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Resumen

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre dependencia al ejercicio y autoconcepto
fisico, a través de un estudio correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 102 usuarios inscritos en distintos gimnasios de la ciudad de Ambato-Ecuador, de los cuales
65 eran hombres y 37 mujeres. Los participantes fueron evaluados utilizando la Escala de Dependencia al
Ejercicio — Revisada (EDS-R) y el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF). Se encontraron correlaciones
negativas entre sintomas de dependencia al ejercicio y las dimensiones de autoconcepto fisico. En este sentido,
los resultados indicaron que un autoconcepto fisico positivo podria prevenir el desarrollo de una dependencia
al ejercicio, siendo la mayoria de participantes considerados como sintomaticos no dependientes y que, en
general, tanto hombres como mujeres, poseen un autoconcepto fisico positivo, sin encontrarse diferencias
significativas entre ambos.

Palabras clave: adultos; autoconcepto fisico; dependencia al ejercicio; usuarios de gimnasios.

Abstract
The principal aim of the study was to determine the relationship between exercise dependence and physical
self-concept, through a transversal, non-experimental, correlational study. The sample consisted of 102 users
registered in different gyms in the city of Ambato-Ecuador, 65 men and 37 women. Participants were
evaluated using the Exercise Dependence Scale - Revised (EDS-R) and the Physical Self-Concept
Questionnaire (CAF). Negative correlations were found between exercise dependence symptoms and physical
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self-concept dimensions. In this sense, the results indicated that a positive physical self-concept could prevent
the development of exercise dependence, with the most of participants being considered as non-dependent
symptomatic and that, in general, men and women have a positive physical self-concept, with no significant
differences being found between them.

Keywords: adults; exercise dependence; gym users; physical self-concept
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Introduccion

El ejercicio conlleva beneficios para la salud fisica y psicoldgica y puede convertirse en una dependencia
cuando se practica de manera disfuncional, exagerada y se pierde el control de este (1). Al actuar el ejercicio
como un agente estimulante que desencadena la excitacion fisioldgica del cerebro, en ocasiones, puede
transformarse en una conducta compulsiva, misma que, puede presentar complicaciones de salud e incluso
riesgos de mortalidad si se continda la actividad en presencia de enfermedades o lesiones. Sin embargo, se
propone diagnosticar primero un trastorno de la conducta alimentaria antes de considerar una dependencia
primaria al ejercicio, diferenciando entre la actividad fisica como un fin en si misma y como un medio para
controlar la composicién corporal (dependencia secundaria al ejercicio) (2). Por otro lado, el autoconcepto
corresponde a las percepciones de la persona sobre si misma (3). Uno de los tipos de autoconcepto es el fisico
que, exterioriza las apreciaciones sobre su aspecto y capacidad fisica (4).

Asi como un mal autoconcepto fisico puede contribuir al desarrollo de una dependencia al ejercicio, el
ejercicio excesivo se considera en el DSM-V como una caracteristica diagndstica en anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa (5). La Organizacion Mundial de la Salud, en 2019, reportd que 14 millones de personas
fueron diagnosticadas con algun trastorno de la conducta alimentaria (TCA), de los cuales, aproximadamente
3 millones era poblacién infantojuvenil (6). Por su parte, en Estados Unidos, la prevalencia de estos trastornos
a lo largo de la vida fue del 0,80 % para anorexia, 0,28 % para bulimia y 0,85 % para el trastorno por atracon,
afectando principalmente a adolescentes y adultos jovenes (7). En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica no
cuenta con estadisticas oficiales sobre estos trastornos, sin embargo, se estima, basandose en datos
internacionales, que, de una poblacion de 4,46 millones de jovenes entre 10 y 24 afios, aproximadamente el
1 % podria padecer anorexia nerviosa y el 4,1 % bulimia nerviosa, segun datos de la OMS (8).

