las variables de el Cuadro 1,
pero discriminando por sexo. Asi,en el Cuadro 3
pueden apreciarse los resultados de este analisis
para los hombres. Las variables incluidas en el
modelo como variables independientes fueron,
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Cuadro 1

Estadisticos descriptivos de las variables

Hombres Mujeres
M DE M DE p
Sociodemograficas
Edad 25.96 6,48 25,02 5,81 0,16
ESE 341 1,18 345 1,05 0,77
Psicolégicas
Dedicacién al ejercicio
Meses asistiendo 46,20 52,11 38,57 47,61 0,01*
Dias por semana 4,72 1,39 4,62 1,24 0,15
Horas de rutina 1,88 0,81 1,76 0,75 0,03*
Dependencia al Ejercicio Fisico 63,06 20,23 60,70 22,06 0,31
Abstinencia 9,91 445 10,69 441 0,02%*
Continuacién 7,21 4,05 6,60 4,29 0,02%*
Tolerancia 12,11 4,19 11,87 4,39 0,92
Falta control 9,71 4,03 8,91 4,56 0,14
Reduccion de otras actividades 6,40 3,06 6,18 348 0,29
Tiempo de ejercicio 9,96 4,14 9,49 4,20 0,60
Efectos deseados 781 3,56 7,52 4,33 0,22
Adiccion a las Redes Sociales 30,97 15,06 33,78 17,29 0,19
Obsesion por las redes sociales 10,04 5,59 10,79 6,32 0,33
Falta de control personal en el uso 6,00 6,34 6,21 4,75 0,68
Uso excesivo de las redes sociales 15,34 751 16,85 7,69 0,10
Satisfaccion con la Apariencia Muscular 48,53 11,19 - - -
Dependencia al ejercicio 13,13 3,93 - - -
Comprobacién muscular 9,16 3,52 - - -
Uso de sustancias 8,22 3,49 - - -
Satisfaccion muscular 9,76 2,77 - - -
Lesiones 8,42 2.82 - - -
Riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria - - 14,19 10,47 -
Bulimia - - 2,10 2,51 -
Dieta - - 3,93 432 -
Preocupacién por la comida - - 6,02 4,10 -
Control oral - - 2,11 2,53 -

en orden del valor del coeficiente: las horas por
dia en el gimnasio (B = 5,347, p< 0,0001), los
dias por semana en el gimnasio (B =2917,p =
0,001), la dependencia al ejercicio fisico (B =
1,801, p <0,0001), las lesiones (B = 1,006, p =
0,036) y el uso excesivo de redes sociales (B =
0.431,p=0,006). De acuerdo con el valordel R?,
estas variables explican el 46,2 % de la varianza
de la variable dependiente.

En el Cuadro 4 se presentan los resultados
del mismo analisis para las mujeres. Las
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variables incluidas en el modelo,como variables
independientes, fueron, en orden del valor del
coeficiente: los dias por semana en el gimnasio
(B=3,812,p<0,0001),el estrato socioeconémico
(ESE) (B=-2,874,p=0,024),laedad (B=0,797,
p=0,001),el valor total de la prueba de actitudes
alimentarias (B = 0,697, p < 0,0001) y el valor
total del cuestionario de adiccién a las redes
sociales (B = 0,406, p = 0,0001). De acuerdo
con el valor del R2, estas variables explican el
30,3 % de la varianza de la variable dependiente.
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Cuadro 2

