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EPIGRAFE

No te rindas, por favor no cedas,
aunque el frio queme,

aunqgue el miedo muerda,
aunque el sol se esconda,

y se calle el viento,

aun hay fuego en tu alma

aun hay vida en tus suefios.

porque la vida es tuya y tuyo también el deseo”
Mario Benedetti.
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RESUMEN

Antecedentes: Los usuarios de gimnasios pueden experimentar dependencia al ejercicio y
sintomas depresivos.

Objetivo: Analizar los niveles de dependencia al ejercicio fisico y su relacion con
sintomas depresivos en usuarios de gimnasios de la ciudad de Arequipa.

Métodos: Se encuestd una muestra representativa de 250 usuarios de los principales
gimnasios de la ciudad, aplicando una ficha de datos, la Escala Revisada de Dependencia
del Ejercicio (EDS-R) y el Inventario para la depresion de Beck BDI-1I. Se asocian
variables mediante prueba chi cuadrado.

Resultados: Entre los usuarios, el 43.20% fueron varones y 56.80% mujeres, con edades
que en 62% de casos estuvieron entre los 20 y 29 afios. La permanencia promedio de
24.82 meses. El 62.80% tuvo estado nutricional normal. En cuanto a la modalidad de
ejercicio, predomina con 54.40% ejercicios de musculaciéon. La duracion diaria del
ejercicio es de una a dos horas en 83.60%. El 38% usa suplementos nutricionales. Se
encontré un riesgo de dependencia al ejercicio fisico de 7.60%, un 13.60% de usuarios
son sintomaticos pero no dependiente, y el 78.80% es asintoméatico y no dependiente.
Aunque un 10.19% de varones tuvo riesgo de dependencia, comparado con 5.63% de
mujeres (p > 0.05). El riesgo de dependencia es variable en los jovenes, siendo de 4.17%
entre adolescentes, 8.39% de usuarios de 20 a 29 afios y no se encontré en usuarios
mayores de 39 afios (p > 0.05). Los que realizan ejercicio aerébico tienen riesgo de
dependencia al ejercicio en 8.89%, los que hacen musculacion lo presentan en 5.88%, y si
se realiza ambos ejercicios el riesgo de dependencia es de 10.14% (p < 0.05). No hubo
sintomas depresivos en 84.80%. La presencia de sintomas depresivos en aquellos usuarios
sin sintomas ni dependencia al ejercicio y aquellos usuarios sintométicos pero sin
dependencia al ejercicio fueron 13.20% y 17.65% ambos con predominio leve; los
usuarios con riesgo de dependencia tienen sintomas depresivos en 31.58%, de la cual la
mitad es depresion moderada (p > 0.05).

Conclusiones: Existe una baja dependencia al ejercicio en usuarios de gimnasios, influida
por la modalidad de ejercicio, y puede encontrarse sintomas depresivos en usuarios con
riesgo de dependencia al ejercicio.

PALABRAS CLAVE: Dependencia al ejercicio — gimnasios — sintomas depresivos.
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ABSTRACT

Background: Gym users may experience exercise dependence and depressive symptoms.
Obijective: To analyze the levels of dependence on physical exercise and its relation with
depressive symptoms in users of gyms in the city of Arequipa.

Methods: A representative sample of 250 users of the main gyms of the city was
surveyed, applying a data sheet, the Revised Dependency Scale of the Exercise (EDS-R)
and the Beck BDI-II Depression Inventory. Variables are associated by chi-squared test.
Results: Among the users, 43.20% were male and 56.80% female, with ages that in 62%
of cases were between 20 and 29 years old. The average stay of 24.82 months. The
62.80% had normal nutritional status. As for the exercise modality, it predominates with
54.40% bodybuilding exercises. The daily duration of the exercise from one to two hours
in 83.60%. 38% use nutritional supplements. We found a risk of dependence on physical
exercise of 7.60%, 13.60% of users are symptomatic but not dependent, and 78.80% are
asymptomatic and not dependent. Although 10.19% of men had dependence risk,
compared with 5.63% of women (p> 0.05). The risk of dependence is variable in young
people, being 4.17% among adolescents, 8.39% of users aged 20 to 29 years, and it was
not found in older users than 39 years (p> 0.05). Those who perform aerobic exercise
have a risk of dependence on exercise at 8.89%, those who do bodybuilding have it at
5.88%, and if both exercises are performed the risk of dependence is 10.14% (p <0.05).
The presence of depressive symptoms in those users without symptoms or exercise
dependence and those symptomatic users without exercise dependence were 13.20% and
17.65% both with a slight predominance; users at risk of dependency have depressive
symptoms in 31.58%, of which half are moderate depression (p> 0.05).

Conclusions: There is a low dependence on exercise in gym users, influenced by the
exercise modality, and depressive symptoms can be found in users with risk of exercise
dependence.

KEY WORDS: Dependence on exercise - gyms - depressive symptoms.
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INTRODUCCION

Es de conocimiento general que el ejercicio es beneficioso para el cuerpo, asi como
también para la mente, pero que ocurre cuando hay un exceso en su practica, ¢qué
desencadena este comportamiento?

En los ultimos afios, hemos sido testigos de un alza de la preocupacion por la apariencia
fisica, influenciado quizd por un oleada de programas de television que muestran
personas con ‘“cuerpos ideales” como estereotipos de belleza, acompafado de una
creciente omnipresencia de las redes sociales, que fomentan imagenes coincidentes con
un determinado tipo de cuerpo, comparable a un estandar de belleza. Desencadenandose
de este modo, una mayor préctica de ejercicio fisico, en sus diversas modalidades; toda
esta preocupacion, se ha visto reflejada en el incremento en el nimero de gimnasios tanto
del Perd, como en nuestra ciudad.

Ahora bien, el ejercitarse de una manera adecuada, va de la mano con un estilo de vida
saludable, tanto fisica como psicol6gicamente; sin embargo al querer alcanzar cierto tipo
de “cuerpo ideal”, las personas pueden caer en un comportamiento adictivo a este,
constituyéndose el ejercicio en el centro de toda su vida, despreocupandose por otros
aspectos de su vida. En este caso el ejercicio ya pasaria a ser una adiccion negativa, algo
perjudicial.

Una de las motivaciones para la realizacion de ejercicio, es precisamente los efectos
positivos que tiene sobre el estado de animo, aliviando el estrés y proporcionando
sentimientos de bienestar, de energia, alegria. De esta manera, el ejercicio fisico tendria
una relacién inversa a trastornos depresivos, sin embargo, al llegar al punto de la
existencia de dependencia al ejercicio fisico, podria estar vinculado a la presencia de
sintomas depresivos.

Es, por tanto, preciso que se haga mayor énfasis en la salud mental de los usuarios de
gimnasios, pudiendo requerir ayuda profesional para contrarrestar algin nivel de
depresion, que claramente el ejercicio no ha podido neutralizar.

El proposito de este estudio es describir los niveles de dependencia al ejercicio fisico en
usuarios de los principales gimnasios de nuestra ciudad, quienes acuden a dichos centros
por lo menos 3 meses. Asi como también encontrar la relacion que existe con el tipo de

ejercicio que realiza, bien sea de musculacion o aerébico, describir algunas caracteristicas
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de dichos individuos, como sexo edad, uso de suplementacion. Y en global hallar la

relacién existente de la poblacion estudiada con la presencia de sintomas depresivos.

Teniendo la premisa de que exista una asociacion positiva entre dependencia al ejercicio
con sintomas depresivos, basando esta hipo6tesis en que, como precedente, es conocida la
relacion entre adicciones a sustancias con trastornos depresivos. Pero también asumiendo
que personas con cierto nivel de depresion, en un intento por mejorar su estado afectivo

recurra al ejercicio para atenuar esos sentimientos negativos que los aquejan.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que efectivamente, existen niveles de
dependencia al ejercicio fisico en usuarios de gimnasios de nuestra ciudad, pese a que
pertenece a un porcentaje pequefio, corresponde a un trastorno que debe ser tomado en
cuenta por el riesgo a su incremento, acorde al crecimiento de la poblacion asistente a
estos centros de acondicionamiento fisico. Constituyéndose el presente trabajo como
punto de partida para realizar mayores investigaciones y caracterizacion mas profunda de
esta afeccion en la poblacidn que practica el ejercicio fisico como un estilo de vida y no

solo enfocado en ciertos grupos como fisicoculturistas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CAPITULO |
MATERIALES Y METODOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1 Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

1.2 Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1), en la escala Revisada de Dependencia del Ejercicio (EDS-R; Anexo 2) y en el

inventario para Depresion de Beck BD-II, version en espafiol (Anexo 3).
1.3 Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y
estadisticos.
e Balanzay centimetro

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial: El presente estudio se realiz6 en la ciudad de Arequipa, capital

de la region del mismo nombre, en los principales gimnasios de la ciudad de
Arequipa: BodyTech Parque Lambramani, Imperium Fitness, Revo Sports, Club
Gym, Studio Fitness.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el mes de
Enero y Febrero del 2018.

2.3. Unidades de estudio: Personas que acuden a los gimnasios ya mencionados en la

ciudad de Arequipa

Poblacion: Todas las personas que acuden a los gimnasios ya mencionados en
la ciudad de Arequipa.
Muestra: de acuerdo a la formula para determinacion de proporciones en
poblaciones finitas no conocidas:
Zol-p-

n— OLEZD q
Donde
n = tamafo de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para precision del 95% = 1.96
p = proporcién de dependencia al ejercicio = 0.20

q=1-p
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E = error absoluto = 0.05
De donde n = 245.86 ~ 250

Por lo tanto se tomd una muestra mayor a 250 unidades muestrales que ademas

cumplieron los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

0 Criterios de Inclusion

— De ambos sexos
— Mayores de edad

— Participacion voluntaria en el estudio

L1 Criterios de Exclusion
— Asistencia al gimnasio por menos de 3 meses

— Fichas incompletas o mal llenadas
— Usuarios que no deseen participar
— Usuario que acuda esporadicamente a los gimnasios

Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.
4. Nivel de investigacion: La presente investigacion se trata de un estudio observacional,
descriptivo y transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion
Con la aprobacién del proyecto, se procedio a solicitar la autorizacion de los gerentes
de los principales gimnasios de la ciudad de Arequipa. (Revo Sport, Bodytech,
Imperium Fitness Club Gym, Studio Fitness)
Contando con la aprobacion por parte de los gerentes se procedié a explicar a los
usuarios de los diferentes gimnasios el motivo del estudio solicitando su participacion
voluntaria, asegurando la confidencialidad y anonimato del estudio.
Posteriormente se procedio a entrevistar a todo usuario que se pueda encontrar, de un
modo no probabilistico por conveniencia. Entonces en aquellos los usuarios que
contaban con disponibilidad de tiempo, se procedié a la medicién de la estatura y peso,

a su vez la aplicacion de las encuestas; el promedio de duracion por encuesta fue de 15
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minutos y se requirieron 6 dias para llevar a cabo todas ellas, un dia para cada
gimnasio.
Una vez concluida la fase recoleccion de datos, éstos se organizaron para su posterior

analisis e interpretacion.

5.2. Validacién de los instrumentos

* La Escala Revisada de Dependencia del Ejercicio (Exercise Dependence Scale-
Revised, EDS-R; Symons, Hausenblas y Nigg, 2004), en su version espafiola (Sicilia y
Gonzalez-Cutre, 2011). Consta de 21 items dividida en 3 items por cada factor, los 7

factores son:

Abstinencia: 1, 8, 15

Continuacion: 2, 9, 16

Tolerancia: 3, 10, 17

Falta de control: 4, 11, 18

Reduccion de otras actividades: 5, 12, 19
Tiempo: 6, 13, 20

Efectos deseados: 7, 14, 21

N o gk~ w nhoe

Calificacion:

En riesgo de dependencia (puntuaciones 5-6 en al menos tres de los siete criterios),
sintomético no dependiente (puntuaciones 3-4 en un minimo de tres criterios, 0 bien
puntuaciones de 5-6 combinadas con puntuaciones de 3-4 en tres criterios, pero sin

llegar a cumplir las condiciones de en riesgo) y asintomatico no dependiente

(puntuaciones 1-2 en al menos tres criterios.

* Inventario para la Depresion de Beck BDI-II, es el quinto test mas utilizado por los
psicologos en su préactica diaria. Este cuestionario fue desarrollado para ofrecer una
evaluacion cuantitativa de la intensidad de la depresién, como sindrome, mas no como
entidad diagnostica. Por tanto, el objetivo del instrumento es detectar la presencia de
sintomas depresivos y cuantificar su gravedad, pero no realizar un diagndstico de
trastorno depresivo. La version mas reciente del instrumento, el BDI-II, presenta
modificaciones en comparacidn a versiones anteriores, en el contenido de los items, lo
cual le permite cubrir todos los criterios del DSM-V. ElI BDI-Il tendria una
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sensibilidad del 92.9% y un 84.1% de especificidad. Este cuestionario cuenta con 21
items. En cada uno de sus items la persona tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe su
estado durante las ultimas dos semanas. Cada item del Inventario, evalta un criterio de

depresion, siendo estos:

. Tristeza

. Pesimismo

. Sentimientos de Fracaso

. Pérdida de Placer

. Sentimientos de Culpa

. Sentimientos de Castigo

. Decepcién con uno mismo.

. Autocriticas

© 00 N o O B W N P

. Pensamientos Suicidas

[EY
o

. Llanto
. Irritabilidad

. Pérdida de Interés

= e
N e

. Indecision

=
A W

. Autoimagen

[N
o1

. Pérdida de Energia

[N
[op)

. Cambios de Suefio

[EY
\l

. Cansancio
. Pérdida de Apetito
. Pérdida de Peso

. Preocupacion por el Estado fisico

N N P
O O o

. Interés en el Sexo.
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Cada item se valora de 0 a 3 puntos, dependiendo de la alternativa escogida y, tras
sumar directamente la puntuaciéon de cada item, se obtiene una puntuacion total que
varia de 0 a 63. Una vez obtenida la puntuacién total, se obtienen “Grados de

Depresion”, los que se pueden clasificar en 4:

. Minima: Puntaje de 0 a 13

. Leve: Puntaje de 14 a 19

. Moderada: Puntaje de 20 a 28
. Grave: Puntaje de 29 a 63

5.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion

La recoleccién de datos se realizd previa autorizacion de las gerencias de los

gimnasios mencionados, para la aplicacién del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva y

tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos
obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de

calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

célculo.
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f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estdndar) para variables continuas, las variables
categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables categoricas
entre grupos se realizd mediante el calculo del chi cuadrado, y la comparacion de
variables numéricas mediante la prueba t de Student, considerando significativa una
diferencia de p < 0.05. Para el andlisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel
2016 con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para

Windows.
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CAPITULO I1
RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

NIVELES DE DEPENDENCIA AL EJERCICIO FISICO Y SU RELACION CON SINTOMAS

DEPRESIVOS EN USUARIOS DE GIMNASIOS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA - 2018

Tabla 1

Distribucion de usuarios segun gimnasio evaluado

Gimnasio N° %

Bodytech 50 20.00%
Club Gym 28 11.20%
Imperium fitness 28 11.20%

Revo C Colorado 13 5.20%
Revo Centro 48 19.20%
Revo JLBYR 54 21.60%
Studio Fitness 29 11.60%
Total 250 100.00%

Podemos apreciar que la mayoria de usuarios que participaron en el estudio pertenece a la
franquicia de Revo Sport, que coincide con el numero de sedes que participaron en el

estudio.
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NIVELES DE DEPENDENCIA AL EJERCICIO FISICO Y SU RELACION CON SINTOMAS

DEPRESIVOS EN USUARIOS DE GIMNASIOS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA - 2018

