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ADICCIÓN AL EJERCICIO



La investigación ha mostrado extensivamente que el ejercicio físico 
reporta beneficios físicos y psicológicos positivos1,2. Sin embargo, en 
las últimas décadas se ha sugerido que el ejercicio físico puede tener 
también efectos físicos y psicológicos negativos3, entendiéndose que 
las personas pueden llegar a ser adictas al ejercicio en un sentido 
similar a como lo son a sustancias tales como el alcohol, tabaco o las 
drogas4.

Desde los trabajos iniciados a final de la década de los 70 del siglo pa-
sado, ha existido un continuo intento por delimitar los aspectos nega-
tivos del ejercicio físico en contraposición a sus efectos positivos más 
conocidos. Desde entonces han surgido muchos términos asociados 
a la adicción al ejercicio como ejercicio4-11:

En general, todos estos términos destacan posibles 
efectos negativos del ejercicio físico y describen 
una condición en la cual la práctica de un ejercicio 
moderado o intenso se convierte en una conduc-
ta disruptiva para el desarrollo de la persona. 

Así, hoy día parece existir un consenso en admitir 
que la adicción al ejercicio representa una realiza-
ción de ejercicio físico de forma repetitiva, frecuen-
te y generalmente estereotipada, que suele ser 
difícil de controlar o reducir a pesar de sus daños 
fisiológicos y/o psicológicos12-14.
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Definición y diagnosis

Actualmente la investigación ha encontrado similitud entre la adic-
ción a conductas, tales como el ejercicio, y la adicción a las drogas4,15. 

En este sentido, la adicción al ejercicio se ha definido como un 
fuerte deseo de realizar actividad física, hasta tal punto que 
puede suponer una falta de control expresada en la forma de 
síntomas fisiológicos (Ej., tolerancia, abstinencia) y/o síntomas 
psicológicos (Ej., ansiedad, depresión)9,14,16.

De hecho, algunos autores han aplicado directamente a la adic-
ción al ejercicio los síntomas descritos para la adicción a sus-
tancias en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales. Concretamente Hausenblas y Symons Downs (2002b)14 
operativizan la adicción específica al ejercicio como un patrón mala-
daptativo multidimensional que lleva a una discapacidad o una aflic-
ción clínicamente significativa y que se manifiesta por la presencia 
de al menos tres de los siguientes siete criterios: 

1. Tolerancia: Definido bien por una necesidad de incrementar 
la cantidad de ejercicio para lograr el efecto deseado, o bien 
por disminuir el efecto con un uso continuado de la misma 
cantidad de ejercicio. 

2. Abstinencia: Se manifiesta por los síntomas característicos 
de abstinencia al ejercicio (Ej., ansiedad, fatiga), o bien por 
una cantidad de ejercicio necesaria para aliviar o evitar los 
síntomas de abstinencia. 

3. Efectos deseados: El ejercicio es a menudo realizado con 
mayor carga o tiempo del que fue planificado por la persona. 



4. Falta de control: Existe un deseo persistente o un esfuer-
zo no fructífero por reducir o controlar la realización de  
ejercicio. 

5. Tiempo: Gran parte del tiempo es empleado en actividades 
donde se realiza ejercicio. 

6. Reducción de otras actividades: Actividades sociales, ocu-
pacionales o recreativas son abandonadas o reducidas por 
hacer ejercicio. 

7. Continuación: La práctica de ejercicio es continuada a pe-
sar de ser consciente de tener un problema psicológico o 
físico persistente, que probablemente haya sido causado o 
agravado por la realización de ejercicio (Ej., continuar co-
rriendo a pesar de tener una lesión). 

Aunque la adicción al ejercicio no está reconocida clínicamente hoy 
día como un trastorno, los investigadores tratan de mostrar eviden-
cias de que esta conducta puede ser adictiva13,17. La nueva clasifi-
cación recogida en la última versión del Manual Diagnóstico y Es-
tadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V; American Psychiatric 
Association, 2010)18 abre la puerta a los trastornos relacionados con 
conductas, situándolos en el mismo apartado que los trastornos 
adictivos relacionados con sustancias. Esta nueva clasificación pa-
rece basarse en las nuevas evidencias que sugieren que la adicción 
es un trastorno del sistema de recompensa de nuestro cerebro, in-
dependientemente de si el sistema es activado por una conducta o 
una sustancia. Aun así, de momento el DSM-V sólo recoge el juego 
como adicción conductual. 