Porcentaje total y por sexo para las clasificaciones de los instrumentos

Clasificacion Porcentaje Porcentaje por
total sexo
Hombre Mujer
Dependencia al ejercicio
fisico Riesgo de dependencia 91,6 % 46,9 % 53,1 %
Sintomatico 8.4 % 353 % 64,7 %
Asintomatico 0,0 % 00 % 0,0 %
Adiccidn a las Redes
Sociales Alto 324 % 40,9 % 59.1 %
Medio 558 % 50,0 % 50,0 %
Bajo 11,8 % 48,0 % 52,0 %
Satisfaccion con la
apariencia muscular Afectado 2,1 % 2,1 % -
Moderadamente 144 % 144 % -
Levemente 62,0 % 62.0 % -
Satisfecho 21.4 % 21,4 %
Riesgo de trastorno de la Con riesgo 514 % - 514 %
conducta alimentaria Sin riesgo 48.6 % - 48.6 %
Cuadro 3
Modelo de regresion lineal multiple por pasos para hombres
B S.E. Beta t Sig.
(Constante) 1,201 5,440 0,221 0,825
Horas al dia en el Gym 5,347 1421 0215 3,763 0,0001
Dias a la semana en el Gym 2917 0,830 0,201 3,514 0,001
Dependencia Ejercicio* 1,801 0,347 0,360 5,189 0,0001
Lesiones* 1,006 0476 0,147 2,115 0,036
Uso Excesivo Redes Sociales** 0431 0,154 0,160 2,803 0,006
R=0,680; R>?=0462; F =31,129; P =0,0001
*Dimensiones de la Escala de Satisfaccion con la Apariencia Muscular
** Dimension del Cuestionario de Adiccién a las Redes Sociales
Cuadro 4
Modelo de regresion lineal multiple por pasos para mujeres
B S.E. Beta t Sig.
(Constante) 9,619 8,198 1,173 0,242
Dias a la semana en el Gym 3,812 1,042 0,216 3,660 0,0001
ESE -2.874 1,263 -0,138 -2.275 0,024
Edad 0,797 0,230 0,211 3,459 0,001
Total TCA* 0,697 0,123 0,329 5,656 0,0001
Total ARS** 0,406 0,078 0,320 5,204 0,0001

R =0 ,551; R?=0,303; F=18,451; P =0,0001
* Total en la prueba de Actitudes Alimentarias
** Total en el Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales

Gac Méd Caracas

863



FACTORES INFLUYENTES EN EL RIESGO DE DEPENDENCIA AL EJERCICIO FISICO

DISCUSION

Elprincipal hallazgo en este estudio fue el haber
logrado obtener dos modelos de regresién lineal
multiple que explicaron, segun el sexo, un alto
porcentaje del riesgo de dependencia al ejercicio
fisico (46,2 % en hombres y 30,3 % en mujeres)
en funcién de variables independientes, como la
insatisfaccién conlaimagen corporal,laadiccion
a las redes sociales, el riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria, el tiempo de dedicacion al
ejercicio, la edad y el estrato socioeconémico.
Otro resultado de interés fue el alto porcentaje
de participantes con riesgo de dependencia al
ejercicio fisico. Un valor que esta por encima
de los reportados para poblacion general y para
usuarios de centros de acondicionamiento fisico.

Por ser condiciones asociadas con la
dependencia al ejercicio fisico, se valoré la
existencia de insatisfaccién con la imagen
corporal,enhombres,ylaalteraciéon delaconducta
alimentaria, en mujeres. Debe anotarse, desde
ya, que estudios posteriores deberian realizar la
medicion de estas dos variables en ambos sexos.
Los resultados reportan que el 514 % de las
mujeres tienen riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria, mientras que solo el 16,5 % de los
hombres, podria llegar a tener una insatisfaccién
con su imagen corporal. Sin embargo, mas del
90 % de los hombres y las mujeres tienen riesgo
de dependencia al ejercicio fisico. De manera
que el andlisis sobre los predictores de este
riesgo debera partir de la consideracién de que
las mujeres, pero no los hombres, podrian tener
(o estar préximas a) un trastorno asociado (16).