Grafico 1
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Tabla 2

Distribucion de usuarios de gimnasios segun edad y género

Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %
< 20 afios 7 2.80% 17 6.80% 24 9.60%
20-29 afnos 70 28.00% 85 34.00% 155 62.00%
30-39 afios 23 9.20% 27 10.80% 50 20.00%
40-49 afios 6 2.40% 11 4.40% 17 6.80%
50-59 afios 2 0.80% 1 0.40% 3 1.20%
> 60 afos 0 0.00% 1 0.40% 1 0.40%

Total 108 43.20% 142 56.80% 250 100.00%

Se puede observar que del total de encuestados hay ligera predominancia del sexo
femenino (56.8%). respecto a la edad el grupo que destaca por su cantidad es el de la

tercera década. siendo el grupo mayoritario mujeres jovenes de 20 a 29 afios (34%).
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Tabla 3

Distribucion de usuarios de gimnasios segun estado civil

E. civil N° %
Soltero 208 83.20%
Casado 22 8.80%
Conviviente 10 4.00%
Divorciado 10 4.00%
Total 250 100.00%

Respecto a la edad se aprecia que la mayoria de los asistentes a gimnasios son solteros

(83.20%).
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Tabla 4

Distribucion de usuarios de gimnasios segun tiempo de uso

Tiempo N° %
< 6 meses 64 25.60%
7-12 meses 74 29.60%
13-18 meses 32 12.80%
19-24 meses 18 7.20%
25-36 meses 29 11.60%
37-48 meses 11 4.40%
49-60 meses 6 2.40%
> 60 meses 16 6.40%
Total 250 100.00%

Se aprecia que mayoritariamente los individuos encuestados tienen una asistencia

permanente a los gimnasios entre 7 a 12 meses.
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Tabla 5

Distribucion de usuarios de gimnasios segun estado nutricional

IMC N° %
Adelgazado 1 0.40%
Normal 157 62.80%
Sobrepeso 78 31.20%
Obeso 14 5.60%
Total 250 100.00%

Se evidencia que respecto al estado nutricional en su mayoria, los usuarios de gimnasios

que participaron se encuentran dentro de un rango normal.
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Tabla 6

Distribucion de usuarios de gimnasios segun caracteristicas del ejercicio realizado

N° %

Tipo ejercicio Musculacion 136 54.40%
Aerabico 45 18.00%

Ambos 69 27.60%

Duracion del ejercicio <1 hora/dia 19 7.60%
1-2 horas 209 83.60%

> 2 horas 22 8.80%

Uso de suplementos

nutricionales. Si 95 38.00%
No 155 62.00%
Total 250 100.00%

Concerniente al tipo de ejercicio realizado el predominante, es el de musculacion. En
cuanto a la duracion de entrenamiento en su mayoria corresponde a 1 a 2 horas. La

mayoria de los participantes en el estudio no consumen suplementos.
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Tabla 7

Puntajes promedio de las dimensiones de la dependencia al ejercicio fisico

Dimension Promedio D. est Minimo Méaximo
Abstinencia 3.5 1.4 1 6
Continuacion 2.3 173 1 6
Tolerancia 4.1 1.3 1 6
Falta control 3.0 g3 1 6
Reducc. Otras activ. 2.4 1.2 1 6
Tiempo 3.2 1.3 1 6
Efecto deseado 2.9 1.3 1 6

Se pone de manifiesto al evaluar los criterios para dependencia al ejercicio fisico, el
parametro que destaca es el de tolerancia (4,1). Y el que menos puntuacion obtuvo esta en
relaciona la continuacion (2.3).
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Tabla 8

Nivel de dependencia al ejercicio en los usuarios de gimnasios

Nivel N° %
Asintomatico no dependiente 197 78.80%
Sintomatico no dependiente 34 13.60%
Riesgo de dependencia 19 7.60%
Total 250 100.00%

Se hace evidente que un 7, 6% de los participantes es sintomatico con riesgo de
dependencia.
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Tabla9

Influencia del sexo de los usuarios en la dependencia al ejercicio

Asintométicono  Sintomaético no Riesgo de
dependiente dependiente dependencia
Sexo Total N° % N° % N° %
Masculino 108 85 78.70% 12 11.11% 11 10.19%
Femenino 142 112 78.87% 22 15.49% 8 5.63%
Total 250 197  78.80% 34 13.60% 19 7.60%
Chi® = 2.54 G. libertad = 2 p = 0.64

Observamos que en su mayoria el riesgo de dependencia estd presente en el sexo
masculino (10,19%). Y el mayor porcentaje de mujeres es asintomatica no dependiente
(78.87%).
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Tabla 10

Influencia de la edad de los usuarios en la dependencia al ejercicio

Asintométicono  Sintomatico no Riesgo de

dependiente dependiente dependencia

Edad Total N° % N° % N° %
< 20 afios 24 19 79.17% 4 16.67% 1 4.17%
20-29 afios 155 121 78.06% 21 13.55% 13 8.39%
30-39 afios 50 38 76.00% 8 16.00% 4 8.00%
40-49 afios 17 16 94.12% 0 0.00% 1 5.88%
50-59 afios 3 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00%

100.00
> 60 afnos 1 1 % 0 0.00% 0 0.00%
Total 250 197 78.80% 34 13.60% 19 7.60%
Chi?=5.24 G. libertad = 10 p=0.8

Se constata que la mayoria de los participantes que se encuentran en riesgo de

dependencia, posee entre 20 a 29 afios (8.39%).
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Tabla 11

Influencia de la modalidad de ejercicio de los usuarios en la dependencia al ejercicio

Asintométicono  Sintomatico no Riesgo de

dependiente dependiente dependencia

Modalidad  Total N° % N° % N° %
Musculacion 136 144l 81.62% 1/ 12.50% 8 5.88%
Aerdbico 45 28 62.22% 13 28.89% 4 8.89%
Ambos 69 58 84.06% 4 5.80% 7 10.14%
Total 250 197 78.80% 34 13.60% 19 7.60%

Chi’=14.11 G. libertad = 4 p <0.05

Se aprecia que la modalidad predominante de entrenamiento dentro de los individuos con

riesgo de dependencia es tanto musculacion, como aerobica.
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Tabla 12

Nivel de depresion en los usuarios de gimnasios

Nivel N° %
Minima 212 84.80%
D. leve 18 7.20%

D. moderada 12 4.80%
D. grave 8 3.20%
Total 250 100.00%

El mayor porcentaje de los individuos tienen sintomas depresivos minimos.
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Tabla 13
Influencia de la dependencia al ejercicio en la presencia de sintomas depresivos

Asintomatico no Sintomatico no Riesgo de

dependiente dependiente dependencia

Depresion N° % N° % N° %
Minima 171 86.80% 28 82.35% 13 68.42%
D. leve 11 5.58% 4 11.76% 3 15.79%
D. moderada 8 4.06% 1 2.94% 3 15.79%
D. grave 7 3.55% 1 2.94% 0 0.00%

Total 197 100.00% 34 100.00% 19 100.00%

Chi®=10.31 G. libertad = 6 p=0.11

En su mayoria aquellos con riesgo de dependencia, tienen sintomas depresivos minimos.
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El presente estudio se llevé a cabo para analizar los niveles de dependencia al ejercicio
fisico y su relacion con sintomas depresivos en usuarios de gimnasios de la ciudad de
Arequipa. Se realizd la presente investigacion ya que al estar en contacto con el entorno
de los gimnasios, siendo usuaria de los mismos, Yy conocer mediante mi hermano
(médico, evaluador clinico en el club medico deportivo Bodytech) las diferentes
conductas de las personas que asisten a los gimnasios, me llamé la atencion como es que
una préctica tan positiva y beneficiosa como el de la actividad fisica, puede llegar a
convertirse en un comportamiento nocivo ,fuente de sentimientos negativos y ocasionar

estragos en la salud fisica y mental de las personas.

Para ello se encuestd una muestra representativa de 250 usuarios de los principales
gimnasios de la ciudad, aplicando una ficha de datos, la Escala Revisada de Dependencia
del Ejercicio (EDS-R) y el Inventario para la depresion de Beck BDI-II. Se asocian

variables mediante prueba chi cuadrado.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de los usuarios segun gimnasio
estudiado; se estudiaron gimnasios en franquicias como Revo (46%) de usuarios), Body
Tech (20%) y otros. En total de la muestra de 250 usuarios, el 43.20% de ellos fueron
varones y 56.80% mujeres, con edades que en 62% de casos estuvieron entre los 20 y 29
afios de edad; la edad promedio de los varones de 27.62 + 7.34 afios y para las mujeres de
26.96 + 7.85 afios (Tabla y Grafico 2). En estudios previos realizados en gimnasios de
nuestra ciudad, el grupo poblacional usuario predominante en cuanto a la edad es la
tercera década (67) (68); sin embargo en comparacion a los estudios mencionados el
promedio de edad tanto en hombres como en mujeres ha ido aumentado con el paso de
los afios, tal como lo sefiala Montes en su investigacion, donde indica como promedio 26
afios, relacionandolo a que en los estudios previos del 2013 Roméan (67) el promedio
hallado fue 25 afios. En el estudio de Sotaya (68) los promedios fueron aun menores
siendo para los varones de 25 afios y para mujeres de 23 afios. Respecto a este aumento
en el promedio de edad, me parece deberse a que actualmente, esta cultura por una
apariencia fisica “ideal”, ha aumentado, como ya mencione por la influencia de los
medios de comunicacion, y pues cada vez es mayor la poblacion que se decide practicar
actividad fisica en estos centros de acondicionamiento fines. A nivel internacional en un

estudio semejante realizado en Espafia por David Gonzalez-Cutre y Alvaro Sicilia (14), el
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promedio fue de 29 afios.y en otro realizado en Budapest, fue de 31 afios (66).

Concordando mas con nuestros hallazgos.

Por otra parte respecto al sexo predominante fue el femenino, congruente a los hallazgos
de algunos estudios previos (68) (69).por el contrario en otro estudio (67) predomingé el
sexo masculino. Asi como los estudios internacionales que se revisaron donde la

poblacion masculina es mayor pero sin mucho margen de diferencia. (14) (66).

En la Tabla y Grafico 3 se aprecia el estado civil de los usuarios; el 83.20% fueron
solteros, con 8.80% de casados, 4% convivientes y en la misma proporcién divorciados.
Esta caracteristica epidemioldgica va de acorde a otros estudios donde también se
evidencia mayor asistencia a gimnasios de personas solteras (67) (68) (69). Pudiendo
deberse a que tienen mayor disponibilidad de tiempo ,ademas tomando en cuenta el hecho
de que la edad en la que fluctGan es la tercera década , se puede inferir que al tener
ingresos propios , y pues carecer de responsabilidades para con otras personas , buscarian

, mejorar su aspecto fisico .

El tiempo de asistencia al gimnasio se muestra en la Tabla y Gréfico 4; un 25.60% de
usuarios estuvo por 3 a 6 meses, y 29.60% entre 7 a 12 meses; algunos permanecen en los
gimnasios hasta por mas de 5 afos, siendo la permanencia promedio de 24.82 + 37.23
meses (rango: 3 meses — 20 afios).En este punto es importante destacar que como criterio
de exclusién se establecio el hecho de que la asistencia sea por lo menos de 3 meses , ya
que es el tiempo necesario para poder catalogar a una persona como en riesgo o no de
dependencia , es por este motivo también que se eligieron los gimnasios estudiados , ya
que en la mayoria de estos los usuarios tienen planes de entrenamiento a partir de 3
meses. De los encuestados un poco mas de la mitad 55,2% , acuden menos de 1 afio , lo
que nos lleva a pensar que la mayoria de usuarios de gimnasios serian constantes

inicialmente , sin embargo con el paso del tiempo , dejan de practicar tal actividad.

En la Tabla y Gréafico 5 se observa el estado nutricional de los usuarios de gimnasios
segun indice de masa corporal (IMC); el 0.40% de ellos estuvo adelgazado, 62.80% tuvo
estado nutricional normal, 31.20% tenia sobrepeso y 5.60% obesidad. Como vemos la
mayoria se encuentra dentro de su peso ideal, sin embargo cabe subrayar que el IMC,
tiene la limitacién de no distinguir entre masa muscular y grasa corporal, entonces,

individuos con IMC mas elevados catalogados como con sobrepeso u obesidad, en
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realidad su composicion corporal sea predominante musculo, por la practica ejercicios

que ocasionen hipertrofia muscular.

La Tabla y Grafico 6 muestran algunas de las caracteristicas del ejercicio realizado; en
cuanto a la modalidad de ejercicio, 54.40% realiza ejercicios de musculacion, 18%
ejercicio aerobico, y 27.60% ambas modalidades. La duracion diaria del ejercicio es
menor a una hora en 7.60%, de una a dos horas en 83.60%, y 8.80% realiza ejercicios mas
de dos horas diarias. El 38% usa suplementos nutricionales. Como es sabido
generalmente las salas de musculacién es ocupada por varones, en el afan de desarrollar
masa muscular y el ejercicio aerébico es mas realizado por mujeres con el objeto de bajar
de peso, recalco “generalmente”; sin embargo este hallazgo nos hace pensar que, cada vez
mas mujeres realizan ejercicio con pesas. Puesto que Sotaya (68) encontré que solo un
25,28% realiza ejercicios de musculacion.  El uso de suplementos nutricionales se habria
incrementado en relacion al hallado por Montes en el 2017, un 31,5% (69).en mi opinién
consideraria que este incremento y la iniciativa por tomar suplementos nutritivos, no solo
se deba a querer obtener resultados réapidos, sino también a querer tener un rendimiento
Optimo en la actividad que realizan, llevando un estilo de vida saludable en las mejores
condiciones. Sin embargo en un estudio realizado por Aymara y Jalire, también en el

mismo afio, indican que el 100% de los participantes (584) consumia suplementos (70).

Al evaluar los parametros de dependencia al ejercicio, considerando los puntajes
promedio con un rango entre valor minimo de 1 (nunca) y un maximo de 6 (siempre); el
aspecto més elevado de la dependencia fue la tolerancia al ejercicio (4.1 puntos
promedio) y el méas bajo la continuacion del ejercicio (2.3 puntos; Tabla y Grafico 7).
Esto conlleva a un riesgo de dependencia al ejercicio fisico de 7.60%, un 13.60% de
usuarios son sintomaticos pero no dependiente, y el 78.80% es asintomatico y no
dependiente, como se muestra en la Tabla y Grafico 8. En comparacion a un estudio
semejante ya mencionado, realizado en Espafia (14) el criterio con mayor puntaje fue
también tolerancia , una caracteristica que implica el desarrollo de mayor ejercicio fisico
para lograr los mismos efectos contrarrestando la habituacién (20) , como sucede con
otras adicciones al estimularse la liberacion de catecolaminas incrementada por una
mayor tasa metabolica .En este punto coincido con que una falta de estructuracion en la
practica de ejercicio fisico, como se da en los gimnasios, ya que se puede permanecer el
tiempo que uno desee en estos, podria guardar mayor relacion con una tendencia
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incrementada a la dependencia ; por ello seria interesante que se promueva mayor control
de la actividad realizada en estos centros deportivos, claro estd sin sobrepasar la
autonomia de los usuarios. En general los niveles de dependencia en los participantes
coinciden con el estudio realizado en Espafia donde también fue de 7% el porcentaje que
estaria en riesgo de dependencia del ejercicio; contrastando en la poblacion que no
presentaba sintomas de dependencia con 45,6%. Otro estudio donde también se uso la
misma encuesta (EDS-R), pero realizado en un centro universitario de Murcia (Espafia)
contando con la participacion de 255 estudiantes, se hallé una prevalencia de 6% (71). En
contraparte otro estudio en Colombia, teniendo como participantes 30 fisicoculturistas, y
con la aplicacion de la Escala de Adiccion General Ramon y Cajal encontraron que un
73.3% presenta niveles medios de adiccion al ejercicio y el 26.7% tiene niveles altos.
Otro estudio en un gimnasio en Paris que incluyo 300 participantes hall6 que 42%
presentaban criterios diagnosticos de dependencia al ejercicio (29).Cabe destacar que en
estos dos ultimos se usaron distintas encuestas, sin embargo es importante tenerlas en
cuenta ya que no proporcionan una nocién de esta afeccién en otros lugares y a distintos
grupos poblacionales tales como fisicoculturistas. Es necesario resaltar la falta de estudios
respecto a dependencia al ejercicio fisico a nivel local y nacional , por lo cual al revisar
estudios semejantes donde se evalla la preocupacion por el ejercicio fisico como lo hizo
Montes , quien concluye que un 53,4% padece de ella en forma moderada ,pero el 46,6%
de los usuarios requeriria tratamiento médico psicologico (69). Asi mismo me parece
significativo, el hecho de enfocarnos en este tipo de padecimiento de la poblacion, ya que
como habia mencionado antes el incremento de “el culto al cuerpo”, evidenciado por la
existencia de en la actualidad un promedio de 1,800 gimnasios en el Perd, en
comparacion del ultimo reporte latinoamericano del IHRSA (Asociacion Internacional de
la Salud, Raqueta y Clubes Deportivos) en el 2012, el cual registraba una cantidad de
1,128 gimnasios (72). Entonces por méas que la prevalencia de dependencia al ejercicio
sea pequefia, me parece que se deberia hacer énfasis en realizar mayores estudios en esta
linea de investigacién, para apoyar a la poblacion afectada, asi como inducir a los
gerentes de los diferentes gimnasios a una mayor presencia en la salud integral de sus

socios.