Clasificación

Por otro lado, una adicción al ejercicio es clasificada como:

-  primaria cuando en sí representa una adicción conductual, 

- mientras que una adicción es considerada secundaria cuando 
ésta concurre con otra disfunción que generalmente suele ser 
un trastorno de la alimentación, tal como la anorexia o la buli-
mia nerviosa12. 

En una adicción primaria el motivo de un ejercicio excesivo es dirigido a 
evitar algo negativo, aunque el afectado puede ser totalmente incons-
ciente de su motivación. El ejercicio es una forma de escapar a una fuen-
te de estrés perturbador, persistente e incontrolable. Sin embargo, en 
una adicción secundaria el ejercicio es utilizado como medio o vehículo 
para conseguir un fin propio de otra disfunción (por ejemplo, en la ano-
rexia utilizar el ejercicio, además de una die-
ta estricta, como medio para perder peso). 

De esta forma, la adicción al ejercicio se-
cundaria tiene una diferente etiología 
que la adicción primaria, a pesar de que 
muchos síntomas y consecuencias de la 
adicción al ejercicio serían similares en am-
bos casos. La característica clave para dis-
tinguir entre estos dos tipos de adicción al 
ejercicio es que en la adicción al ejercicio 
primaria el ejercicio es el objetivo, mientras 
que en la adicción al ejercicio secundaria 
la pérdida de peso es el objetivo y el ejer-
cicio es sólo uno de los medios principales 
para conseguir este objetivo. 



El proceso de llegar a ser adicto al ejercicio

Entender la adicción como un proceso en el que se pueden esta-
blecer diferentes fases puede ser una herramienta útil para su diag-
nóstico y tratamiento. En esta línea, Freimuth et al. (2011)19 han 
llegado a mostrar cuatro fases claramente diferenciadas por 
las que una persona puede trascurrir hasta llegar a mostrar 
claros síntomas de adicción al ejercicio:

1. Ejercicio recreativo. Se trataría de una fase inicial don-
de la persona realiza el ejercicio porque le resulta algo 
placentero y reconfortante en sí mismo. La conducta 
se encuentra bajo control, es integrada de forma ar-
mónica en el esquema de actividades del individuo y 
éste es capaz de parar de realizar ejercicio cuando así 
lo decide. De esta forma, las consecuencias negativas 
del ejercicio físico en esta fase son raras excepciones y 
generalmente vienen más determinadas por la reali-
zación inapropiada del ejercicio en sí.

2. Ejercicio en riesgo. La cuestión más problemática a ni-
vel psicológico en esta fase puede encontrarse cuan-
do la motivación de la persona para realizar ejercicio 
comienza a desplazarse de la diversión y el placer de la 
actividad en sí hacia una búsqueda prioritaria de de-
terminados efectos. Así, la literatura ha constatado que 
la adicción al ejercicio suele incrementarse en aquellas 
personas que tienen el ejercicio físico como una for-
ma de escapar de las incomodidades y sentimientos, o 
como una forma de transformar su apariencia en lugar 
de disfrutar del ejercicio y mejorar su capacidad y ha-
bilidad. Por ejemplo, una persona puede decidir ir a co-



rrer para modificar su estado irritado o escapar de determinados 
problemas que trae del trabajo. De esta forma, la persona puede 
comenzar a asociar que el ejercicio le ayuda a disminuir o eliminar 
el sentimiento de incomodidad, de tal manera que establezca pro-
gresivamente un proceso de búsqueda del ejercicio como forma 
de conseguir determinados efectos placenteros. 

3.  Ejercicio problemático. En esta fase la persona 
comienza a organizar su vida en torno al ejercicio 
físico, de tal manera que éste ocupa un espacio im-
portante. La persona empieza a desear ejercitarse 
de manera excesiva, dedicando mucho tiempo a 
planear y realizar esta conducta, la cual posiblemen-
te le permita disfrutar de sus efectos deseados, pero 
también disponer de menos tiempo para otras ac-
tividades. Dos criterios que suelen aparecer claros 
en esta fase de preocupación son la tolerancia y la 
abstinencia.

4.  Adicción al ejercicio. La frecuencia e intensidad 
del ejercicio ha llegado a tal límite que esta activi-
dad suele ocupar una parte principal en la vida de 
la persona. Los beneficios del ejercicio físico pueden 
llegar a convertirse en consecuencias negativas, 
mostrando la naturaleza paradójica de la adicción al 
ejercicio. Es decir, una actividad que comenzó para 
hacer la vida más positiva termina deteriorando el 
desarrollo y bienestar de la persona. Las consecuen-
cias negativas en el caso de la adicción al ejercicio 
vienen más derivadas por el desequilibrio que pue-
de desarrollarse con otras actividades sociales y/o 
laborales.