Asi, entonces, los hombres tienen riesgo de
dependenciaal ejercicio fisico, pero los resultados
en general no sugieren que estén insatisfechos
con su imagen corporal, mucho menos que
tengan dismorfia muscular. Este hallazgo es
similar al encontrado por Dominguez (34),
quien sugirié que existe un factor diferenciador
entre la preocupacién por la imagen fisica y la
percepcion distorsionada del propio cuerpo que
se da en la vigorexia, ya que la dependencia al
ejercicio no implica necesariamente el uso de
conductas excesivas de vigilancia frente al perfil
de los musculos, como si sucede en la vigorexia.
Andrade y col. (11) sefialaron que la practica
de actividad fisica podria relacionarse con una
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imagen corporal positiva, que a su vez produce
un mayor sentimiento de valia y autoestima.
Ademas, la motivacion para realizar ejercicio
podria tener una doble orientacién, a saber, la
salud y la prevencion de habitos inadecuados y
la obtencién de fuerza y rendimiento (35).

Sin embargo, los resultados si reportan que
cerca de la mitad de los participantes tienen
niveles medios y altos de adiccién a las redes
sociales. Se ha sugerido que el efecto de las
redes sociales sobre el ejercicio podria deberse
aun moldeamiento comportamental de los pares,
amigos o la pareja sentimental. Asi, las personas
pueden ejercitarse porque estdn continuamente
viendo cémo otras personas cercanas a ellos lo
hacen (36). Ademas, como consecuencia de esta
participacién en actividades conjuntas, podrian
percibir mayor apoyo social (37) y esta podria
ser una razon por la cual contindan realizando
este tipo de actividades. Se ha indicado que
la comparacién con los demadas a través de
las redes sociales proporciona una fuente
significativamente mayor de incentivos sociales
paraaumentar la actividad fisicaen comparaciéon
con el soporte social (38).

Hay un efecto demostrado de la influencia
social sobre el ejercicio (39). De hecho, se
ha utilizado el término “contagio social” para
hacer referencia a esos comportamientos que
pueden ser modelados socialmente. Un estudio
reciente sobre la incidencia de las redes sociales
en los deportistas concluy6 que el ejercicio es un
comportamiento socialmente contagioso (40).
La influencia social a través de las redes sociales
en linea puede explicar un alto porcentaje de las
modificaciones en el comportamiento asociado
con el ejercicio fisico (41). También es posible
que el ejercicio sea placentero o beneficioso
por si mismo y no se busque ningin fin, mas
alla de los efectos que este conlleva sobre la
salud fisica, mental, la calidad de vida y el
bienestar psicolégico (42,43) o simplemente
por la sensacién de euforia (sentirse “‘drogado”)
producto de la neurobiologia del ejercicio (44).

El uso problematico del Internet, en general,
y de las redes sociales, en particular, puede
llegar a niveles que son considerados adictivos.
Aunque no es facil sostener una conexion directa
entre la dependencia al ejercicio fisico y la
adiccidn a las redes sociales, s hay algunas vias
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intermedias que podrian servir para elaborar una
explicacién. Por ejemplo, hay evidencia que
indica que algunas personas adictas a Facebook
tienen bajos niveles de autoestimay altos niveles
de narcisismo (45,46). Y lo mismo ha sido
demostrado en personas con dependencia al
ejercicio fisico (20,47-50). De manera que entre
estas dos formas de adiccién comportamental
existen rasgos comunes y desde ellos podrian
comenzar a explorarse otras rutas explicativas.

La influencia social a través de las redes
en linea puede contribuir al desarrollo de un
perfeccionismo negativo o neurético. Este tipo
de perfeccionismo ha sido reportado en personas
condependenciaal ejercicio fisicoy se asociacon
unaconductaobsesivocompulsiva(51). Lasredes
sociales pueden contribuir al perfeccionismo
socialmente prescrito, pues se ha reportado que
éste esta presente en personas con dependencia
al ejercicio fisico (52). Sin embargo, también
hay otra formade perfeccionismo auto orientado,
que podria asociarse con el narcisismo y aqui
emerge la imagen corporal como una variable
de relevancia. De hecho, Miller y Mesagno (53)
reportaron que el narcicismo solo tenia valor
explicativo en la dependencia al ejercicio fisico
en los hombres.