En la Tabla y Grafico 9 se muestra la influencia del sexo de los usuarios en la
dependencia al ejercicio; aunque un 10.19% de varones tuvo riesgo de dependencia,

comparado con 5.63% de mujeres, la variacion no resulté significativa (p > 0.05). En este
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punto, los hallazgos van de la mano con otros estudios donde también se evidencian las
diferencias segun el sexo mostrando mayores puntuaciones en dependencia del ejercicio
en hombres que en mujeres (14). Debido a que tanto las poblaciones estudiadas e
instrumentos empleados son variados los resultados obtenidos no seran del todo
uniformes, pero ciertamente tendran correlacion. En algunos estudios realizados en
universitarios, por ejemplo mostraron la presencia de dependencia al ejercicio en un 9%
en mujeres vs un 6% en varones (71). En otro estudio en fisicoculturistas (73) no se

encontro diferencias significativas en los niveles de adiccion en relacion al género.

La Tabla y Grafico 10 muestran la influencia de la edad en la dependencia al ejercicio;
se observa que el riesgo de dependencia es variable en los jovenes, siendo de 4.17% entre
adolescentes, 8.39% de usuarios de 20 a 29 afios, comprometio a 8% de usuarios de 30 a
39 afios, a 5.88% de usuarios de 40 a 49 afios, y no se encontrd en usuarios de mas edad,;
no obstante, las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). podemos observar que
dentro del grupo asintomatico sin riesgo de dependencia el pico se ubica entre 40 a 49
afios , en cambio en el grupo de riesgo de dependencia el pico se ubica entre los mas
jévenes , lo que me llevaria a asumir , que conforme a la tendencia de otros estudios (14)
, la edad seria un factor relacionado de manera contraria al riesgo de dependencia , ya que
es de entender que a mas jovenes mayor seria el impetu por realizar ejercicio para lograr
los objetivos de un “cuerpo ideal” , ademds de contar con la vitalidad para lograrlo ;
siendo que ya a mayor edad el objetivo de la practica de ejercicio fisico , no se basaria tan
solo en un &mbito superficial , sino también en el cuidado de la salud, ademas de contar
con mayor madurez emocional , para tomar decisiones en cuanto al manejo de su cuerpo,

evitdndolo exponer a comportamientos que lo expongan a peligros para su organismo.

La modalidad de ejercicio muestra que los que realizan ejercicio aerdbico tienen riesgo de
dependencia al ejercicio en 8.89%, los que hacen musculacion lo presentan en 5.88%, v si
se realiza ambos ejercicios el riesgo de dependencia es de 10.14%, siendo estas
diferencias significativas (p < 0.05), como se muestra en la Tabla y Grafico 11. Con
estos hallazgos podriamos inferir que, evidentemente en un afan por querer conseguir
mejores resultados, al practicar ambas modalidades de entrenamiento sin mayor
restriccion, los participantes tendrian mayor riesgo de dependencia; teniendo
conocimiento de que la musculacion por ser un tipo de entrenamiento libre, conllevara
mayor riesgo a ser practicado por mas tiempo , e incluso ir aumentando la intensidad de
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su practica , sin una supervision técnica estructurada , de acuerdo a lo encontrado
también en estudios espafioles (14) quienes hacen un hincapié en que este grupo tendria
mayor factor de riesgo para desarrollar dependencia al ejercicio. Este factor de influencia,
también se confirma en el estudio realizado Unicamente en fisicoculturistas (73), que
muestra un nivel de adiccion al ejercicio alto en mas del 70% de los participantes,

haciendo la salvedad de que se utilizd una escala diferente.

En la Tabla y Grafico 12 se observa el nivel de depresion identificado en los usuarios de
gimnasios; esta fue minima o normal en 84.80% de usuarios, y se encontr6é depresion en
15.20% de casos, siendo leve en 7.20%, moderada en 4.80% y grave en 3.20%.claramente
esto nos demostraria que en personas que practican ejercicio fisico los trastornos
depresivos tendrias una minima presencia , siendo pertinente comentar que mientras se
realizaba las encuestas , y conversar con las personas me indicaban que al entrenar ,
podian relajarse , y que pues los ayudaba en el alivio del estrés , que los relajaba , los
hacia sentir mejor. Sin embargo aunque el porcentaje es minimo también nos
encontramos con depresion severa, que es importante de detectar ya que como sabemos,
los trastornos depresivos son los que mas afectan a la salud mental en el mundo, siendo
responsable de incluso en casos severos comportamientos suicidas (37). Ademas, durante
la realizacién de las encuestas y como parte del acuerdo realizado con uno de los
gimnasios (Revo Sport) se realizé una charla, que hacia énfasis en la depresion y los
beneficios del ejercicio fisico, claramente aqui se pudo denotar un interés por el gerente

por el bienestar de la salud mental de sus socios.

Finalmente, la Tabla y Grafico 13 muestran la relacion de la dependencia al ejercicio
con los sintomas depresivos; en aquellos usuarios sin sintomas ni dependencia al
ejercicio, el 13.20% de casos tiene sintomas depresivos, leves en 5.58%, moderados en
4.06% Yy graves en 3.55%; entre aquellos usuarios sintomaticos pero sin dependencia al
ejercicio, 17.65% tiene sintomas depresivos, con predominio leve (11.76%), y los
usuarios con riesgo de dependencia tienen sintomas depresivos en 31.58%, de la cual la
mitad es depresién moderada; las diferencias no obstante no resultaron significativas (p >
0.05). se puede evidenciar que los participantes que siendo calificados con riesgo de
dependencia , obtuvieron mayores puntajes en el cuestionario de Beck , llevandome a
pensar de que asi como en otros estudios (66) , habria una relacion entre dependencia al
gjercicio fisico y le presencia de depresién , pese a que no se haya obtenido diferencia
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significativa ; entonces la relacion entre estas dos variables es bidireccional , ocasionan el
bienestar de la persona, hasta cierto punto, pero con un limite muy dificil de determinar
que podria llevar a mayor estrés en las personas y constituir un padecimiento emocional
llevando a trastornos depresivos , haciendo un llamado de atencidn en este punto para que
se realicen mas estudios en este tipo de poblacion ; ya que este estudio al ser de corte
transversal , tiene la limitacion de no poder conocer con claridad la correlacion existente
en cuanto a temporalidad. Otra limitacion vendria a ser que coexistan otras variables que
puedan explicar cualquier asociacién encontrada como algun trastorno de conducta
alimentaria, alteracion en la imagen corporal, rasgos obsesivo-compulsivos, o influencias

socioculturales.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

Primera. Se encontré riesgo de dependencia al ejercicio fisico en 7.6% de usuarios de

gimnasios de la ciudad de Arequipa.

Segunda. No se encontraron diferencias significativas en la dependencia del ejercicio
fisico en funcion al género ni a la edad de usuarios con dependencia al ejercicio que
acuden a gimnasios de la ciudad de Arequipa, aunque fue mayor entre los varones y en

personas de menor edad.

Tercera. La dependencia del ejercicio fisico fue mayor en usuarios que acuden a
gimnasios de la ciudad de Arequipa y que realizan tanto ejercicio aerébico como de

musculacion.

Cuarta. Se encontraron sintomas depresivos en 15.20% de usuarios de gimnasios de la

ciudad de Arequipa.
Quinta. En su mayoria los usuarios de gimnasios tienen sintomas depresivos minimos,

sin embargo se observa una tendencia a agravarse en relacion a la presencia de riesgo de

dependencia al ejercicio fisico, sin ser estadisticamente significativo.
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RECOMENDACIONES

1) Al evidenciar que es creciente el nUmero de gimnasios, y por ende de los usuarios de
estos, y encontrar una prevalencia de 7,6%. que pese a ser baja, me parece que tanto
el Ministerio de salud, como las autoridades pertinentes en salud mental, deben hacer
énfasis en brindar informacién a la poblacion de una practica sana y sin llegar a
extremos del ejercicio fisico, que los mejores beneficios se obtienen con una préactica

moderada.

2) Los gerentes de los gimnasios, deberian implementar dentro de su plan, una
evaluacion de salud mental, asegurando el bienestar integral de sus afiliados.
Tomando en cuenta de que el plan de entrenamiento debe ser personalizado ademas
de segun la edad , género y estado nutricional para cada usuario; también de su

bienestar emocional.

3) Los gimnasios de la ciudad de Arequipa deben brindar a los socios total accesibilidad
a realizacion de rutinas estructuradas, y un mayor control del tiempo invertido, por
parte de los instructores, respetando en todo momento el libre albedrio de los
usuarios, ya que con un mayor control y bajo una guia, podriamos moderar la
practica de ejercicio fisico en aquellos que puedan estar en riesgo de dependencia al
gjercicio.

4) Realizacion de charlas preventivas en los diferentes gimnasios de la ciudad de
Arequipa en materia de salud mental, haciendo hincapié en trastornos depresivos, por
ser un problema de salud publica; asi como también respecto a comportamientos
adictivos para con el ejercicio fisico. Promocionando la préctica de un estilo de vida

saludable, donde no siempre mas es mejor.

5) Realizacion de estudios de investigacion en este aspecto de adicciones conductuales,
por ser creciente la poblacion que accede a la practica de actividades en los diferentes

gimnasios.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATQOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Estimado usuario:

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que
tiene como propdsito conocer los niveles de dependencia al ejercicio y su relacion con

sintomas depresivos en usuarios de gimnasios de Arequipa.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria y anénima. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de

esta investigacion
Responda con la verdad.

Ficha de recoleccion de datos

N° de Ficha:
e Iniciales: Edad: afnos
e Sexo: Varon [ Mujer [
e Estado civil: Soltero [ Conviviente [] Casado [ Divorciadol]
e Desde cuando acude a gimnasios: meses
e Peso: kg Talla: m IMC:

e (Qué tipo de entrenamiento realizas?

Musculacién aerébicall

e ;Cuénto tiempo dura la sesion de entrenamiento?

e Consume suplementos dietéticos: Si [ Noll
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ANEXO 2:
ESCALA REVISADA DE DEPENDENCIA AL EJERCICO
EDS-R
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Instrucciones:

Las siguientes frases se refieren a las ideas y comportamientos sobre el deporte que has
realizado en los ultimos 3 meses. Por favor, evalla cada una de ellas lo més honestamente
posible seguin se aplique a tu caso particular, y coloca tu respuesta en el espacio en blanco
que aparece a continuacion. Hay algunas frases que pueden parecer iguales pero con
pequefios matices que las distinguen, es muy importante para nuestro estudio que todas

sean cumplimentadas. La escala es la siguiente:

Nunca Siempre
1 2 3 4 5 6

En el gimnasio...

1. Practico ejercicio fisico para evitar sentirme de mal humor

2. Practico ejercicio fisico a pesar de reiterados problemas fisicos

3. Constantemente incremento la intensidad de mi practica fisica para lograr los
beneficios o efectos deseados

4. Soy incapaz de reducir el tiempo total que practico ejercicio fisico

5. Me gustaria practicar mas ejercicio fisico que estar con mi familia y amigos

6. Dedico un montdn de tiempo a la practica fisica

7. Practico ejercicio fisico durante méas tiempo de lo que generalmente quiero

8. Practico ejercicio fisico para evitar sentirme ansioso

9. Practico ejercicio fisico cuando estoy lesionado

10. Constantemente incremento la frecuencia de mi préctica fisica 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 concentrandome en el trabajo o
enlaclase

13. Dedico la mayoria de mi tiempo libre a hacer ejercicio fisico

14. Practico ejercicio fisico durante mas tiempo de lo que generalmente espero

15. Practico ejercicio fisico para evitar sentirme tenso

16. Practico ejercicio fisico a pesar de problemas fisicos persistentes

17. Constantemente incremento la duracion de mi practica fisica para lograr los beneficios
o efectos deseados
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18. Soy incapaz de reducir la intensidad con la que practico ejercicio fisico

19. Elijo practicar ejercicio fisico para poder librarme de estar con mis amigos y familia

20. Dedico mucho tiempo a practicar ejercicio fisico

21. Practico ejercicio fisico durante mas tiempo de lo que generalmente planeo
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ANEXO 3:

INVENTARIO PARA LA DEPRESION DE BECK, VERSION
ESPANOL (BDI-11)
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Por favor, complete la presente encuesta teniendo en cuenta las instrucciones
INSTRUCCIONES: A continuacion se expresan 21 preguntas; para cada pregunta escoja
el item (a, b, ¢ o d) que mejor refleje su estado durante las Ultimas 2 semanas, y marquelo
con un circulo alrededor de la letra que corresponda.

1)

a. No me siento triste.

b. Me siento triste.

c. Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.

d. Estoy tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

2)

a. No me siento especialmente desanimado ante el futuro.

b. Me siento desanimado con respecto al futuro.

c. Siento que no tengo nada que esperar.

d. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.
3)

a. No creo que sea un fracaso.

b. Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

c. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.
d. Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

4)

a. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.

b. No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.

c. Yano tengo verdadera satisfaccion de nada.

d. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5)

a. No me siento especialmente culpable.

b. No me siento culpable una buena parte del tiempo.

c. Me siento culpable casi siempre.

d. Me siento culpable siempre.

6)

a. No creo que esté siendo castigado.

b. Creo que puedo ser castigado.

c. Espero ser castigado.

d. Creo que estoy siendo castigado.
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7)

a. No me siento decepcionado de mi mismo.
b. Me he decepcionado a mi mismo.

c. Estoy disgustado conmigo mismo.

d. Me odio.

8)

a. No creo ser peor que los demas.

b. Me critico por mis debilidades o errores.
c. Me culpo siempre por mis errores.

d. Me culpo de todo lo malo que sucede.

9)

a. No pienso en matarme.

b. Pienso en matarme, pero no lo haria.

c. Me gustaria matarme.

d. Me mataria si tuviera la oportunidad.

10)

a. No lloro més de lo de costumbre.

b. Ahora lloro més de lo que lo solia hacer.

c. Ahora lloro todo el tiempo.

d. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.
11)

a. Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

b. Las cosas me irritan mas que de costumbre

c. Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.
d. Ahora me siento irritado todo el tiempo.

12)

a. No he perdido el interés por otras cosas.

b. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.
c. He perdido casi todo el interés por otras personas.

d. He perdido todo mi interés por otras personas.

13)

a. Tomo decisiones casi siempre.
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b. Postergo la adopcidn de decisiones mas que de costumbre.

c. Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

d. Ya no puedo tomar decisiones.

14)

a. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

b. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.

c. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco atractivo.
d. Creo que me veo feo.