Es importante destacar que la adicción al ejercicio no se desarro-
lla y manifiesta del mismo modo en todas las personas. De igual 
forma, seguramente esta adicción puede adquirir diferentes ma-
tices y fases dependiendo de la actividad concreta. No parece 
igual una adicción a la carrera o pruebas de larga distancia (Ej., 
maratón, triatlón), donde parece intervenir más la búsqueda de 
determinados efectos deseados (Ej., cambios de humor), que la 
adicción asociada a la musculación, donde podría intervenir más 
una preocupación por la imagen corporal. En cualquier caso, las 
fases delineadas por Freimuth et al. (2011)19 parecen una herra-
mienta interesante para indagar en el proceso de adicción al ejer-
cicio y su tratamiento.

Prevalencia

La prevalencia de la adicción al ejercicio parece escasa entre la 
gente que practica deporte. Los estudios en nuestro contexto 
coinciden con los realizados en otros países, e indican que la pre-
valencia suele estar entre un 3 % y un 5 % de los practicantes 
de actividad física, aunque la prevalencia en estudiantes univer-
sitarios de Ciencias del Deporte parece ser más elevada llegan-
do a cifras de un 10%20-22. Por ejemplo, Sicilia y González-Cutre 
(2011)21 informaron de una prevalencia de riesgo de adicción del 
4,7% en usuarios de centros deportivos, mientras que el estudio 
de Sicilia et al. (2013)20 informó de una prevalencia de riesgo de 
adicción del 14,9% entre estudiantes universitarios que en su ma-
yoría estudiaban el Grado de Ciencias del Deporte. Recientemen-
te, Szabo et al. (2013)22 han señalado para ultramaratonianos una 
prevalencia en riesgo de adicción de un 17%.



Instrumentos de medida

Hausenblas y Symons Downs (2002b, 2002c)14,24 desarrollaron la Exer-
cise Dependence Scale (EDS), que es el primer instrumento que con-
ceptualiza y operativiza la adicción al ejercicio basándose totalmente 
en los siete síntomas establecidos para la adicción a sustancias en el 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, tal 
y como han sido expuestos anteriormente. 

La última versión de la EDS (EDS-R, Symons-Downs, Hausenblas, y 
Nigg, 2004)25 contiene un total de 21 ítems, repartidos entre sus siete 
factores o dimensiones: tolerancia (Ej., “constantemente incremento 
la intensidad de mi práctica física para lograr los beneficios o efectos 
deseados”), abstinencia (Ej., “practico ejercicio físico para evitar sen-
tirme ansioso”), efectos deseados (Ej., “practico ejercicio físico duran-
te más tiempo de lo que generalmente quiero”), falta de control (Ej, 
“soy incapaz de reducir el tiempo total que practico ejercicio físico”), 
reducción de otras actividades (Ej., “me gustaría practicar más ejerci-
cio físico que estar con mi familia y amigos”), tiempo (Ej., “dedico la 
mayoría de mi tiempo libre a hacer ejercicio físico”) y continuación 
(Ej., “practico ejercicio físico a pesar de reiterados problemas físicos”). 

Cada una de las dimensiones está representada por tres ítems, te-
niendo los participantes que indicar su respuesta por medio de una 
escala Likert del 1 (nunca) al 6 (siempre). 

La EDS-R puede proporcionar información sobre la media de cada 
uno de los síntomas o bien la media de la puntuación total. 

Considerando la primera opción, la EDS-R permite diferenciar a los 
individuos en tres grupos: 



- en riesgo de adicción (i.e., puntuaciones 5-6 en la escala Likert 
en al menos tres de los siete criterios), 

- sintomático (i.e., puntuaciones 3-4 en la escala Likert en un mí-
nimo de tres criterios, o bien puntuaciones de 5-6 combinadas 
con puntuaciones de 3-4 en tres criterios, pero sin llegar a cum-
plir las condiciones de en riesgo) 

- asintomático (i.e., puntuaciones 1-2 en la escala Likert en al me-
nos tres criterios, pero sin llegar a cumplir las condiciones de los 
sintomáticos). 

La estructura de la EDS-R ha sido validada en diferentes países, inclui-
do España, mostrando que el instrumento es válido como herramien-
ta de screening21,26-28. 

Conclusión

No obstante, a pesar de todo lo que hoy día conocemos 
sobre la adicción al ejercicio físico, quedan todavía muchas 
lagunas para un diagnóstico y tratamiento adecuado.
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