Castrejon (54) planted que los estereotipos
que se visualizan en las redes sociales determinan
muchos delos comportamientos diarios,estilos de
vida y habitos de alimentacion o ejercicio fisico.
De acuerdo con losresultados de suinvestigacion,
el 81 % de la poblacion evaluada considerdé ttil la
informacion ofertada en las redes sociales acerca
de los tipos de ejercicio y de alimentacién que
se debian emplear y el 38,4 % reportd obtener
motivacion en las redes sociales para realizar
ejerciciofisico. Yaacouby Najjar (55) informaron
que cuanto més conectadas e implicadas estaban
la personas con las redes sociales, existia mayor
probabilidad de que se consumieran productos o
se eligieran opciones parecidas a las que habian
elegido sus contactos.

Si bien los porcentajes demuestran que muy
pocos hombres presentaban insatisfaccion, y
casi ninguno, dismorfia corporal, el modelo
de regresioén si incluyé dos de los factores del
EDS-R como variables independientes para
predecir la dependencia al ejercicio fisico. Este
resultado sugiere que algunos componentes
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de la insatisfaccién con la imagen corporal
si forman parte del sistema explicativo de la
dependencia al ejercicio fisico, por 1o menos en
la muestra analizada (en la que solo el 16,5 %
podria considerarse como insatisfecho con su
imagen corporal). En el contexto explicativo del
narcisismo,es posible pensar que los hombres no
buscan mejorar su imagen corporal porque estén
insatisfechos, sino porque sencillamente desean
verse mejordeloqueya,segunellos,estan. Segin
se ha demostrado, las personas con altos niveles
de narcisismo tienen una imagen mas favorable
de su propio cuerpo (56). Pero esto no significa
que no quieran mejorarla.

Entonces, sin que necesariamente exista
una insatisfaccién con la imagen corporal, los
hombres podrian estar motivados a mejorar su
imagen persiguiendo esa apariencia fisica que
ha sido idealizada a través de las redes sociales,
mas aun si existe cierto nivel de narcicismo. Asi,
por ejemplo, hay evidencia de que las personas
con narcicismo vulnerable tienen una tendencia
a desear mejorar su apariencia fisica debido a
su inseguridad y su continua vigilancia de las
criticas de los demas, quienes se convierten en
una fuente de aprobacion para su autoestima (57).
Se ha reportado ademas una correlacion entre el
narcicismo y la adiccion al internet (58) y se ha
encontrado que este tipo de personas prefieren
las interacciones sociales a través de las redes
sociales (59). De manera que serd necesario
incluir esta variable en estudios posteriores sobre
la dependencia al ejercicio fisico para validar
este razonamiento.

Aguirre-Loaiza y col. (60), en su estudio
acerca de la relacién entre la imagen corporal,
las dimensiones corporales y el ejercicio fisico,
reportaron que las mujeres usuarias de gimnasios
estaban menos satisfechas con su imagen
corporal en comparacioén con los hombres, lo
que se reflejaba en una preocupacion obsesiva
por la figura y una busqueda incesante de la
belleza fisica acompanada de una distorsién
de la imagen. Estas condiciones conllevaban a
una practica deportiva sin control. En la misma
linea, Barrientos y col. (61), encontraron que
las mujeres usuarias de gimnasio puntuaron
mas alto en el Cuestionario de Imagen Corporal
en comparacién con los hombres, lo cual daba
cuenta de una asociacion positiva y significativa
entre la interiorizacién de ideales corporales y
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la preocupacion por la delgadez, que conducia
a conductas alimentarias no saludables y a la
posible aparicion de un trastorno alimenticio.