15)

a. Puedo trabajar tan bien como antes.

b. Me cuesta més esfuerzo empezar a hacer algo.

c. Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.

d. No puedo trabajar en absoluto.

16)

a. Puedo dormir tan bien como antes.

b. No puedo dormir tan bien como solia hacerlo.

c. Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormir.

d. Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormir.
17)

a. No me canso mas que de costumbre.

b. Me canso mas facilmente que de costumbre.

c. Me canso sin hacer nada.

d. Estoy demasiado cansado como para hacer algo.
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18)

a. Mi apetito no es peor que de costumbre.
b. Mi apetito no es tan bueno como solia ser.
c. Mi apetito esta mucho peor ahora.

d. Ya no tengo apetito.

19)

a. No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo Gltimamente.

b. He bajado méas de dos kilos y medio.

c. He bajado mas de cinco kilos.

d. He bajado més de siete kilos y medio.

20)

a. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

b. Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento.

c. Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra cosa.

d. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra
cosa.

21)

a. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.

c. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

d. He perdido por completo el interés en el sexo.

Gracias por su participacion.
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ANEXO 4
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION
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I. PREAMBULO

En la actualidad, la frecuencia en la practica del ejercicio no solo prima en la sociedad por
la gran cantidad de beneficios en el aspecto de la salud si no que primordialmente y méas
aun en la poblacion juvenil la basqueda del cuerpo perfecto se ha convertido en una de las
obsesiones de las sociedades avanzadas actuales, poniéndose de manifiesto un estilo de
vida en donde la apariencia fisica cobra gran importancia.

Los factores socioculturales que han influenciado en este acontecimiento son diversos
dentro de ellos tenemos los medios de comunicacion como la television, la publicidad en
revistas, etc. que proponen un estereotipo de belleza: fuerte y atlético para los hombres y
delgado para las mujeres. Las grandes industrias del rubro de la belleza al tratar de
reflejar el estereotipo en sus trabajadores, llegarian incluso al rechazo social del sobrepeso
y la busqueda del cuerpo perfecto. Esta clase de factores socioculturales, combinados con
factores fisiologicos y psicologicos, elevan el creciente desarrollo de trastornos del
comportamiento alimentario y de adiccion o dependencia del ejercicio fisico.

Ante todo esto no podemos dejar a un lado el hecho de que se ha incrementado el nimero
de gimnasios en nuestra ciudad, de la misma forma en el pais; por la mayor demanda de
personas en busca del ideal de imagen corporal que ya se ha impregnado en sus mentes,
pudiendo desencadenar entonces una practica adictiva de ejercicio fisico ya sea aerobico

o de musculacion.

No esté claro el proceso que lleva de aquellas conductas a desarrollar la enfermedad, pero
un factor puede ser la excesiva preocupacion por la imagen corporal, asi como el estado
de animo que desencadena la realizacion excesiva de ejercicio. El hallazgo de
dependencia a una actividad fisica, puede ayudar desde un punto de vista preventivo, para
la deteccion precoz de una situacion de riesgo y su tratamiento con el objetivo de mejorar

el prondstico de esta patologia.

La adiccidn al ejercicio fisico incorpora tanto la dependencia como la compulsién y es
una conducta que brinda placer o alivio ante la incomodidad como sentimientos de estrés,
tristeza, ansiedad, etc. Una incapacidad para controlar esta conducta de forma repetida
ocasionaria un estado de impotencia y por ende el mantenimiento de la actividad pese a

diversas consecuencias negativas sobre la salud de uno mismo.
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Es conocido que el ejercicio es util para aliviar la ansiedad y la depresién, sin embargo
las relaciones entre la dependencia al ejercicio y la depresion necesitan una aclaracion. Ya
que es posible que asi como los otros trastornos adictivos a sustancias tienen fuerte

relacion con sintomas depresivos, sea el mismo escenario en caso de la actividad fisica.

Entonces la dependencia al ejercicio al asociarse con sintomas depresivos, puede implicar
que dicha actividad no sea eficiente para reducir este estado de animo negativo como se
esperaba. Teniendo implicaciones clinicas, ya que estas personas pueden necesitar ayuda
profesional para enfrentar los sintomas depresivos, ya que el ejercicio puede no ser

suficiente para este propaosito.

Por ello en este estudio se trata de descubrir una posible asociacion entre la dependencia
al ejercicio y sintomas depresivos, siendo tan comun en estos Ultimos tiempos la

depresién como afectacion de la salud mental, en la poblacion a nivel mundial.

1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1 Enunciado del Problema

¢Cudles son los niveles de dependencia al ejercicio fisico y su relacion con

sintomas depresivos en usuarios de gimnasios de la ciudad de Arequipa ?
1.2 Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Trastornos conductual
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b) Operacionalizacién de Variables

Variable Clasificacion | Indicador Unidad / Categoria Escala
Dependencia | Independiente | Escala * Riesgo  de dependencia | Ordinal
(puntuaciones 5-6 en al menos tres
al Ejercicio Revisada de -
de los siete criterios)
Dependencia e Sintoméatico no  dependiente
p | N (puntuaciones 3-4 en un minimo de
del Ejercicio | _ _
tres criterios, 0 bien puntuaCIones
(EDS_R) de 56  combinadas  con
puntuaciones de 3-4 en tres
criterios, pero sin llegar a cumplir
las condiciones de en riesgo)
e  Asintomatico no  dependiente
(puntuaciones 1-2 en al menos tres
criterios.
Sintomas Dependiente | Segun el e Minima: Puntaje de 0 a 13 Ordinal
Depresivos Inventario de e Leve: Puntaje de 14 a 19
Depresion de e Moderada: Puntaje de 20 a
Beck BDI-II - 28
e  Grave: Puntaje de 29 a 63
Edad Interviniente | Fecha de ANos De
nacimiento razén
Sexo Interviniente | Caracteres Masculino o femenino Nominal
sexuales
secundarios
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Estado civil | Interviniente | Unién civil Soltero, conviviente, casado, Nominal
separado
IMC Interviniente | Relacién peso | Adelgazado (< 18,5), normal Ordinal
y estatura (18,5-24,9)
Kg/m?
Sobrepeso (25-29.9)
Obeso (30 a mas)
Tiempo de Interviniente | Fecha que Meses De
ejercicio ingresa a razén
gimnasio
Modalidad Interviniente | Actividad que | Aerdbico Nominal
deportiva practica en el
De musculacion
gimnasio
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c) Interrogantes basicas

I. ¢Cudl es la prevalencia de dependencia al ejercicio fisico en
usuarios de gimnasios de la ciudad de Arequipa?

Il. ¢Cudles son las diferencias en dependencia al ejercicio en
funcién del sexo, edad y modalidad deportiva, de las personas
que acuden a gimnasios de la Ciudad de Arequipa?

I1l.  ¢Cual frecuencia de presentacién de Sintomas Depresivos en
usuarios de gimnasios de la ciudad de Arequipa?

IV. ¢Cual es la relacion entre dependencia al ejercicio fisico y
sintomas depresivos en usuarios de gimnasios de la ciudad de
Arequipa?

d) Tipo de investigacion: Es un estudio de campo.
e) Disefio de investigacion: se trata de un estudio observacional,
descriptivo y transversal.

f) Nivel de investigacion: Nivel Descriptivo, correlacional.

1.3 Justificacion del problema
Con este trabajo de investigacion se pretende conocer y analizar la presencia
de dependencia al ejercicio fisico en usuarios de gimnasios relacionada con la
presencia de sintomas depresivos, puesto que en los ultimos afios ha habido
una alza respecto a la preocupacion por el aspecto fisico, que lleva a adoptar
actitudes perfeccionistas incluso obsesivas que junto a factores bioldgicos y
psicoldgicos, predisponen el desarrollo de trastornos conductuales como lo es
la adiccidn al ejercicio; contribuyendo de este modo a reconocer poblacién en
riesgo y estados de animo que influencien en este. Por cuanto no existen
investigaciones al respecto en nuestro medio, existiendo estudios relacionados
a trastornos de la conducta alimentaria enfocados a la Bulimia, Anorexia,
Vigorexia, Ortorexia, mas no a dependencia al ejercicio fisico .Ninguno hasta
el momento ha evaluado la implicancia de ésta en relacion a sintomas

depresivos, teniendo en cuenta que existe un trasfondo adictivo.

En una vision general, el aporte benéfico de este trabajo, sera tanto para las
unidades de estudio y la sociedad.
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El proposito de este estudio fue descubrir una posible asociacion entre
dependencia al ejercicio fisico y sintomas depresivos en individuos que
acuden a gimnasios de nuestra ciudad. Se ha podido observar el incremento
de gimnasios en la ciudad y con ello se ha producido un espectacular
incremento en el numero de personas que acuden a los gimnasios. Lo
preocupante del asunto es que se puede desarrollar un comportamiento
adictivo y de dependencia al ejercicio llegando incluso a un estado de sobre
entrenamiento, realizando ejercicio incluso con lesiones a cuestas, a fin de
evitar los sentimientos negativos y de culpa que devienen con el cese de la
actividad fisica. Ademas este trastorno se asocia a otras alteraciones de la
salud mental derivados de la exagerada preocupacion por el cuerpo y que pues
se estdn convirtiendo en una verdadera epidemia, siendo de este modo
relevante para la ciencia ver el hecho ,tanto las caracteristicas epidemiologicas
de las personas que presenten dependencia al ejercicio fisico y su asociacion a
sintomas depresivos , siendo uno de los grandes propdsitos de la investigacion
solucionar una problematica actual concreta, enfocandonos en conocer
objetivamente a la poblacion de estudio y sugerir estrategias para mejorar las
condiciones de vida de las personas implicadas, dando pie a mayores estudios

en este campo.

Por todo ello este proyecto tiene el objetivo de conocer la prevalencia de la
dependencia al ejercicio, asi como sus caracteristicas sociodemograficas y
diferencias segin género, edad, y modalidad deportiva; esto teniendo en

cuenta que representa un importante avance al desarrollo de la comunidad.

Ademas de tener una motivacion personal para realizar una investigacion en el
area de adicciones conductuales siendo un tema que recientemente esta siendo
aceptado por la asociacion americana de psiquiatria (APA), debido a que casi
no hay estudios relacionados a este tema a nivel tanto local como nacional me
parece importante colaborar tanto con la sociedad como con el desarrollo del
campo de la medicina y porque es un precedente para nuevos estudios.
También, me llama la atencion como una practica con tantos beneficios como
lo es el ejercicio puede llegar a convertirse en un factor de sufrimiento y
estados de animo negativos para las personas que configuran toda su vida en
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torno a este.

En esta investigacion se relacionan dos temas, en primer lugar la dependencia
al ejercicio fisico que se manifiesta como un comportamiento deseable y
aceptado socialmente y por otro lado la depresion que aparece como una de

las enfermedades mentales con mayores indices a nivel mundial.

Por Gltimo , dado que este estudio se realizard en personas motivadas por su
salud y condicion fisica, ademas del apoyo de las personas que laboran en
dichos centros, a través de encuestas, a las que se dara énfasis de su
anonimato, y la promesa de su absoluta reserva , asi mismo es relativamente
econdémico permitiéndonos , de una manera sencilla, identificar un problema
médico, cientifico y social en el ambito de la salud mental que en ocasiones
queda relegada, por lo que en un futuro podria ser prevenido con un abordaje

multifactorial.
2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 TRASTORNOS ADICTIVOS NO RELACIONADAS A SUSTANCIAS :

Respecto al término adiccion se ha utilizado usualmente para hacer referencia

a la adiccion a las drogas, sin embargo, siendo los componentes
fundamentales de los trastornos adictivos la falta de control y la dependencia,
entonces las adicciones no pueden limitarse a las conductas generadas por
sustancias quimicas, si no que se deben considerar también aquellos habitos
de conducta que en determinadas circunstancias pueden llegar a ser adictivos,
ocasionando alteraciones graves del comportamiento y un sindrome de

abstinencia.(1)

La adiccién comportamental o conductual es aquella actividad que al inicio es
atil y placentera, pero que, posteriormente, se convierte en algo perjudicial
para el sujeto, al perder la capacidad de controlarla y llegando a ocupar la
mayor parte de sus intereses y actividades, lo cual lo lleva a dejar los demas a
un lado (2).
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En la Gltima edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) (3) se realiza una nueva caracterizacion de las adicciones,
en donde se incluye una categoria de trastornos no relacionados con
sustancias, que por el momento solo comprende el trastorno por ludopatia;
ademas menciona la adiccién a internet exclusivamente en su apéndice, con
el objetivo de fomentar su investigacion. Pese a que la adiccion al ejercicio, se
trata de un trastorno conocido desde hace décadas, aun no se contempla en el
DSM-5. No obstante, la incorporacion de adicciones conductuales resulta un
cambio importante que debe contribuir a un mejor diagndstico y por ende

adecuado tratamiento integral de dichas alteraciones. (4)

2.1.1 ADICCION AL EJERCICIO
Como se sabe el ejercicio trae muchos beneficios para la salud, de

acuerdo a lo publicado por Glasser en 1976 (5) utilizando la expresion
“adiccion positiva” para hacer referencia a la relacion positiva dosis-
respuesta entre ejercicio y salud en contraste a la relacion negativa dosis-
respuesta causado por las sustancias quimicas y alteraciones en la
conducta. Contra este argumento, en 1979 Morgan (6) demostré que un
gjercicio realizado de manera excesiva podia llevar no Unicamente a
mayor propension de lesiones, si no que al igual que con las sustancias
quimicas produciria alteraciones importantes de la conducta

constituyéndose entonces en una “adiccion negativa”.

En sus trabajos, Veale (7) trata de delimitar que individuos con adiccion a
la préctica de ejercicio se inclinan por no descansar a pesar de lesiones o
enfermedades potenciales, y realizan ejercicio de manera voluntaria si
quiera una vez al dia o més, ademas a menudo tienen pensamientos
compulsivos sobre la practica del ejercicio y experimentan sintomas
fisicos y psicologicos de abstinencia cuando estan privados de hacer
ejercicio. En acuerdo con lo anterior Remor (8), identifica que la
dependencia al ejercicio fisico ha sido entendida como la necesidad de
actividad fisica que resulta tras una conducta de ejercicio fisico excesivo
e incontrolable y, en su ausencia se manifiestan sintomas de caracter
fisiologico y/o psicoldgico de abstinencia.
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2.1.1.1 Epidemiologia

En cuanto a la prevalencia de la dependencia al ejercicio fisico, no
existen datos concluyentes sobre su epidemiologia, puesto que
existen varios resultados incongruentes, pudiendo deberse esto
probablemente a dos cuestiones: el instrumento utilizado en la
evaluacion y la poblacion objetivo estudiada (siendo importante
mencionar el hecho de que el tamafio de las muestras suele ser
muy pequefias en comparacion con distintos estudios de otros
comportamientos  potencialmente adictivos). Por ejemplo,
mientras que algunos conjeturan que la tasa de prevalencia puede
ser muy alta (9) otros investigadores indican que la prevalencia de

la adiccidn al ejercicio real es muy rara (10).

Entonces tomando en cuenta la variabilidad de resultados por los
diferentes instrumentos utilizados, estudios con el EDS en
América, Hausenblas y Downs (11) hallaron que un 2,5% de la
poblacion podria verse afectada por la adiccion al ejercicio; y en
Inglaterra con el EAIl (12) se obtuvo un porcentaje parecido
(3%).incluso si s6lo un porcentaje tan pequefio de la poblacion
que realiza ejercicio sufre de esta dependencia al ejercicio,
representa un gran nimero de personas que necesitan ayuda.
Ademas teniendo en cuenta las consecuencias negativas de la
conducta autodestructiva en la adiccion al ejercicio, los datos
epidemiol6gicos confirman la necesidad de investigacion en esta
area y requieren una mejor comprension de la disfuncion;
pudiendo lograrse tal cometido por medio de una mayor y méas

integrada colaboracion de investigadores y médicos (13).