Por otro lado, el autoconcepto fisico no opera de manera independiente, sino que forma parte de un sistema
jerarquico y multidimensional dentro del autoconcepto general (9). Por lo cual, se establece un modelo
tetradimensional que comprende aspectos como la habilidad fisica que se trata del reconocimiento de las
destrezas deportivas junto con la confianza y disposicion para su préactica; la condicién fisica correspondiente
al nivel de forma fisica, resistencia y vitalidad, acompafiado de seguridad en este aspecto; el atractivo fisico,
que refleja la percepcidn y satisfaccion con la propia apariencia, manifestando seguridad y satisfaccion con
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la imagen personal; y la fuerza, que implica sentirse poderoso y capaz de manejar cargas, con confianza en
ejercicios que requieren fortaleza y disposicion para realizarlos (4, 10).

Diversos factores psicoldgicos se han asociado con la dependencia al ejercicio, tales como la inflexibilidad
de la imagen corporal (11), la pasion obsesiva (12), la baja autoestima (13) y ciertos rasgos de personalidad,
como el perfeccionismo auto-orientado (14). Estos componentes se consideran determinantes en el riesgo de
desarrollar conductas disfuncionales relacionadas con el ejercicio. Ademas, la evidencia sefiala una alta
comorbilidad entre la dependencia al ejercicio y trastornos como la ansiedad (11, 12) y el estrés (13), asi como
trastornos de la conducta alimentaria. En este sentido, algunas investigaciones sugieren que el ejercicio
excesivo esta mas asociado con sintomas de anorexia que con bulimia, cuestionando su relevancia en esta
ultima (15). Esta relacion resulta particularmente evidente cuando se utiliza compulsivamente para gestionar
el afecto negativo y reducir el malestar asociado a cambios en el peso o la figura (16).

En cuanto a diferencias de género, algunos trabajos no encontraron variaciones significativas en la adiccion
al ejercicio entre hombres y mujeres. No obstante, los hombres tienden a mostrar una mayor hiperfocalizacion,
que se refiere a una atencion intensa y sostenida en la actividad, y un autoconcepto fisico mas positivo, lo que
los lleva a tener un mayor compromiso con el ejercicio, mientras que, las mujeres tienden a estar mas
preocupadas por su imagen corporal (17, 18). Por el contrario, otros estudios en estudiantes universitarios
sefialaron que el género influye de manera importante en el autoconcepto fisico. En hombres, se observaron
mejores niveles de percepcion de la condicion fisica, relacionados con el tiempo que dedican al ejercicio
semanalmente (19). En cambio, las mujeres presentaron puntuaciones mas bajas en todas las dimensiones de
autoconcepto fisico (20, 21).

Por otro lado, los factores psicoldgicos positivos como la autoestima elevada y la felicidad, se asocian con
una préactica de ejercicio mas saludable que permite que el individuo mejore su percepcion fisica (22).
Diversos estudios han mostrado que los grupos con un autoconcepto fisico positivo tienden a estar mas activos
fisicamente, mientras que, los grupos con un nivel medio o negativo, predominantemente femeninos, son
menos activos (23). En adolescentes, se ha determinado que aquellos que practican deporte como la gimnasia
acrobatica poseen mejores niveles de percepcion corporal en comparacidn con los sedentarios, sin diferencias
significativas por género (24). Sin embargo, otro estudio indicd que las jovenes enfrentan mayores
dificultades para encontrar actividades fisicas que satisfagan su necesidad de competencia, lo que puede
influir en su menor valoracion fisica en comparacion con los hombres, quienes tienden a involucrarse en
actividades mas organizadas y de mayor intensidad (25).