Este tipo de trastornos, en las mujeres, se han
propuesto como una de las causas asociadas con
la dependencia al ejercicio fisico. Esta seria,
entonces, una consecuencia del trastorno, un
comportamiento compensatorio maladaptativo
que resultaria de la necesidad de perder peso,
balancear las calorias y mejorar la apariencia
fisica (62). En este caso, la dependencia
al ejercicio fisico estaria asociada con la
preocupacion por la forma, temores excesivos
con la ganancia de peso, ansiedad, depresion y
unadeteriorada calidad de viday funcionamiento
psicosocial. La sensacion de culpa cuando no
se realiza el ejercicio y realizar el ejercicio
exclusivamente por razones asociadas con el
peso son dos criterios que diferencian, en el
contexto del ejercicio excesivo, a las mujeres
con trastorno de la conducta alimentaria de las
mujeres normales (63).

En las mujeres es mas probable que existauna
correlacion positiva entre la insatisfaccién con
la imagen corporal y el ejercicio excesivo (19).
Ademas,las mujeres con trastorno de laconducta
alimentaria que asisten a gimnasios creen, en
su mayoria, que pueden controlar el peso con
ejercicio fisico, pero no son conscientes de
que podrian desarrollar una dependencia a éste
y generar un agravamiento del trastorno. De
hecho, Reche y Gémez (15) encontraron que
las mujeres que asistian al gimnasio mas de 4
horas a la semana tenian una media mas alta
de sintomas consisten—tes con la dependencia
al ejercicio fisico en comparacién con las que
practican menos horas. Kjelsas y col. (64) ya
habianreportado unacorrelacion positivaentre las
horas de dedicaciény los sintomas de dependencia
al ejercicio fisico en mujeres fisicamente activas.
El modelo de regresién que se elaboré en nuestro
estudio incluye el tiempo que se dedica al ejercicio
como una variable predictora de la dependencia,
tanto en mujeres como en hombres.

Unestudioreciente realizado con mujeres que
asisten a gimnasios en la misma ciudad donde
se realizé la presente investigacion, encontré
una asociacién entre el riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria y el uso de redes sociales.
De acuerdo con las conclusiones, las mujeres con
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riesgo toman mas fotos para mostrar sus avances
en el gimnasio, comparan con mayor frecuencia
sus fotos con las de otras personas, que en su
consideracion tienen mejor figura y, ademas,
esperan tener mas likes y comentarios positivos
acerca de como se ven cuando suben una foto
a Instagram (65). Los autores, partiendo de sus
hallazgos y respaldados en laliteratura, plantearon
el narcisismo vulnerable, particularmente la
subescala de autoestima contingente, como
un mecanismo explicativo para comprender el
comportamiento de este grupo de mujeres.

Existe una relacién estadisticamente
significativa entre la cantidad de fotografias
que se suben al Facebook y la baja satisfaccién
con la imagen corporal (66). Safran y col. (67)
comprobaron que la estimacion de la apariencia
fisicaestabamediada porel tiempo que dedicaban
a las redes sociales y sus preocupaciones sobre
la alimentacién. Seguin Castrejon (54), los
estereotipos que se visualizan enlasredes sociales
determinan muchos de los comportamientos
diarios, estilos de vida, habitos de alimentacion
y rutinas de ejercicio fisico. Se ha encontrado
que casi una quinta parte de las mujeres que
publican imédgenes de hipertrofia muscular en
Instagram se encontraban enriesgo de un trastorno
alimentario y tenian puntajes elevados en las
medidas de alimentaciéon desordenaday ejercicio
compulsivo (23). Tiggemann y Slater (68) ya
habian resaltado que entre mas tiempo se pasara
en Facebook visualizando fotos, mayor seria la
internalizacién y el deseo de ser delgada.