Respecto a la prevalencia segin el género ,en resultados de
diversos estudios se sugiere una mayor tendencia de las mujeres a
la dependencia en actividades aerdbicas y en caso de los hombres
en actividades de musculacion.(14) Sin embargo esto varia como
ya se mencion0 por el instrumento usado , resultando, en concreto
que el EDQ parece medir aspectos mas relacionados con actitudes,
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beneficios, motivacion, aspectos sociales y de imagen corporal |,
que serian de mayor importancia para las mujeres, mientras que la
EDS-R se centraria en las caracteristicas propias de la
dependencia. Puesto que en este proyecto se pretende utilizar la
EDS-R, es oportuno destacar que diversos estudios han empleado
este cuestionario (15);(16) mostraron que en su mayoria los
hombres puntian mas alto en las diferentes subescalas y en el
valor global de dependencia que el sexo femenino, a excepcion del
aspecto referido a abstinencia, el cual se vio mas elevado en estas

ultimas.

En cuanto a la edad, los resultados indican claramente, en
diferentes estudios que con una mayor edad, el riego de
dependencia al ejercicio va disminuyendo Ademas, se observa que
en los grupos de menor edad el porcentaje de practicantes
considerados como sintomaticos no dependientes y en riesgo de
dependencia es mayor. El grupo de mayor riesgo parece situarse
entre los 16 y 25 afios (14). Esto también pues se ve influenciado
por los motivos para la realizacion de ejercicio fisico que difieren
segun la edad, de tal modo que para poblacion mas juvenil la
imagen corporal seria el motivo principal de practica en cambio
en edades mas avanzadas la mayor preocupacion seria el hecho de

conseguir un estado de salud optimo (17).

2.1.1.2 Clasificacion

Se podria diferenciar a este trastorno de acuerdo al origen entre
adiccion al ejercicio primaria y secundaria. Siendo la adiccion
primaria la que cursa en ausencia de alteraciones del
comportamiento alimentario, mientras que la adiccion secundaria
puede ser un sintoma de diversos trastornos alimentarios, como la
anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, en las que el ejercicio
excesivo se relaciona con el control del equilibrio energético y la
pérdida de peso(18) (19) .

2.1.1.3 Etiopatogenia
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Existen diferentes hipétesis que tratan de explicar la dependencia
al ejercicio, pudiendo abarcar temas netamente psicologicos,

fisiol6gicos y genéticos.
Mecanismos psicobioldgicos

» Hipotesis de la regulacion afectiva, la cual sugiere que el
ejercicio fisico serviria como un "potenciador” positivo del estado
de 4&nimo y un “reductor” de los estados negativos de &nimo como
los sentimientos de culpa, irritabilidad o ansiedad, sumando a los
beneficios sobre el estado emocional. (20) siendo apoyada por
diferentes estudios que daban como resultado la reduccion de la
ansiedad y la depresibn como motivacion para el ejercicio en
corredores. Dado que los niveles centrales de catecolaminas estan
implicados en el estado de animo y la regulacion del afecto,
cambios en los niveles de catecolaminas en el cerebro después del

ejercicio serian los responsables de su naturaleza gratificante.

» Hipotesis de la excitacion simpatica o de la habituacion, en la
cual se sugiere que el individuo que se ejercita de manera habitual,
para alcanzar el mismo nivel de euforia, tendria que realizar cada
vez mayor cantidad de ejercicio, demostrando asi un efecto de
habituacion. (20) Al desarrollarse una tolerancia a la liberacion
hormonal de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), al
incrementar la tasa metabdlica basal. Las catecolaminas, segun
Thompson y Blanton (21), son elementos clave de la reaccion del
sistema nervioso simpatico al ejercicio, sugirieron que un aumento
del buen estado fisico lleva a una mayor tasa metabolica y, con
ello, a una menor liberacion simpatica de adrenalina y
noradrenalina; produciéndose, a la par, una menor estimulacion
con un incremento del estado letargico y el cansancio. Entonces
para contrarrestar estos estados, seria necesario un ejercicio de
mayor intensidad para producir niveles de estimulacién similares a
los del estado anterior al ejercicio. Ademas esta teoria se respalda
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por el hallazgo de que en un estudio los participantes en mejor
forma fisica excretaban mayores niveles de 3-metoxi-4-
hidroxifeniglicol (MHPG) y tenian menores puntuaciones de

depresion que aquellos que estaban en peor forma fisica.(6)

» Hipotesis de las endorfinas, se basa en el hecho de que el
ejercicio aeroébico produciria una liberacion de alfa endorfina y
otros péptidos opioides, desencadenando efectos analgésicos y asi
como comportamientos adictivos. Ultimamente esta hipétesis ha
recibido respaldo por imagen cerebral, al evidenciarse, en un
estudio con tomografia por emision de positrones (PET) de que la
liberacion de opioides enddgenos ocurre en las regiones cerebrales
frontolimbicas después de un ejercicio fisico sostenido y que hay
una estrecha correlacion con la euforia percibida de los corredores
sugiriendo un papel especifico del sistema opioide en la
generacion de la “sensacion alta” del corredor. Desde un punto de
vista mas general, podria asumirse también que los efectos
opioidérgicos en las estructuras cerebrales frontolimbicas no so6lo
median algunas de las consecuencias terapéuticamente
beneficiosas del ejercicio de resistencia a la depresion y la
ansiedad en los pacientes , sino también los aspectos adictivos de
la practica de ejercicio excesiva, (22) De hecho, en ratones se ha
demostrado que la inhibicion de los receptores del cannabinoide
tipo-1 (CB1) disminuye el ejercicio voluntario (23).

» Hipdtesis de las citoquinas, en donde se postula un modelo
conceptual que indica que, en individuos propensos a dependencia
al ejercicio, existe una produccion excesiva de IL-6 y la activacion
de vias neuroendocrinas, que estan asociadas con alteraciones de
comportamiento y psicolégicas del retiro del ejercicio. Pudiéndose
evaluar con marcadores bioldgicos de forma fiable en muestras de
sangre y saliva (24).

» Hipdtesis de la regulacion termogénica, en la que se contempla

un mecanismo adicional producido por un incremento de la
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temperatura propiciado por la actividad fisica intensa que
resultaria en un estado de relajacion y una disminucion de la
ansiedad actuando como refuerzos positivos para el
mantenimiento de la conducta adictiva (25).

» Hipotesis de la hipoleptinemia, muy recientemente en un estudio
se puso de manifiesto que tras catalogar a un grupo de 24 sujetos
como afectadas por la adiccion al ejercicio establecida mediante el
EAI que, y realizar un ajuste en funcion del porcentaje de grasa
corporal, existia una asociacion positiva entre la dependencia del
gjercicio y unos niveles bajos de leptina en sangre, sugiriendose
una posible implicacion de esta molécula en la patogénesis de la
adiccion al ejercicio, aunque no puede descartarse que sea un
resultado del trastorno (26).

» La hipdtesis de la valoracion cognitiva, plantea que el proceso
de adiccion se iniciaria cuando los sujetos comienzan a utilizar el
gjercicio como un medio de enfrentarse al estrés y se produce una
dependencia que se racionaliza para explicar que el ejercicio
comience a sustituir las actividades y rutinas de la vida diaria. La
presencia de eventos imprevistos que obliguen a reducir la cuantia
del ejercicio se traduce en una pérdida de control y la emergencia
de sentimientos negativos que amplifican la sensacion de
vulnerabilidad al estres (4).

» Hipdtesis del aumento de niveles de dopamina, postula que a
consecuencia de la realizacién de ejercicio por periodos
prolongados se inducirian cambios en las concentraciones de
dopamina sintetizadas neuronas dopaminérgicas en estructuras
especificas del cerebro desencadendndose la adiccion al ejercicio.
Dicha posibilidad se encuentra respaldada por investigaciones en
las que determinados comportamientos como videojuegos, y las
sustancias de abuso como cocaina, morfina, incrementarian el
metabolismo de la dopamina especificamente su excrecion y
captacion; produciéndose un efecto de tolerancia y adaptabilidad
gue de manera compensatoria reduciria el nimero de receptores de

dopamina, entonces igualmente el ejercicio cronico elevaria la
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liberacion de dopamina. (6) Inicialmente, el estimulo llega a la
corteza prefrontal, en donde generara una accion excitatoria en el
haz prosencéfalico medial , durante el recorrido existen pequefios
axones que se vinculan con los neurotransmisores
dopaminérgicos, a continuacién, se estimula el incremento de
dopamina en el ndcleo accumbens y en otras areas del sistema de
recompensa como el tegmentum ventral, la amigdala, hipocampo
y sistema limbico, generando placer; por consiguiente esto lleva a
la necesidad de seguir emitiendo la conducta de manera excesiva
originando la dependencia y reforzando el comportamiento

adictivo, con gran carga emocional y afectiva(27)

En resumen, como hemos visto existe una gran cantidad de
posibles explicaciones cientificas sobre los papeles que
desempefarian los opioides endogenos , las catecolaminas,
moléculas como la leptina , interleucina 6 , dopamina ; sin
embargo , hay una falta de acuerdo sobre las causas fisiologicas de
la adiccion a la practica de ejercicio , pero ninguna de ellas
excluye a la otra , siendo complementarias , debiendo cada linea
de investigacion desarrollarse de manera integrada y conjunta a
los demas aspectos de la etiopatogenia de la adiccion al ejercicio.

2.1.1.4 DEPENDENCIA AL EJERCICIO FISICO : Diagnéstico

Hausenblas y Symons Downs (28) definen la dependencia al
gjercicio como un patron multidimensional desadaptativo, el deseo
de realizar actividad fisica en el tiempo libre, que generaria un
comportamiento incontrolable de exceso de ejercicio, y que se
manifiesta en sintomas tanto psicoldgicos como fisiologicos y que
conlleva a un deterioro clinico significativo.

Segun lo expuesto por Lejoyeux, Avril, Richoux, Embouazza y
Nivoli (29) La dependencia al ejercicio fisico se exterioriza en

siete criterios que incluyen:
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1) Tolerancia, que implica la necesidad de aumentar la cantidad
de ejercicio para lograr un mayor efecto fisico.

2) Abstinencia, que causa sintomas de fatiga y cansancio
cuando la cantidad de ejercicio disminuye

3) Efectos deseados; que se logran cuando se aumenta la
cantidad de ejercicio.

4) Pérdida de control sobre la actividad fisica.

5) Reduccién de otras actividades laborales, sociales y
recreativas;

6) Tiempo dedicado a la preparacion o realizacion del ejercicio
fisico

7) Continuacion del ejercicio a pesar de las dificultades que se

presentan en la vida del individuo.

De estos criterios si se cumplen tres 0 mas estariamos ya frente a
un trastorno de dependencia al ejercicio. (28)

2.1.1.5 ABORDAJE TERAPEUTICO
Se podria dividir segun el tiempo en:

a. Corto plazo: el tratamiento inicial se centraria basicamente en el
control de estimulos mediante, primero evitar objetivamente el
estimulo y posteriormente , una exposicion controlada a
situaciones de riesgo .(30) Podriamos emplear para ello
intervenciones de tipo cognitivo-conductual, con el objetivo
fundamental de ayudar a los pacientes mediante el abordaje de
creencias, actitudes y comportamientos, que lo hayan llevado a
caer en este trastorno, ademas el aspecto emocional, estado de
animo y quiza problemas en la autoestima.(31)

b. Mediano plazo: el tratamiento de mantenimiento, después de
haber logrado controlar la conducta, se deberia actuar basicamente
en la prevencion de recaidas.(30) Resulta indispensable que el
paciente reconozca que existe una alteracion en su conducta, asi
como de consecuencias negativas sobre su salud, el ambiente
tanto familiar y social podrian ser de ayuda. Ademas, cabe

recalcarle al paciente que todo reside en el equilibrio, que el fin

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

del ejercicio es contribuir con beneficios a la salud y no ir en
desmedro de ésta.

c. Largo plazo: introducir cambios en el estilo de vida, de modo que
el paciente sea capaz de obtener otras fuentes de gratificacion mas

alla de la conducta adictiva (30).

Ademas es importante tener en cuenta las comorbilidades que se
puedan presentar ya que es muy frecuente la presencia de otros
trastornos relacionados como las alteraciones de la conducta
alimentaria (32), es trascendental el abordaje de su tratamiento, en
caso de estar presentes.

Por otro lado, no se debe ignorar el hecho de que es un trastorno
adictivo y que, al margen de la frecuencia e intensidad con la que
se llevan a cabo, de igual manera que otras adicciones,
desencadena diversas repercusiones negativas en el entorno
cercano del paciente: familia, trabajo, amigos, etc.

Hay poca investigacion disponible sobre el tratamiento
farmacolodgico para la realizacion de ejercicio de manera excesiva
secundaria a una dependencia a esta. Existe un unico estudio de
caso que informa tratamiento con quetiapina (un antipsicético con
afinidad por el receptor de dopamina D1y D2, el receptor alfaly
alfa 2 adrenérgico y receptores antagonistas de serotonina 5-
HT1A y 5-HT2). En este caso se us6 como tratamiento
complementario para el trastorno bipolar | con compra compulsiva

comorbida y adiccion al ejercicio fisico. (33)

2.2. DEPRESION

2.2.1. Definicion

La depresion es un trastorno mental frecuente, caracterizada por tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion. Un sindrome depresivo mayor se manifiesta con cinco o mas
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de los siguientes sintomas, que se presentan la mayor parte del dia casi todos
los dias durante un minimo de dos semanas consecutivas. Al menos un

sintoma es un estado de &nimo deprimido o pérdida de interés o placer.(3)

1.-Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio o
sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve

Iloroso).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de

la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o

aumento del apetito casi todos los dias.
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o enlentecimiento).
6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o
culpa por estar enfermo).

2.2.2 Epidemiologia

La depresion se ha constituido en la actualidad un problema de salud pablica
ya que se asocia con una mayor discapacidad funcional y mortalidad. Segun la
OMS la depresion afectaria alrededor de 300 millones de personas,
notandose un incremento de 18% entre el 2005 al 2015. Ademas se ha visto,
en los ultimos afios que la carga mundial de depresion y de otros trastornos
mentales va aumentado en nimero.
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La prevalencia es alta en todo el mundo en EEUU en un estudio comparativo
con encuestas representativas a nivel nacional en los afios 1991/1992 y el otro
en 2001/2002 con una poblacién estudiada de 40000 en cada oportunidad (34)
se pudo observar que la prevalencia puntual de depresién mayor se duplico
con creces en este periodo de tiempo desde un 3 % a un 7 %. En los paises
desarrollados (Estados Unidos y Europa) la prevalencia fue aproximadamente
del 18 % en contraste a paises en desarrollo (p. Ej., La Republica Popular de
China, México y Brasil), donde la prevalencia estimada de por vida de la
depresion mayor unipolar y el trastorno depresivo persistente (distimia) fue
del 9% (35).

A nivel nacional, en la ciudad de Lima, la prevalencia de vida para cualquier
trastorno mental fue de 26,1% y la prevalencia a 12 meses: 11,8%. Siendo los
desérdenes mentales mas frecuentes el episodio depresivo (17,2%), los
problemas relacionados con el uso de alcohol (7,5%) y el desorden de estrés
postraumatico (5,1%). En lo que se respecta a satisfaccion personal con el
aspecto fisico, la inteligencia, la condiciéon socioeconémica y las relaciones
sociales; se pudo observar puntajes mas bajos en el sexo femenino. (36) Los
estudios realizados hasta el momento estan focalizados geograficamente en

Lima.

De acuerdo a los estudios realizados, casi la quinta parte de la poblacién de
Lima (19%) y la sexta parte de la poblacion de la sierra (17%) ha sufrido un

episodio de depresion en algin momento de su vida.

