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Introduccidn: este estudio surge a partir de la obser-
vacién empirica realizada a un grupo de corredores que
concurren a la DGDRyT de la UNCuyo, quienes en-
trenan diariamente con grandes volimenes de ejercicio
y reportan frecuentes lesiones por sobreuso, anemia,
amenorrea, fatiga persistente y trastornos del suefio. A
pesar de estos sintomas, los sujetos objeto de este es-
tudio, se entrenan seis a siete dias a la semana, a altas
intensidades y durante largas sesiones. Ante la suge-
rencia de dosificar la frecuencia, intensidad y duracion,
argumentan que el ejercicio tiene numerosos benefi-
cios para la salud y que es un comportamiento positivo,
no una adiccién y que no se relaciona con la frecuencia
de lesiones. Aunque en el DSM-5 aln no se contempla
la adiccién al ejercicio, se sabe que se trata de un tras-
torno conductual que puede afectar alrededor del 3% de
la poblacién que se ejercita regularmente y perju-dicar
tanto la salud fisica como mental y emocional de
quienes la padecen. El aumento de la obsesion con la
condicion fisica y la disminucién de las actividades so-
ciales comunmente indican un problema de adiccion.
Este no es siempre facil de diagnosticar, la mayoria de
los adictos al ejercicio no ven nada malo en su conduc-
ta y no buscan cambiarla.

Objetivos: detectar la prevalencia de deportistas que
concurren a la Direccion de deportes de la UNCuyo
gue presentan sintomas de adiccién al ejercicio.

Metodologia: se aplicé a una n=100 deportistas de la
UNCuyo, la Exercise Dependence Scale-21 de Hausen-
blas & Symons Downs (2002) del Department of Exerci-
se and Sport Sciences Exercise Psychology Laboratory
(traducida al espafiol) la misma consiste en 21 pregun-
tas cuyas respuestas orientan hacia la presencia de
cada uno de los siete componentes de la adiccion.

Resultados: se obtuvieron los siguientes resultados
dados en porcentajes de la muestra, para cada uno de
los componentes de la escala aplicada: 8% Tolerancia
(3,10,17) necesitan mayores cantidades de ejercicio
para lograr el efecto deseado; Efecto disminuido con el
uso continuo de la misma cantidad de ejercicio; el 6%
Retirada: (1,8,15) padecen sintomas caracteristicos de
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abstinencia al ejercicio y/o utiliza el ejercicio para aliviar
o0 evitar los sintomas; el 9% Intencion Efecto (7,14,21)
practica el ejercicio en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo previsto; el 5% Falta de control
(4,11,18): un deseo persistente o un esfuerzo in-
fructuoso para reducir o controlar el ejercicio; 7% Tiem-
po (6,13,20): utiliza gran cantidad de tiempo de otras
actividades para ejercitarse; el 8% Reduccion de otras
actividades (5,12,19): reduce actividades sociales, fa-
miliares, ocupacionales o recreativas debido al ejerci-
cio; el 9% Continuidad (2,9,16): continda ejercitando-se
a pesar de tener un problema fisico o psicologico
persistente / recurrente que probablemente haya sido
causado o exacerbado por el ejercicio.

Discusidn: se proponen politicas institucionales para
proveer capacitacion a entrenadores e informacién a
de-portistas sobre la presencia de esta adiccién. En
caso de ser necesario facilitar la derivacion a
profesional com-petente.

Conclusiones: los resultados obtenidos superan am-
pliamente el 3% encontrado en otras investigaciones
realizadas en poblaciones similares a la de la muestra.
No estamos capacitados para establecer un diagnos-
tico de patologia, pero si podemos expresar que hay
una alta prevalencia de dependencia al ejercicio fisico lo
gue podria conducir a un deterioro clinico significati-vo o
angustia, manifestado a través de la afirmacion en tres
0 mas de los componentes evaluados.