Blackstone y Herrmann (69) analizaron la
influencia de ciertos grupos de Facebook que
promueven programas extremos asociados con
la cultura fitness (fitspiration), la cultura de
la delgadez (thinspiration) y que estan a favor
de la anorexia y la bulimia. Los hallazgos
evidenciaron que una amplia variedad de
mensajes en estos grupos se asociaba con
comportamientos y percepciones problematicas,
en algunos casos extremas, relacionados con la
alimentacioén y el ejercicio fisico. En general,
hay una alta y creciente cantidad de evidencia
empirica que vincula el uso de las redes sociales
con preocupaciones por la imagen corporal y
los trastornos de la conducta alimentaria en
mujeres (25,70). El ejercicio excesivo, y un
posible riesgo de dependencia al ejercicio, seria
una respuesta maladaptativa para afrontar el
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malestar psicosocial. Eluso de dietas paramejorar
la imagen corporal también es una estrategia
para afrontar la insatisfaccion con la imagen
corporal. Segun los resultados de la presente
investigacion, el 46,8 % de las mujeres y el 39
% de los hombres estaban realizando algun tipo
de dieta con ese propésito.

Laspuntuacionesobtenidasparaladependencia
al ejercicio fisico y todos sus factores en los
usuarios de gimnasios de esta muestra (hombres
y mujeres) estuvieron por encimade las obtenidas
por usuarios de gimnasios espaiioles con edades
similares. En Colombiasolo fue posible encontrar
una investigacioén similar en la tematica. Un
estudio con fisicoculturistas reporté que un
26,7 % de los participantes (hombres y mujeres)
tenian niveles altos y un 73,3 % niveles medios
de adiccién al ejercicio fisico (11). En Espaia,
se reportd una prevalencia cercana al 7 % en
deportistas (14). En una revisién sistemaética de
literatura sobre prevalencia (71) se reporté un
rangoentreel 0,3 yel42 % ,conunaprevalenciaen
generalentreel 6 % y el 9 %. Laheterogeneidad
de los resultados podria ser explicada por
disparidades metodoldgicas, concernientes al
tipo de poblacién o al tipo de instrumento o por
disparidades conceptuales (72),yaque no siempre
se ha tenido la claridad, ni la rigurosidad para
definir el fenémeno (73).

Finalmente, hay que resaltar que, para las
mujeres, pero no para los hombres, las variables
sociodemogréficas fueron predictores del riesgo
de dependencia al ejercicio fisico. La edad y el
ESE se incluyeron en el modelo como variables
independientes. Respectoalaedad,este hallazgo
difiere con lo reportado en la literatura. Por
ejemplo, Costa y col. (74) reportaron, en su
modelo de regresién multiple, que habia una
asociacion negativa entre la edad y el nivel de
dependencia al ejercicio fisico. Por otro lado,
no es facil hallar datos sobre la relacién entre
el ESE y la dependencia al ejercicio fisico. Sin
embargo, podria pensarse que deberia existir una
correlacion positiva, en la que las personas con
mayores ingresos tiendan a tener mayor riesgo
de dependencia, ya que si hay evidencia de una
relacion positiva entre el ESE y la actividad
fisica (75).

Delapresente investigacion pueden derivarse
dos conclusiones: primero, una alerta sobre la
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prevalenciadelriesgo de dependencia al ejercicio
fisico en usuarios de gimnasios, ya que esta muy
por encima de los valores reportados en otros
estudios; y segundo, larelevancia explicativa del
uso de redes sociales, la imagen corporal y las
alteraciones en laconductaalimentaria. También
hay cierto grado de evidencia para respaldar
indirectamente la hipétesis de De Coverley (16)
sobre los dos tipos de dependencia. Aunque
los analisis y los resultados son insuficientes
para afirmarlo, si pareciera que la dependencia
a el ejercicio fisico en los hombres es mas una
consecuencia del ejercicio en si mismo y de los
beneficios que se obtienen de él, mientras que
en las mujeres seria mas una consecuencia de
un trastorno de base. En cualquiera de los dos
casos,en esta cultura en la que se le ha dado tanta
relevancia a la imagen fisica resultan esenciales
lasredes sociales en cualquier modelo que intente
explicar por qué las personas desean (o necesitan)
hacer ejercicio.
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