En un estudio realizado en Per0, que incluia a Arequipa se determind que la
prevalencia de trastornos mentales en los ultimos doce meses, fue de 13,5% y
dentro del grupo de trastornos del estado de animo, el de mayor prevalencia es

el trastorno depresivo mayor (2,7%).(37)

2.2.3 Clasificacion

Segin el DSM-5, los trastornos depresivos que se pueden diagnosticar

incluyen:

e Depresién mayor unipolar (trastorno depresivo mayor)
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e Trastorno depresivo persistente (distimia)

e Trastorno de desregulacion del estado de &nimo perturbador

e Trastorno disforico premenstrual

e Trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos

e Trastorno depresivo debido a otra afeccién médica

e Otro trastorno depresivo especificado (p. Ej., Depresién menor)

e Trastorno depresivo no especificado

Y segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision
(CIE-10) (38)

De la categoria F30-39 son Trastornos del humor (afectivos). La categoria F32
incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo recurrente, el

episodio depresivo se subdivide a su vez en:

e F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

F32.8 Otros episodios depresivos

F32.9 Episodio depresivo, no especificado

El episodio depresivo debe durar al menos 2 semanas ya sea en diferentes de
los casos y siempre debe presentar como minimo dos de tres sintomas de la
depresion:

» animo depresivo
> peérdida de interés y de la capacidad para disfrutar

» aumento de la fatigabilidad

2.2.4 Etiologia:

La depresion podria considerarse como una via comudn final de distintos
procesos que se desarrollan a través de un continuo biopsicosocial.
Ocurriendo mas a menudo en pacientes con factores de riesgo especificos.
(39)
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> Genética: la depresion se debe a diversos efectos genéticos, pero
modificadas por influencias ambientales, siendo al parecer ciertos
genes contribuyentes para la vulnerabilidad a la depresion que
requiere factores ambientales adicionales. En un metaandlisis que
incluia 6 estudios con gemelos con una poblacion de veinte un mil
individuos se concluy6 que la tasa de concordancia para depresion
mayor en gemelos monocigéticos fue de 37 % (40). En otro estudio,
también con gemelos monocigoticos, se encontrd que en el caso del
sexo femenino el papel de la herencia genética cumplia un factor mas
importante ya que en comparacion al sexo masculino correspondia a
un 42% vs 29% (41) .En diversos estudios genéticos, que incluian
estudios de asociacion de genoma completo no se ha logrado
identificar genes especificos relacionados con el riesgo de desarrollar
depresion mayor . Por ejemplo, un metanalisis de tres GWAS con un
total de 3957 casos y 3428 controles no se pudo evidenciar diferencia
significativa de asociacion con respecto a algun loci (42).

> Bajo peso al nacer: en un metaanalisis donde se incluyeron 1454
estudios, se llegd a la conclusién de que habia una asociacion débil
entre un peso al nacer inferior a 2500 g y presencia de depresion o
angustia psicolégica en su vida futura.( 43)

> Factores sociales: ya que las personas somos entes sociales, este
aspecto, definitivamente tendré su repercusion en la salud mental de
los individuos. En un estudio de 10 afios de seguimiento se pudo
observar que aquellos con la menor calidad general de las relaciones
sociales tenian mas del doble del riesgo de depresion que aquellos con
la calidad més alta, ademas, la mala calidad de la relacion con la pareja
y la familia aumentaron independientemente el riesgo de depresion.
Sin embargo, el aislamiento social no parecia predecir la aparicion de

sintomas depresivos en el futuro.(44)

2.2.5 Fisiopatologia

» Neurobiologia: existe evidencia que prueba que la depresion estaria
relacionada alteraciones en la estructura y funcién cerebral. Pero,
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debido a que los estudios son transversales es dificil determinar si las
anomalias observadas hallazgos en tomografias o resonancia
magnéticas son causas etioldgicas, secuelas, ninguna o ambas.
Respecto al eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, se cree que una
excesiva produccion de hormona liberadora de corticotropina causa
un exceso de actividad del eje hipotalamo-hipofisis-corteza
suprarrenal en muchos pacientes deprimidos, tal como se pudo
concluir en un estudio de pacientes deprimidos, pacientes con
depresion en remisién y sanos. Midiendo el nivel de cortisol
matutino, donde se evidencido mayores niveles en los dos primeros
grupos con diferencia significativa del grupo control (45). Teniendo
en cuenta que la secrecién prolongada o excesiva de glucocorticoides
puede conducir a la supresion de la neurogénesis y la atrofia del
hipocampo (46). Entonces, esta alteracion en eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal  podria ser indicativa de wuna mayor
vulnerabilidad bioldgica para la depresion.

También se han descrito cambios anatomicos, como lo afirma un
metaandlisis de estudios de imagenes de resonancia magnética.
Donde pacientes con depresion mostraron grandes reducciones de
volumen en las regiones frontales, especialmente en el cingulo
anterior y en la corteza orbitofrontal con reducciones mas pequefias
en la corteza prefrontal. ElI hipocampo, el putamen y el nicleo
caudado mostraron reducciones moderadas de volumen. Teniendo
presente que estas areas del cerebro estdn involucradas en el
procesamiento de emociones y la regulacion del estrés(47).En
relacion al volumen de materia gris en otro metaanalisis de 193
estudios también con resonancia magnética , se compararon 7000
pacientes con trastorno psiquiatrico (depresiéon mayor unipolar,
trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastornos por uso de sustancias o trastornos de ansiedad) con 8000
controles sanos evidenciandose que la cantidad de materia gris en
muchas estructuras cerebrales (p. Ej., Hipocampo, insula y corteza

cingulada anterior) fue menor en pacientes que en los controles. Por
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el contrario, los volumenes de materia gris fueron en general
comparables en todos los diagnosticos, a excepcion de unos pocos
efectos que distinguen la depresion (y la esquizofrenia) de otros
trastornos (48).

Se ha encontrado también, en estudios postmortem disminucién de
la densidad en ciertas neuronas gabaergicas; siendo 28% a nivel de la
corteza occipital (49) en pacientes con depresibn mayor en
comparacién con controles psiquiatricos sanos y en un 50% en la
corteza prefrontal (50). Estos hallazgos coinciden con la

modificacion de niveles de GABA en la depresion.

Otra alteracion a nivel biolégico, seria la elevacion de niveles séricos
de marcadores inflamatorios como las citocinas y la proteina C
reactiva .En un metaanalisis de 24 estudios observacionales
transversales se informa de concentraciones significativamente mas
altas de TNF-alfa e IL-6 en sujetos deprimidos en comparacion con
sujetos control fortaleciendo la evidencia de que en la depresion

habria una respuesta inflamatoria sistémica (51).

Un punto importante a destacar es la alteracion en los

neurotransmisores, que incluyen:

% Monoaminas (serotonina, norepinefrina y dopamina)

% GABA

% Glutamato
El papel del sistema serotoninérgico, béasicamente seria una
disminucion de este neurotransmisor que se asocia a sintomas
depresivos demostrandose asi en estudios donde se ven que los
niveles de triptéfano son menores en los pacientes psiquiatricos,
como en un metaandlisis de 9 estudios observacionales donde se
mostré6 que las concentraciones séricas de triptéfano fueron
significativamente menores en pacientes no medicados con depresién
mayor (n = 156) que en los controles (n = 203), siendo la diferencia

clinica grande(52). Asi mismo esta hip6tesis es apoyada por estudios
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donde en imagenes con tomografias con emision de positrones
revelan que los pacientes con sintomas depresivos muestran mayor
expresion de la monoamino-oxidasa A en la corteza prefrontal, la
corteza temporal, el hipocampo, el tAlamo, el nucleo accumbens y el
mesencéfalo (53) haciendo suponer que la mayor tasa de degradacion
de 5-HT y NA es uno de los mecanismos fisiopatologicos que atenta
la transmision monoaminérgica. Por su parte, el polimorfismo
G1463A en el gen de la hTPH2 sugiere que el déficit serotoninérgico
se deberia a la sintesis de 5-HT, ya que el correspondiente cambio de
aminoacido resulta en la pérdida del 80% de la funcion enzimatica
(54).

El papel del sistema de catecolaminas (norepinefrina y dopamina)
una evidencia a favor del componente noradrenérgico se basa en
estudios post-mortem en donde se midié la unién de un ligando del
transportador de NA en el locus coeruleus donde se encontr6 una
menor densidad del transportador en relacion a los controles; este
cambio seria resultado de una menor biodisponibilidad de
noradrenalina en la sinapsis, lo que es posible considerando que la

mayor expresion de la monoamino-oxidasa A en el mesencéfalo(55).

La disminucion en la transmision de dopamina, maltiples fuentes de
evidencia apoyan el papel de la disminucion de la neurotransmision;
podria ser resultado de una reducida liberacion de dopamina a partir
de neuronas presinapticas o la transduccion de sefial alterada, ya sea
debido a cambios en el nimero o funcion del receptor y / o alteracion

del procesamiento de la sefial intracelular (56).

En relacion a los cambios en GABA y glutamato, varios estudios los
implican en la fisiopatologia de la depresion. Se pudo evidenciar
reducciones anormales en las concentraciones de glutamato /
glutamina y GABA en la corteza prefrontal, derivados de sefiales de
espectroscopia de resonancia magnética, en pacientes deprimidos no
medicados (57).
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Dentro de otros neuromoduladores se han incluido
endocannabinoides y el receptor CB1, factor neurotréfico derivado

del cerebro (BDNF), acetilcolina, proteina p11 y sustancia P (58).

2.2.6 Diagnéstico

La depresion es el trastorno psiquiatrico mas comun y la afeccion de
salud mental mas comdn entre los pacientes atendidos en atencion
primaria. En ausencia de examenes de deteccion, se estima que solo se
identifica la mitad de los pacientes con trastorno depresivo mayor, por
ello para su diagnostico, se establece en base al interrogatorio
propositivo y al examen mental. Los criterios que se tomaran en cuenta
son los presentados anteriormente en la clasificacion, los cuales se
encuentran en el DSM-V. En los trastornos depresivos se utilizan
escalas como instrumentos que nos ayudan en el screening, medida

de gravedad y respuesta al tratamiento.

Ya que en otro estudio que asocian sintomas depresivos con adiccién
al ejercicio se ha utilizado el Inventario de Depresion de Beck, y
puesto que su ultima version el BDI-II presenta indices de
consistencia interna y validez factorial superiores a los del BDI-I y
BDI-1A. Mostrando buenos indices de fiabilidad y validez en muestras
clinicas y no clinicas, indices que permiten proponer pautas y
puntuaciones de corte utiles para la evaluacion de la gravedad de la
depresion, la valoracion de la significacion clinica de los cambios
terapéuticos, el cribado de personas con depresion y la ayuda en el
diagndstico diferencial de los trastornos depresivos (59), es que he

decidido utilizar este instrumento.

El BDI-Il tendria una sensibilidad del 92.9% y un 84.1% de
especificidad. Este cuestionario cuenta con 21 items. En cada uno de
sus items la persona tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor
describe su estado durante las Gltimas dos semanas. Cada item se
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valora de 0 a 3 puntos en funcion de la alternativa escogida,

obteniéndose una puntuacion que varia de 0 a 63 (60).

2.2.7 Tratamiento:

El objetivo del tratamiento inicial para la depresion es la remision de
los sintomas y la restauracion del funcionamiento basal pudiendo
elegirse la combinacion de farmacoterapia y psicoterapia, o cualquiera

de estos tratamientos solos.

% FARMACOTERAPIA: Mudltiples revisiones han llegado a la
conclusion de que la eficacia de los distintos antidepresivos es
generalmente comparable entre y dentro de las clases (61). Los
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son la
clase mas ampliamente prescrita de antidepresivos (62).dentro de las
alternativas a los se incluyen otros antidepresivos de segunda
generacion, como los inhibidores de la recaptacion de serotonina-
norepinefrina, los antidepresivos atipicos y los moduladores de la
serotonina. Los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la
monoaminooxidasa generalmente no se usan como tratamiento inicial
debido a las preocupaciones sobre la seguridad (particularmente en
caso de sobredosis) y los efectos adversos. La mayoria de los pacientes
deprimidos que son tratados con antidepresivos requieren tratamiento
de continuacion, y mas alla de eso, también puede estar indicado el
tratamiento de mantenimiento. Sin embargo, los ensayos aleatorizados
no han encontrado evidencia de que un antidepresivo sea superior para
prevenir la recaida o la recurrencia.

« PSICOTERAPIA: se incluyen Terapia cognitivo-conductual (TCC),
Psicoterapia interpersonal, Activacién de comportamiento, Terapia
familiar y de pareja, Psicoterapia de apoyo. Dentro de las principales
psicoterapias, no hay evidencia convincente de que una sea superior a
las deméas. Ademas, diferentes psicoterapias a menudo se superponen
entre si. Entonces, la eleccion generalmente se hace sobre la base de la
disponibilidad y la preferencia del paciente. La TCC vy la psicoterapia

interpersonal se seleccionan con frecuencia para el tratamiento inicial
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de la depresion unipolar porque se han estudiado mas ampliamente que
otros tipos de psicoterapias (63).

» TERAPIA COMBINADA: es decir antidepresivos mas psicoterapia:
algunos ensayos aleatorizados indican que la combinacién de

X/
X4

farmacoterapia y psicoterapia es mas eficaz que la farmacoterapia sola
o la psicoterapia sola, en un metaanalisis de 25 ensayos aleatorios
donde se compararon la terapia combinada versus tratamiento solo con
antidepresivos en 2000 pacientes con trastornos depresivos se encontro
un efecto significativo, clinicamente pequefio a moderado, que
favorece el tratamiento combinado. Ademas, la interrupcion del
tratamiento por cualquier motivo fue menor con el tratamiento
combinado. Los analisis separados de los tres subgrupos que
recibieron terapia cognitivo-conductual (siete ensayos), psicoterapia
interpersonal (ocho ensayos) u otras psicoterapias (10 ensayos)
encontraron que, en cada caso, la terapia combinada fue superior a los
antidepresivos solos (64).

2.3. DEPRESION Y EJERCICIO FISICO

Pese a que se ha formulado la hipétesis de que la asociacion de actividad
fisica con sintomas depresivos sea bidireccional, son escasos los estudios que
hayan examinado la relacion del ejercicio fisico como dependencia con
depresion. En este trabajo de investigacion se trata de relacionar el ejercicio
fisico que se manifiesta como un comportamiento deseable y aceptado
socialmente en relacién a sintomas depresivos que aparece como una de los

trastornos mentales con mayores indices a nivel mundial.

En un estudio se vio como resultado que los participantes que informaron
practicar actividad fisica a los niveles recomendados tenian menos
probabilidades de tener sintomas de ansiedad, sintomas depresivos y ambos.
Respecto a la actividad fisica como un predictor de ansiedad y / o sintomas de
depresion, los participantes que informaron actividad fisica regularmente a los
niveles recomendados tuvieron probabilidades reducidas de sintomas
depresivos. Y al abordar a los sintomas de ansiedad y / o depresiobn como
predictor de préactica de actividad fisica. Los resultados sugirieron que los
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sintomas depresivos iniciales se asociaron con una mayor probabilidad de no
cumplir con los niveles recomendados de actividad fisica en el seguimiento.
(65)

En otro estudio donde se estudia la asociacion entre ejercicio compulsivo
depresion y ansiedad, dado que se supone que el ejercicio es beneficioso para
mejorar el afecto positivo y aliviar el afecto negativo, se ve en los resultados
con sorpresa, que los deportistas profesionales mostraron una mayor
calificacion de sintomas depresivos en comparacion con los usuarios del
ejercicio en forma recreativa. Concluyendo en este estudio que podria ser
indicativo de una necesidad de ayuda psicoldgica para este grupo y que el
gjercicio no es suficiente para reducir su depresion. En consecuencia, se
requieren mas estudios para investigar el papel del ejercicio en relacién a

sintomas depresivos (66)

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 A nivel local
a) Autor: Sotaya Gomez, Ann Lizbeth

Titulo: Frecuencia y factores asociados a los trastornos de la satisfaccion
con la imagen corporal en jovenes que asisten a gimnasios en la ciudad de

Arequipa, afio 2013

Resumen: Realiz6 un estudio buscando establecer la frecuencia de una
formacion de la imagen corporal negativa y de factores predisponentes ,
de mantenimiento y alteraciones de la imagen corporal con trastornos de
la conducta alimentaria como : anorexia nerviosa, bulimia, ortorexia
,vigorexia ,trastorno somatomorfo, trastorno de somatizacion ,trastorno de
conversion, trastorno por dolor, hipocondria ,trastorno dismorfico,
usando como instrumentos de evaluacion para imagen corporal el

cuestionario de forma corporal (BSQ). Concluyendo que existe una
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moderada frecuencia de distorsion de la imagen corporal en personas que
asisten a gimnasios y se asocian al sexo femenino y a dietas para bajar de

peso y practicas especificas de ejercicio.