En base a lo indicado, el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la dependencia al
ejercicio y el autoconcepto fisico en adultos ecuatorianos, ademas de identificar los niveles y las diferencias
entre hombres y mujeres de autoconcepto fisico.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, de tipo no experimental y con corte transversal en usuarios
de gimnasios de 18 afios a 49 afios de edad. Los participantes fueron seleccionados en distintos centros de
acondicionamiento fisico de la ciudad de Ambato, tras confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusion
y de exclusion del estudio: Criterios de inclusion: 1) ser mayor de 18 afios, 2) estar inscritos en gimnasios
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privados de la ciudad de Ambato, 3) asistir al menos tres meses al gimnasio de manera regular, y 4) haber
firmado el consentimiento informado. Criterios de exclusion: 1) Diagndstico previo de trastornos de la
conducta alimentaria, 2) asistir menos de tres meses al gimnasio, y 3) asistir de manera irregular al gimnasio
(menos de 3 veces a la semana). Esto se determind mediante la aplicacion de una encuesta sociodemografica.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual, de un total de 142 se seleccion6 una
muestra final de 102 participantes, compuesta por 65 hombres y 37 mujeres. Se excluyeron 8 participantes
por ser menores de edad, 3 informaron tener un diagnostico de trastorno de la conducta alimentaria, 27
participantes por llevar asistiendo menos de 3 meses al gimnasio, 1 por no aceptar el consentimiento
informado y 1 por registrar incorrectamente su edad.

Instrumentos

Se utilizo la Escala de Dependencia al Ejercicio — Revisada (EDS-R) en su version espafiola (26), que en 21
items evalUa la dependencia al ejercicio a través de una escala tipo Likert (1 nunca, 2 casi nunca, 3 alguna
vez, 4 bastantes veces, 5 casi siempre, 6 siempre). Los items se agrupan en siete factores: abstinencia,
continuacion, tolerancia, falta de control, reduccion de otras actividades, tiempo y efectos deseados. Estos
items permiten clasificar a los usuarios en tres categorias: riesgo de dependencia al ejercicio, al obtener
puntuaciones de 5-6 en al menos tres de los siete criterios; sintomaticos no dependientes, cuando se observan
puntuaciones de 3-4 en al menos tres criterios 0 combinaciones de puntajes de 5-6 con puntajes de 3-4 en tres
criterios; y asintomaticos no dependientes, cuando se obtienen puntuaciones de 1-2 en al menos tres criterios.
Se obtuvo un valor total de alfa de Cronbach de .92 en esta escala y valores entre .68 y .85 en las distintas
subescalas que lo componen.

El segundo instrumento fue el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) en su version original (27), que
mide diversas dimensiones del autoconcepto fisico segun el modelo de (4); consta de 6 escalas compuestas
por 36 items, las cuales evaltan cuatro escalas especificas que son habilidad fisica, condicion fisica, atractivo
fisico y fuerza y dos escalas generales que son autoconcepto fisico general y autoconcepto general. Estos se
responden mediante la escala Likert de 5 opciones de respuesta (1 falso, 2 casi siempre falso, 3 a veces
verdadero/falso, 4 casi siempre falso verdadero, 5 verdadero). Las escalas del test cuentan con un alfa de
Cronbach entre .84 y .88 y una confiabilidad global de .93.

Procedimiento

Este estudio tuvo el informe favorable del Comité de Etica de Investigacion en Seres humanos de la
Universidad Técnica de Ambato. Se solicitd la autorizacién de los propietarios de los gimnasios, quienes
permitieron la aplicacion de los reactivos. La participacion fue voluntaria y los individuos aceptaron
previamente el consentimiento informado. La recoleccion de datos se realiz6 de manera presencial mediante
un enlace de Google Forms, facilitando la accesibilidad a los participantes.

Andlisis de datos

Luego de contar con todos los datos y la respectiva calificacion de los instrumentos, se empled una matriz de
Excel para su ingreso y paquete estadistico JAMOVI 2.3.28 para procesar y analizar los resultados obtenidos.
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Resultados y discusion

Tabla 1. Matriz de correlaciones.