Cita en Vancouver: Sotaya gomez, a. L. (2013). Frecuencia y factores
asociados a los trastornos de la satisfaccion con la imagen corporal en
jovenes que asisten a gimnasios en la ciudad de Arequipa, Tesis para
Optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de Medicina
Humana. UCSM 2013

b)Autor: Lizbeth Jacqueline Montes Ortiz

Titulo: Frecuencia y otras Caracteristicas Epidemiologicas de la
Ortorexia y su Relacién con el Ejercicio Fisico en personas que acuden a
Gimnasios con Asesoria Médica de la Ciudad de Arequipa, 2016

Resumen: El presente estudio tiene por objetivo determina la frecuencia y
otras caracteristicas epidemiologicas de la Ortorexia y su relacion con
ejercicio fisico en poblacién mencionada. Es una investigacion de tipo
cuantitativo, no-experimental y transversal, de disefio correlacional,
realizado en una muestra de 292 unidades. La informacion de campo se
obtuvo de seis gimnasios con asesoria medica de la ciudad de Arequipa;
se utiliz6 la técnica de la encuesta con los instrumentos Test de
diagnostico de la Ortorexia ORTO-15 (confiabilidad 0,783), y el
instrumento Cuestionario de preocupacion por el ejercicio fisico ACQ
(confiabilidad 0,816). Se llego a las siguientes conclusiones: la poblacion
estudio  tiene las  siguientes  caracteristicas  epidemioldgicas
representativas: 52,7% se encuentra en adultez temprana, el 69,5% son
solteros, el 53,4% ha realizado estudios superiores, el 64% trabaja, el
35,2% tiene problemas de sobrepeso u obesidad, el 31,5% consume
suplementos dietéticos. EI 17,4% sufre Ortorexia (en su mayoria varones)
de usuarios requiere tratamiento médico psicoldgico, el resto estan en
condiciones aceptables; en cuanto a la preocupacion por el ejercicio
fisico, el 46,6% requiere tratamiento médico-psicoldgico, el resto esta en
condiciones moderadas. Se aprueba la hipétesis de correlacion entre
Ortorexia y ejercicio fisico a una significancia 0,000, ademas, existe nivel
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de correlacion R de Pearson 0,397**, es decir, correlacién baja, directa y
al 99% de confianza. Por tanto, a mayor ortorexia hay mayor
preocupacion por el ejercicio fisico, a menor Ortorexia hay menor
preocupacion por el ejercicio fisico. Se rechaza la hipotesis nula y se

aprueba la hipétesis de investigacion.

Cita en Vancouver: Montes Ortiz, LJ. (2016). Frecuencia y otras
Caracteristicas Epidemioldgicas de la Ortorexia y su Relacion con el
Ejercicio Fisico en personas que acuden a Gimnasios con Asesoria
Médica de la Ciudad de Arequipa, 2016. Tesis para Optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano. Facultad de Medicina Humana. UCSM
2016.

3.2 A nivel nacional
a) Autor: Alfredo H. Cia

Titulo: Las adicciones no relacionadas a sustancias (DSM-5, APA,
2013): un primer paso hacia la inclusion de las Adicciones
Conductuales en las clasificaciones categoriales vigentes.

Resumen: Se evaluan los cambios en la nomenclatura de las
Adicciones en el DSM-5 y la inclusion de una nueva categoria dentro
de las mismas, a la que denomina “Trastornos no relacionados a
sustancias” y con la cual se designa a las llamadas adicciones
conductuales. Dentro ella se incluye como Unica patologia aprobada al
juego patolégico o ludopatia con un nuevo rétulo: “Trastorno por
juego de apuestas”. El inconveniente de tal etiqueta diagnostica para su
aceptacion y uso por el pablico en general es que puede dar lugar al
supuesto erroneo de que la practica del juego genera siempre
enfermedad. Por otro lado, sin embargo, el considerar al juego
patoldgico una adiccion y no un trastorno del control de impulsos ha
sido un gran avance. Lamentablemente no fue incluida la “Adiccion a
Internet” en el nuevo rubro, pese a su enorme y creciente importancia
mundial. Se describen ademas las caracteristicas clinicas de esta Ultima
enfermedad.
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Cita: Cia, AH. Las adicciones no relacionadas a sustancias (DSM-5,
APA, 2013): un primer paso hacia la inclusion de las Adicciones
Conductuales en las clasificaciones categoriales vigentes. Revista de
Neuro-Psiquiatria [Internet]. 2013; 76(4):210-217.

3.3 A nivel internacional

a) Autores: José Alonso Andrade Salazar, Stefania Garcia Castro, Camila
Remicio Zambrano, Stywear Villamil Buitrago.
Titulo: “Niveles de adiccion al ejercicio corporal en personas

fisicoculturistas”

Resumen: Esta es una investigacion cuantitativa descriptiva con
disefio descriptivo de corte transversal, su objetivo fue determinar el
nivel de adiccion en relacién al ejercicio corporal presente en 30
fisicoculturistas varones y mujeres que asisten al Gimnasio
Comfatolima de la ciudad de Ibagué, para lo cual se aplicé la Escala de
Adiccién General Ramén y Cajal (Ramos, Sansebastian y Madoz,
2001). Los resultados indican que un 73.3% presenta niveles medios
de adiccion al ejercicio y el 26.7% tiene niveles altos, sin diferencias
significativas entre varones y mujeres, asimismo los rangos de edad
con mayores porcentajes de adiccion fueron entre los 20 a 32 afios y 33
a 45 afios.

Cita: Remicio Zambrano, C, Andrade Sarlaza JA, Garcia Castro , S,
Villamil Buitrago, S. NIVELES DE ADICCION AL EJERCICIO
CORPORAL EN PERSONAS FISIOCULTURISTAS. Revista
Iberoamericana de Psicologia del Ejercicio y el Deporte. 2012 ;7
(2):209-226

b)Autor: David Gonzalez-Cutre y Alvaro Sicilia
Titulo: “Dependencia del ejercicio fisico en usuarios espafioles de
centros de acondicionamiento fisico (fitness): diferencias segun el sexo,

la edad y las actividades practicadas”

Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias en

dependencia del ejercicio segun el sexo, la edad y las actividades fisicas
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practicadas. Participaron 531 usuarios de centros de acondicionamiento
fisico (fitness) (51,4% hombres y 48,6% mujeres) con edades
comprendidas entre los 16 y 60 afios (M= 29,62; DT= 8,97). Se
administrd6 la version espafiola de la “Escala de dependencia del
gjercicio- revisada” (EDS-R), que permite evaluar siete sintomas de
dependencia y obtener un indicador global. Los resultados mostraron
que los hombres puntuaban significativamente mas alto en los diferentes
sintomas de dependencia que las mujeres. Respecto a la edad, no se
encontraron practicamente diferencias significativas entre los grupos de
16-25 y 26-33 afios, pero si entre estos dos y el de 34-60 afios,
mostrando el dltimo una menor puntuacion en dependencia. Por lo
general, la puntuacién en dependencia del ejercicio en actividades
dirigidas fue significativamente menor que en las semidirigidas y libres.
Los resultados han permitido identificar algunas caracteristicas de la

practica de riesgo sobre las que se deberia centrar la intervencion.

Cita: Gonzalez-Cutre D, Sicilia A. Dependencia del ejercicio fisico en
usuarios espafioles de centros de acondicionamiento fisico (fitness):
diferencias segun el sexo, la edad y las actividades practicadas.
Behavior Psychol 2012; 20(2): 349-364.

c)Autor: Aviv Weinstein, Gavriel Maayan, Yitzhak Weinstein

Titulo: “A study on the relationship between compulsive exercise,

depression and anxiety”

Resumen: El ejercicio y la actividad fisica son beneficiosos tanto
fisica como psicoldgicamente, pero algunas personas usan el ejercicio
en exceso, lo que resulta en dafio fisico e incluso psicologico. Existe
evidencia de una relacién bidireccional entre el ejercicio con depresion
y la ansiedad que muestra que el ejercicio puede reducir la ansiedad y
la depresion, mientras que la falta de ejercicio se asocia con niveles
méas altos de ansiedad y depresion. En el estudio se utilizaron
cuestionarios que evaltan el ejercicio compulsivo, la ansiedad y la
depresién entre 20 deportistas regulares profesionales y 51 deportistas
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regulares recreativos. Mostrando que las calificaciones de ejercicio
compulsivo se asociaron con calificaciones de ansiedad y depresion
tanto entre las personas que hacen ejercicio con fines profesionales
como con fines recreativos. En segundo lugar, las personas que ejercen
con fines profesionales estaban mas deprimidas que las personas que
ejercen con fines recreativos, pero que no exhibian indices mas altos

de ansiedad por rasgo.

Cita: Weinstein, A., Maayan, G., Weinstein, Y. A study on the
relationship between compulsive exercise, depression and anxiety.
Journal of Behavioral Addictions. 2015; 4(4), 315-318.

d)Autor: Lejoyeux, M., Avril, M., Richoux, C., Embouazza, H.,
Nivoli, F.

Titulo: “Prevalence of exercise dependence and other behavioral

addictions among clients of a Parisian fitness room”

Resumen: El objetivo del estudio era observar la prevalencia de
dependencia del ejercicio entre los clientes de una sala de fitness
parisina. Asi como evaluar los trastornos por consumo de alcohol y
nicotina, otras 2 adicciones conductuales "toleradas socialmente"
(compra compulsiva y adiccion a Internet) y 2 trastornos
relacionados con la ansiedad centrada en el cuerpo (bulimia e
hipocondria). Trescientos sujetos fueron incluidos; 125 (42%)
presentaron criterios diagnosticos de dependencia al ejercicio. Como
era de esperar, los dependientes del ejercicio pasaron mas horas cada
dia en el gimnasio practicando (2.1 vs 1.5 horas por dia). Fueron al
gimnasio mas a menudo cada semana (3.5 vs 2.9 dias por semana).
Los adictos al ejercicio fumaban menos; el consumo de alcohol fue
equivalente en ambos grupos. La compra compulsiva fue
significativamente mas frecuente en los dependientes del ejercicio
(63% frente a 38%), lo que significa que obtuvo una calificacién méas
alta en la escala de compra compulsiva (5,4 frente a 4,1). La
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prevalencia de hipocondria fue equivalente en ambos grupos, pero las
puntuaciones en el Indice de hipocondria de Whiteley fueron mas
altas (4,1 frente a 3) en el grupo dependiente del ejercicio. La bulimia
fue significativamente mas frecuente entre los dependientes del
ejercicio (70% frente a 47%), que también presentaron un mayor
numero de episodios bulimicos cada semana (2,5 frente a 1,3). Los
sujetos con dependencia del ejercicio pasaban mas tiempo en su
computadora todos los dias (3.9 vs 2.4 horas por dia). No
encontramos diferencias con respecto al tiempo empleado en usar
Internet, la cantidad de correos electronicos enviados o recibidos, y
su tiempo para hablar en un teléfono celular. Concluyendo que los
adictos al ejercicio estan expuestos a consecuencias negativas por su
exceso de actividad fisica. La adiccion al ejercicio también se asocia
con la compra compulsiva, la bulimia y, en menor medida, la

hipocondria.

Cita: Lejoyeux M, Avril M, Richoux C, Embouazza H, Nivoli F.
Prevalence of exercise dependence and other behavioral addictions
among clients of a Parisian fitness room. Compr Psychiatry. 2008;
49: 353-358.

4. OBJETIVOS
4.1 General: Relacionar y analizar los niveles de dependencia al ejercicio
fisico con la presencia de sintomas depresivos en usuarios de gimnasios
de la ciudad de Arequipa.
4.2 Especificos:

1) Conocer la prevalencia de dependencia al ejercicio fisico en usuarios
de gimnasios de la ciudad de Arequipa.

2) Analizar las diferencias en dependencia del ejercicio en funcién de
la edad y género en usuarios con dependencia al ejercicio que
acuden a gimnasios de la ciudad de Arequipa.

3) Describir las diferencias en dependencia del ejercicio en funcién de
la modalidad deportiva en usuarios con dependencia al ejercicio que
acuden a gimnasios de la ciudad de Arequipa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

4) Conocer la presencia de sintomas depresivos predominante en
usuarios de gimnasios de la ciudad de Arequipa.

5) Establecer la asociacion entre la presentacion de dependencia al
ejercicio fisico y la relacion con sintomas depresivos en personas que
acuden a gimnasios de la ciudad de Arequipa.

5. HIPOTESIS
5.1 Nula: No existe relacion entre los niveles de dependencia al ejercicio
fisico con sintomas depresivos en usuarios de gimnasios de la ciudad de

Arequipa.

5.2 Alterna: Si existe relacion entre los niveles de dependencia al ejercicio
fisico con sintomas depresivos en usuarios de gimnasios de la ciudad de

Arequipa.
I1l.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1 Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.
1.2 Instrumentos: El instrumento que se utilizaréa consistira en:

v Una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

v La Escala Revisada de Dependencia del Ejercicio (EDS-R; Anexo 2)

v Inventario para la Depresion de Beck BDI-II version en espafiol ( anexo
3)

1.3 Materiales:

Fichas de investigacion

Material de escritorio

Programas digitales de recopilacion de datos en PC

Centimetro y balanza

2. Campo de verificacion
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2.1 Ubicacion espacial:

Ubicacion Geografica: Corresponde a la ciudad de Arequipa, capital de la

region del mismo nombre, ubicada en Peru.

El dmbito del &rea de esta investigacion corresponde a los principales

gimnasios de la ciudad de Arequipa.
e Bodytech Parque Lambramani
e Imperium Fitness
e Revo sport
e Club Gym

e Studio Fitness

2.2 Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural en el periodo
de Enero y Febrero del 2018

2.3 Unidades de estudio: Personas que acuden a gimnasios ya mencionados en la

ciudad de Arequipa, constituyendo el universo de la poblacion.

2.4 Poblacién: Totalidad de personas que acuden a gimnasios en la ciudad de

Arequipa.

2.5 Muestra: de acuerdo a la formula para determinacion de proporciones en
poblaciones finitas no conocidas:
Zol-p-
n— OLEZIO q
Donde
n = tamafio de la muestra
Zo. = coeficiente de confiabilidad para precision del 95% = 1.96

p = proporcién de dependencia al ejercicio = 0.20

q=1-p
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E = error absoluto = 0.05
De donde n = 245.86 ~ 250

Por lo tanto se tomé una muestra mayor a 250 unidades muestrales que ademas

cumplieron los criterios de seleccion.

2.6 Criterios de seleccion:
a) Criterios de Inclusién
— De ambos sexos
— Mayores de edad
— Participacion voluntaria en el estudio

b) Criterios de Exclusion
— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas.
— Asistencia al gimnasio por menos de 3 meses.
— Usuarios que no deseen participar.
— Usuarios que acuda esporadicamente a los gimnasios.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacién

Se solicitara la autorizacion a los administradores de los principales gimnasios de
la ciudad de Arequipa. (Bodytech, Imperium Fitnnes, Revo sports, Club Gym ,
Studio Fitness)

Se contactara con los gerentes (0 a quienes hagan sus veces) de los gimnasios para
la aplicacién de las encuestas. Se coordinara los dias y las horas exactas, y un
espacio adecuado para la toma de datos dentro de la infraestructura institucional
contactando de este modo con los usuarios de los gimnasios respectivos para

explicar el motivo del estudio y solicitar su participacion voluntaria, asegurando el
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anonimato de su participacion. Se entregara la ficha de recoleccion de datos para
obtener informacion general, asi como peso Yy estatura, y ademas el Cuestionario

EDS-R y el inventario para la Depresion de Beck BDI-I1 version en espafiol.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
3.2. Recursos
a) Humanos
= |nvestigador.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Balanza
= Centimetro

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
C) Financieros

=  Autofinanciado

3.3. Validacién de los instrumentos

a) La Escala Revisada de Dependencia del Ejercicio (Exercise
Dependence Scale-Revised, EDS-R; Symons, Hausenblas y
Nigg, 2004), en su version espafiola (Sicilia y Gonzélez-Cutre,
2011). Consta de 21 items dividida en 3 items por cada factor,
los 7 factores son:

1.  Abstinencia: 1, 8, 15
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Continuacion: 2, 9, 16

Tolerancia: 3, 10, 17

Falta de control: 4, 11, 18

Reduccion de otras actividades: 5, 12, 19
Tiempo: 6, 13, 20

Efectos deseados: 7, 14, 21

N o g &~ WD

Calificacion : En riesgo de dependencia (puntuaciones 5-6
en al menos tres de los siete criterios), sintomético no
dependiente (puntuaciones 3-4 en un minimo de tres
criterios, o bien puntuaciones de 5-6 combinadas con
puntuaciones de 3-4 en tres criterios, pero sin llegar a cumplir
las condiciones de en riesgo) y asintomatico no dependiente

(puntuaciones 1-2 en al menos tres criterios.

b) Inventario para la Depresion de Beck BDI-II : es el quinto
test mas utilizado por los psicélogos en su préactica diaria. Este
cuestionario fue desarrollado para ofrecer una evaluacion
cuantitativa de la intensidad de la depresion, como sindrome,
mas no como entidad diagndstica. Por tanto, el objetivo del
instrumento es detectar la presencia de sintomas depresivos y
cuantificar su gravedad, pero no realizar un diagnostico de
trastorno depresivo. La version mas reciente del instrumento,
el BDI-II, presenta modificaciones en comparacion a versiones
anteriores, en el contenido de los items, lo cual le permite
cubrir todos los criterios del DSM-V. EI BDI-II tendria una
sensibilidad del 92.9% y un 84.1% de especificidad. Este
cuestionario cuenta con 21 items. En cada uno de sus items la
persona tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase
gue mejor describe su estado durante las Gltimas dos semanas.
Cada item del Inventario, evalia un criterio de depresion,

siendo estos:

1. Tristeza
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2. Pesimismo

3. Sentimientos de Fracaso

4. Pérdida de Placer

5. Sentimientos de Culpa

6. Sentimientos de Castigo

7. Decepcién con uno mismo.
8. Autocriticas

9. Pensamientos Suicidas

10. Llanto

11. Irritabilidad

12. Pérdida de Interés

13. Indecision

14. Autoimagen

15. Pérdida de Energia

16. Cambios de Suefio

17. Cansancio

18. Pérdida de Apetito

19. Pérdida de Peso

20. Preocupacion por el Estado fisico
21. Interés en el Sexo.

Cada item se valora de 0 a 3 puntos, dependiendo de la
alternativa escogida y, tras sumar directamente la puntuacion
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de cada item, se obtiene una puntuacion total que varia de 0 a
63. Una vez obtenida la puntuacion total, se obtienen “Grados

de Depresion”, los que se pueden clasificar en 4:

e Minima: Puntaje de 0 a 13

e Leve: Puntaje de 14 a 19

e Moderada: Puntaje de 20 a 28
e Grave: Puntaje de 29 a 63

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Afio
Tiempo 2016 2017 2018
en meses
tividad o EENE
actividades . = o g _g o
= g < o ) = o <
5 = = 2 5 5 ) =
153 [&] o — (=} (]
< A O Z A &3 & =
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bibliografica
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SOLICITO: OFFICIOS DIRIGIDOS A GERENTES DE
GIMNASIOS PARA AUTORIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

SENOR: U.C.S.M.
FACULTAD DE MEDiCIiv’A_HUMANA
DR. MIGUEL FERNANDO FARFAN DELGADO RECEPCION
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 19 EXE. 2018
Hora Firma
Registro

Es grato dirigirme a Usted yo GISELA LIZ ROMAN GOMEZ, con cédigo 2011245222 egresada del
Programa de Medicina Humana de la Universidad Catélica Santa Marfa, ante Ud. Expongo:

Que por motivos de estudio; para la obtencién de mi titulo de

MEDICO CIRUJANO, se me permita realizar la aplicacion de un cuestionario a los usuarios de
los siguientes gimnasios, para lo cual requiero, respaldo de la Facultad De Medicina Humana,
con el respectivo envié de oficios a los gerentes correspondientes.

Sr. Victor Condori Duefias: Gerente General Imperium Fitness

Sr. Jair Avendaiio Cornejo Gerente General de Gimnasio Revo Sport .

Sr. José Alberto Aliaga Mejia Gerente de se.  del Club Medico Deportivo Bodytech Mall
Aventura

Sra. Marianela Mogrovejo Gerente de sede del Club Medico Deportivo Bodytech Real
Plaza

Sr. Giankarlo Rueda Munares Gerente de sede del Club Medico Deportivo Bodytech
Parque Lambramani

Sr. Stephen Negrén Laura Gerente General del Gimnasio Club Gym

Sr. Luis Bellatin Gerente General de Studio Fitness

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser de necesidad.

Arequipa, 19 de enero del 2018.

Atentamente, gz
(./‘z = ?Z\ V"l:\r\- G

GISELA LiZ ROMAN GOMEZ
DNI 70459554
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SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE
CUESTIONARIO

SENOR(A):
GIANKARLO RUEDA MUNARES

GERENTE DE SEDE DEL CLUB MEDICO DEPORTIVO BODYTECH PARQUE LAMBRAMANI

Yo, GISELA LIZROMAN GOMEZ, identificada con DNI 70459554,
Bachiller del Programa de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica Santa Maria, ante Ud. Expongo:

Que por motivos de estudio; para la obtencién de mi titulo de
MEDICO CIRUJANO, se me permita realizar un estudio de investigacion mediante, la aplicacién

de un cuestionario a los usuarios asistentes a su gimnasio, cuyos resultados seran de su
conocimiento.

POR LO EXPUESTO:
Desde ya agradezco su disposicién y su colaboracién.

Arequipa, 19 de enero del 2018.

Atentamente,

({Zgz‘m@

GISELA LIZ ROMAN GOMEZ

DNI 70459554
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Arequipa, 22 de enero del 2018

Of. N° 043-FMN-201 8
=y _U34-FMH-2018

Sefior
GIANKARLO RUEDA MUNARES

GERENTE GENERAL DEL CLUB MEDICO DEPORTIVO BODYTECH PARQUE LAMBRAMANI
Presente

Asunto: Autorizacién Trabajo de Investigacion Alumno GISELA Liz
ROMAN GOMEZ

Ref. : Expediente s/n del interesado

De mi consideracién:

GOMEZ, con Cddigo 2011245222, pueda llevar a cabo sy Trabajo de Investigacion titulado “NIVELES DE
DEPENDENCIA AL EJERCICIO FISICO Y SU RELACION CON SINTOMAS DEPRESIVOS EN USUARIOS DE
GIMNASIOS DE LA CUIDAD DE AREQUIPA-2018”, consistente en la aplicacién de encuestas en el
establecimiento de su digna conduccisn, en el horario que designe sy representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento de |a interesada.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, porlo cual, mucho le agradeceré,
concederle las facilidades del €aso, a nuestro estudiante, Unicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

TOLICA DE SANTA MARIA

AT 7 - .
guel Fernandc Farfan Delgade
A FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MFFD/Decano
BIf
Adjs. Lo indicado
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SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE
CUESTIONARIO

SENOR(A):
VICTOR CONDORI DUENAS
GERENTE GENERAL IMPERIUM FITNESS

Yo, GISELA LIZ ROMAN GOMEZ, identificada con DNI 70459554,
Bachiller del Programa de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica Santa Maria, ante Ud. Expongo:

Que por motivos de estudio; para la obtencidn de mi titulo de
MEDICO CIRUJANO, se me permita realizar un estudio de investigacion mediante, la aplicacién
de un cuestionario a los usuarios asistentes a su gimnasio, cuyos resultados seran de su
conocimiento.

POR LO EXPUESTO:
Desde ya agradezco su disposicion y su colaboracion.

Arequipa, 19 de enero del 2018.

Atentamente,

G .RwmZ. G

GISELA LIZ ROMAN GOMEZ

DNI 70459554

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Sefior

VICTOR CONDORI DUENAS

GERENTE GENERAL IMPERIUM FITNESS
Presente

Asunto:  Autorizacién Trabajo de Investigacién Alumno GISELA LIZ
ROMAN GOMEZ

Ref. : Expediente s/n del interesado

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de quela alumna Srta. GISELA LIZ ROMAN
GOMEZ, con Cédigo 2011245222, pueda llevar a cabo su Trabajo de Investigacidn titulado “NIVELES DE
DEPENDENCIA AL EJERCICIO FiSICO Y SU RELACION CON SINTOMAS DEPRESIVOS EN USUARIOS DE
GIMNASIOS DE LA CUIDAD DE AREQUIPA-2018", consistente en la aplicacién de encuestas en el
establecimiento de su digna conduccién, en el horario que designe su representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento de la interesada.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, porlo cual, mucho le agradecerg,
concederle las facilidades del caso, a nuestro estudiante, Uinicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

Skedicin € :
edifin, > o
S‘?b‘ %7\ UNVERSI £ DE SANTA MARIA .
< % ".‘; E:
X S A
=E 05Z) ... A " — —— Z
Tg; DE{J\NM Dr. Miguel Fernzndo Farfan DelgMaAsz T Gt
& DECANO DE LA FACULTAD OE MEDICINA HU GERENTE BENERAL
’//,VO <
-

MFFD/Decano
BIf
Adjs. Lo indicado
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SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE
CUESTIONARIO

SENOR(A):

JAIR AVENDANO CORNEJO

GERENTE GENERAL DE GIMNASIO REVO SPORT

Yo, GISELA LIZROMAN GOMEZ, identificada con DNI 70459554,
Bachiller del Programa de Medicina Humana de la Universidad
Catolica Santa Maria, ante Ud. Expongo:

Que por motivos de estudio; para la obtencién de mi titulo de
MEDICO CIRUJANO, se me permita realizar un estudio de investigacién mediante, la aplicacién

de un cuestionario a los usuarios asistentes a su gimnasio, cuyos resultados seran de su
conocimiento.

POR LO EXPUESTO:
Desde ya agradezco su disposicién y su colaboracién.

Arequipa, 19 de enero del 2018.

Atentamente,

=

GISELA LIZ ROMAN GOMEZ

DNI 70459554

G ¢ B¥O
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Arequipa, 22 de enero del 2018

Of. N” 040-FMII-2018

Sefior

JAIR AVENDANO CORNEJO

GERENTE GENERAL GIMNASIO REVO SPORT
Presente

Asunto:  Autorizacién Trabajo de Investigacion Alumno GISELA LIZ
ROMAN GOMEZ

Ref. : Expediente s/n del interesado

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de que laalumna Srta. GISELA LIZ ROMAN
GOMEZ, con C6édigo 2011245222, pueda llevar a cabo su Trabajo de Investigacidn titulado “NIVELES DE
DEPENDENCIA AL EJERCICIO FiSICO Y SU RELACION CON SINTOMAS DEPRESIVOS EN USUARIOS DE
GIMNASIOS DE LA CUIDAD DE AREQUIPA-2018", consistente en la aplicaciéon de encuestas en el

establecimiento de su digna conduccidn, en el horario que designe su representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento de la interesada.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, por lo cual, mucho le agradecers,
concederle las facilidades del caso, a nuestro estudiante, Unicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

Farfan Delgado
DECANO DE LA FACULTAC D¢ MEDICINA HUMANA
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SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE
CUESTIONARIO

SENOR(A):

SR. LUIS BELLATIN

GERENTE GENERAL DE STUDIO FITNESS

Yo, GISELA LIZ ROMAN GOMEZ, identificada con DNI 70459554,
Bachiller del Programa de Medicina Humana de la Universidad
Catoélica Santa Maria, ante Ud. Expongo:

Que por motivos de estudio; para la obtencién de mi titulo de
MEDICO CIRUJANO, se me permita realizar un estudio de investigacion mediante, la aplicacién

de un cuestionario a los usuarios asistentes a su gimnasio, cuyos resultados seran de su
conocimiento.

POR LO EXPUESTO:
Desde ya agradezco su disposicion y su colaboracién.

Arequipa, 19 de enero del 2018.

Atentamente,

6@@

GISELA LIZ ROMAN GOMEZ

DNI 70459554
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Arequipa, 22 de enero del 2018

Of. N° 045-FME-2018

Sefior

LUIS BELLATIN

GERENTE GENERAL DE STUDIO FITNESS
Presente

Asunto:  Autorizacién Trabajo de Investigacion Alumno GISELA LIZ
ROMAN GOMEZ

Ref. : Expediente s/n del interesado

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacion a efecto de que la alumna Srta. GISELA LIz ROMAN
GOMEZ, con C6digo 2011245222, pueda llevar a cabo su Trabajo de Investigacién titulado “NIVELES DE
DEPENDENCIA AL EJERCICIO FiSICO Y SU RELACION CON SINTOMAS DEPRESIVOS EN USUARIOS DE
GIMNASIOS DE LA CUIDAD DE AREQUIPA-2018”, consistente en la aplicacién de encuestas en el

establecimiento de su digna conduccidn, en el horario que designe su representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento de la interesada.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, por lo cual, mucho le agradeceré
concederle las facilidades del caso, a nuestro estudiante, Gnicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

oLICA 5
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SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE
CUESTIONARIO

SENOR(A):
STEPHEN NEGRON LAURA

GERENTE GENERAL DEL GIMNASIO CLUB GYM

Yo, GISELA LIZ ROMAN GOMEZ, identificada con DNI 70459554,

Bachiller del Programa de Medicina Humana de la Universidad
Catolica Santa Maria, ante Ud. Expongo:

Que por motivos de estudio; para la obtencién de mi titulo de
MEDICO CIRUJANO, se me permita realizar un estudio de investigacién mediante, la aplicacién

de un cuestionario a los usuarios asistentes a su gimnasio, cuyos resultados seran de su
conocimiento.

POR LO EXPUESTO:
Desde ya agradezco su disposicién y su colaboracién.

Arequipa, 19 de enero del 2018.

Atentamente,

G Roegn @

GISELA LIZ ROMAN GOMEZ

DNI 70459554

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Senor
STEPHEN NEGRON LAURA

GERENTE GENERAL DEL GIMNASIO CLUB GYM
Presente

Asunto: Autorizacion Trabajo de Investigacion Alumno GISELA LIZ
ROMAN GOMEZ

Ref. : Expediente s/n del interesado

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de que la alumna Srta. GISELA LIZ ROMAN
GOMEZ, con Cédigo 2011245222, pueda llevar a cabo su Trabajo de Investigacién titulado “NIVELES DE
DEPENDENCIA AL EJERCICIO FiSICO Y SU RELACION CON SINTOMAS DEPRESIVOS EN USUARIOS DE
GIMNASIOS DE LA CUIDAD DE AREQUIPA-2018”, consistente en la aplicacién de encuestas en el

establecimiento de su digna conduccién, en el horario que designe su representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento de la interesada.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, por lo cual, mucho le agradeceré,
concederle las facilidades del caso, a nuestro estudiante, Unicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

MFFD/Decano
BIf
Adjs. Lo indicado
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