Revista Cientifica de Salud

Reduccién

. . . L . Falta de - Efectos
Abstinencia  Continuacion  Tolerancia control dg otras Tiempo deseados
actividades
Rho de - -0.074 0.158 - - 0.192 -0.011
N Spearman  0.123 0.039 0.125
E:;?;"dad ol 100 100 100 100 100 100 100
valor p 0.218 0.461 0.112 0.701 0.212 0.053 0.915
Rho de - ** 0222 * 0226 * - - 0201 * -0.140
L Spearman  0.259 0.119 0.130
ﬁ;gg'“o” gl 100 100 100 100 100 100 100
valor p 0.009 0.025 0.023 0.233 0.194 0.043 0.162
Rho de - *x% - .0.309  ** - - * - **% -0.088 -0.185
Spearman  0.333 0.052 0.249 0.330
Atractivo
FisSICO gl 100 100 100 100 100 100 100
valor p <.001 0.002 0.604 0.012 <.001 0.378 0.063
Rho de - -0.037 0321 ** - - 0270  ** -0.037
Spearman  0.126 0.045 0.032
Fuerza gl 100 100 100 100 100 100 100
valor p 0.206 0.709 0.001 0.654 0.752 0.006 0.713
Rho de - **% - .0.3563 R - - - *x% - -0.097 -0.268
Autoconcepto  Spearman  0.381 0.025 0.274 0.357
Fisico gl 100 100 100 100 100 100 100
General
valor p <.001 <.001 0.801 0.005 <.001 0.332 0.007
Rho de - FrE 0424 R - - *x **k o -0.163 -0.256
Spearman  0.330 0.090 0.267 0.400
Autoconcepto 100 100 100 100 100 100 100
general
valor p <.001 <.001 0.368 0.007 <.001 0.102 0.009

Nota. * p <.05, ** p <.01, ***p <.001

Dado que, la distribucién de las puntuaciones de las dimensiones de dependencia al ejercicio y autoconcepto
fisico no fueron normales, se aplico la prueba de correlacion de Spearman, encontrando que existe una
correlacion negativa baja entre condicion fisica y abstinencia (Rho(100)=-0.259, p<0.05), asi como también
con continuacion (Rho(100)=-0,259, p<0,05) y una correlacion positiva baja con tolerancia (Rho(100)=0.226,
p<0.05) y con tiempo (Rho(100)=-0.201, p<0.05). En cuanto a atractivo fisico, se observa una correlacion
negativa baja respecto a abstinencia (Rho(100)=-0.333, p<0.05), continuacién (Rho(100)=-0.309, p<0.05),
falta de control (Rho(100)=-0.249, p<0.05) y reduccion de otras actividades (Rho(100)=-0.330, p<0.05).
Asimismo, la fuerza mostré una correlacién positiva baja tanto con tolerancia (Rho(100)=0.321, p<0.05)
como con tiempo (Rho(100)=0.270, p<0.05). El autoconcepto fisico general presenta una correlacion negativa

219


mailto:revistabiosana@gmail.com

=i

oy

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 4, Nim. 5. (Octubre- Diciembre 2024) Pag 215-224. ISSN: 2960-8481

Dependencia al ejercicio y autoconcepto fisico en usuarios de gimnasios l_

Revista Cientifica de Salud

baja con abstinencia (Rho(100)=-0.381, p<0.05), continuacion (Rho(100)=-0.353, p<0.05), falta de control
(Rho(100)=-0.274, p<0.05), reduccion de otras actividades (Rho(100)=-0.357, p<0.05) y efectos deseados
(Rho(100)=-0.268, p<0.05). Y por ultimo, el autoconcepto general demuestra una correlacion negativa baja
con abstinencia (Rho(100)=-0.357, p<0.05), falta de control (Rho(100)=-0.357, p<0.05) y efectos deseados
(Rho(100)=-0.357, p<0.05), mientras que, existe una correlacién negativa moderada con continuacion
(Rho(100)=0.321, p<0.05) y reduccion de otras actividades (Rho(100)=0.321, p<0.05).

Tabla 2. Frecuencias de nivel de dependencia al ejercicio

Nivel de Dependencia al Ejercicio Frecuencias % del Total
Riesgo de dependencia 12 11.8%
Sintomaticos no dependientes 66 64.7 %
Asintomaticos no dependientes 24 23.5%

El 64.7% de los participantes fueron sintomaticos no dependientes, lo que representa la mayoria de la muestra,
mientras que, el 23.5% se trata de asintomaticos no dependientes y finalmente, el 11.8 % de la muestra indico
un riesgo de dependencia al ejercicio.

Tabla 3. Estadisticas descriptivas de las dimensiones de autoconcepto fisico

Habilidad Condiciéon  Atractivo Autoconcepto  Autoconcepto
o . . Fuerza e
fisica fisica fisico fisico general general
Media 22.5 21.8 22.2 22.9 23.5 23.3
Desviacion estandar 5.06 4.82 6.25 4.89 6.13 5.72
Minimo 8 11 6 10 6 6
Maximo 30 30 30 30 30 30

La media de habilidad deportiva fue 22.5 (DE=5.06), la de condicién fisica fue de 21.8 (DE=4.82), la de
atractivo fisico fue de 22.1 (DE=6.25), la de fuerza fue de 22.9 (DE=4.89), la de autoconcepto fisico general
fue de 23.5 (DE=6.13) y, por ultimo, la de autoconcepto general fue de 23.3 (DE=5.72).

Tabla 4. Comparacion de las Dimensiones de Autoconcepto Fisico entre Hombres y Mujeres

Estadistico p
Habilidad U de Mann-Whitney 987 0.133
Condicion fisica U de Mann-Whitney 1067 0.346
Atractivo fisico U de Mann-Whitney 1195 0.961
Fuerza U de Mann-Whitney 991 0.140
Autoconcepto fisico general U de Mann-Whitney 1195 0.958
Autocepto general U de Mann-Whitney 1024 0.214

Nota. H., p Hombre # p Mujer
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Dado que no se cumpli6 el supuesto de normalidad, se aplicé la prueba U de Mann Whitney, encontrando que
no existieron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de hombres y mujeres en las
dimensiones de autoconcepto fisico.

Discusion

El presente estudio corrobord que existe una correlacion negativa entre varias dimensiones de la dependencia
al ejercicio y el autoconcepto fisico. Los participantes con una mejor percepcion de su condicion fisica y una
mayor satisfaccion con su apariencia mostraron menos sintomas de abstinencia, mayor control sobre la
practica y una menor compulsion por continuar con el ejercicio a pesar de las consecuencias negativas.
Asimismo, se encontraron correlaciones positivas entre la dimension de fuerza con tolerancia y tiempo, lo
que puede indicar que quienes se perciben mas fuertes tienden a necesitar mas tiempo y cantidad de ejercicio.
Contrario a los hallazgos de esta investigacion, un estudio realizado en estudiantes de la facultad de deportes
de distintas universidades en Turquia encontrd una correlacion positiva entre adiccion al ejercicio y
autoconcepto fisico que sugiere que a mayor adiccion, mejor es la percepcion del fisico, esto debido a las
caracteristicas de la poblacion, quienes posiblemente llevaban una vida més activa y consiente sobre la
practica, haciendo que experimenten un mayor nivel del confianza en su rendimiento y se sientan mejor
consigo mismos (18).

Un estudio, que relaciona el autoconcepto fisico con los sintomas de dependencia al ejercicio en jovenes que
ejercitan regularmente, comprobd que existe una relacion negativa entre la dependencia al ejercicio y aspectos
como la apariencia y la autoestima, mientras que se observaron correlaciones positivas con la percepcion de
la actividad fisica, la competencia deportiva y la flexibilidad; en general, aquellos con un bajo autoconcepto
fisico presentaron una mayor tendencia a desarrollar una adiccion, mientras que, quienes se autopercibieron
de mejor manera, tenian un mayor bienestar psicoldgico y se reducian las conductas disfuncionales (28).

Respecto al nivel de dependencia al ejercicio, la mayoria de participantes (64.7%) se clasificaron como
sintomaticos no dependientes, es decir, demuestran algunos sintomas, pero sin que represente un riesgo
considerable. En cambio, solo el 11.8% de la muestra presento riesgo de desarrollar una dependencia. Estos
resultados coinciden con lo hallado en un estudio realizado en poblacion espafiola durante la pandemia por
COVID-19, donde un 6% de participantes obtuvo puntuaciones de riesgo y el 74.2% tenian sintomas que
deben tomarse en cuenta en la prevencion del desarrollo de un trastorno, esto se asoci6 a una mayor cantidad
de tiempo dedicado al ejercicio (29). Asimismo, en otro estudio, conformado por deportistas, el porcentaje de
riesgo fue un 8.3%, considerando como factores influyentes a la cantidad, intensidad, motivacion, calidad,
etc. de la préctica deportiva (30). A partir de esto, se podria considerar que, aungue el riesgo de desarrollar
una dependencia al ejercicio es bajo en distintos contextos culturales, sigue siendo un factor presente que debe
tenerse en cuenta en personas que integran el ejercicio en su vida cotidiana, como deportistas, usuarios de
gimnasios o ejercitadores regulares.

Por otro lado, se refleja una percepcion positiva del autoconcepto fisico en los participantes, contando con
puntuaciones consistentes en todas las dimensiones evaluadas, lo que se relaciona al hecho de que se
mantienen fisicamente activos. Esto concuerda con varias investigaciones donde la practica de ejercicio
mejora el autoconcepto fisico, la autoestima y el bienestar mental (22), asi como también, genera una
motivacion mas fuerte hacia el logro (31). Asimismo, quienes contaban con un autoconcepto fisico mas
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elevado presentaban la tendencia a mantenerse fisicamente activos, influyendo también en el uso de
estrategias mas funcionales de regulacion emocional (32).

En este estudio no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a las
dimensiones de autoconcepto fisico, lo que indica que ambos se perciben de manera similar en las distintas
dimensiones de este constructo. Esto se encuentra en linea con otra investigacion donde no se sefialaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, sin embargo, se establecié que los hombres ejercitaban
mas horas a la semana, lo que podria explicar diferencias en la dimensidn de condicidn fisica (19). Contrario
a lo descubierto, en otros estudios los hombres presentaron un autoconcepto fisico mas elevado en distintas
poblaciones. En estudiantes universitarios se atribuye esta diferencia a los niveles bajos de autoconcepto fisico
que presentan las mujeres, que se asocian a la influencia de estereotipos culturales de belleza (20, 21), en
adolescentes se pueden considerar como factores importantes una mayor practica de actividad fisica y mejores
actitudes hacia esta en hombres (17) y en personas practicantes de actividad fisica, siendo las mujeres quienes
mostraban una menor intension de ser fisicamente activas (32).

Conclusiones

En este estudio se encontré que aquellos usuarios de gimnasios que presentaron un nivel positivo de
autoconcepto fisico experimentaban menores sintomas de dependencia al ejercicio, asociado con una practica
mas equilibrada. Sin embargo, la mayoria de la muestra estudiada mostré sintomas de dependencia, si bien
no se considera un riesgo, resulta de gran importancia la prevencion y la intervencion temprana en centros de
acondicionamiento fisico. Ademas, no se observaron diferencias significativas entre las dimensiones del
autoconcepto fisico entre hombres y mujeres. Estos hallazgos permiten que a futuro puedan desarrollarse
investigaciones sobre el papel que juega el autoconcepto fisico en la prevencion de conductas de riesgo
relacionadas con el ejercicio.
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