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Palabras clave

Resumen
La adicción al ejercicio (AE) y la dismorfia muscular (DM) comparten dificultades como el control de 
los impulsos, un antecedente importante en el desarrollo de las adicciones. Comprender cómo se 
relacionan estas variables con la impulsividad y otras adicciones resulta esencial para su prevención 
e intervención. Los objetivos del estudio fueron: explorar la relación entre AE, DM, la impulsividad y 
otras adicciones; analizar el papel predictivo de la impulsividad en la AE y la DM; y examinar el posible 
papel mediador de la impulsividad en la relación entre las adicciones y la AE y la DM. La muestra estuvo 
compuesta por 315 participantes, 183 de ellos mujeres (58,1 %), con edades comprendidas entre los 18 
y los 30 años (M = 21.83, DT = 3.28). Entre los resultados más relevantes, cabe destacar las diferencias 
significativas entre hombres y mujeres en la mayoría de las adicciones, pero no en la impulsividad; las 
relaciones significativas entre AE e impulsividad, abuso/dependencia de alcohol, adicción a sustancias, 
juego patológico, compras compulsivas y trastornos de la conducta alimentaria; así como las relaciones 
entre la DM y la impulsividad y todas las adicciones, excepto la adicción a los videojuegos y al sexo. 
Asimismo, se observa un papel predictivo de la impulsividad sobre la DM, pero no sobre la AE, y un 
papel mediador de la impulsividad entre algunas de las adicciones y la AE y la DM. Comprender estas 
relaciones y adoptar una perspectiva de género resulta fundamental para la prevención de las adicciones 
y la dismorfia muscular.

Adicción al ejercicio, dismorfia muscular, adicciones, adicciones comportamentales, impulsividad.
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El papel mediador de la impulsividad en la relación entre la adicción al ejercicio, la dismorfia muscular y otras adicciones

Exercise Addiction (EA) and Muscle Dysmorphia (MD) have difficulties in common, such as  impulse 
control, an important antecedent of addictions. Understanding how these variables are related to 
impulsivity and other addictions is essential for prevention and intervention. The objectives were: to 
explore the relationship between EA, MD, and impulsiveness and other addictions, to study the predictive 
role of impulsiveness in EA and MD, and to analyze the possible mediating role of impulsiveness in the 
relationship between addictions, and EA and MD. The sample is made up of 315 participants, 183 of them 
women (58.1%), aged between 18 and 30 years (M = 21.83, SD = 3.28). Among the novel results, it is 
worth noting the significant differences between men and women in most addictions but not in impulsivity, 
the significant relationships between EA and impulsivity, alcohol abuse/dependence, substance addiction, 
pathological gambling, compulsive spending, and eating disorders, as well as the relationships between MD 
and impulsivity and all the addictions, except for video game and sex addiction. Additionally, the predictive 
role of impulsivity on MD but not on EA is highlighted, as well as the mediating role of impulsivity between 
some of the addictions and EA and MD. Understanding these relationships and adopting a gender 
perspective is crucial for the prevention of addictions and muscle dysmorphia.

Abstract

Exercise addiction, muscle dysmorphia, addictions, behavioral addictions, impulsiveness.

Keywords

INTRODUCCIÓN

Uno de los elementos más relevantes pre-
sentes en las patologías adictivas es la im-
pulsividad. Esto se debe a que las personas 
con dificultades en el control de los impulsos 
tienden a actuar sin realizar una evaluación o 
juicio previo sobre las posibles consecuen-
cias (Evenden, 1999). Asimismo, presentan 
búsqueda de sensaciones, necesidad de es-
timulación, propensión al riesgo (Myrseth 
et al., 2012; Zuckerman et al., 1972), into-
lerancia a la demora del refuerzo (Moeller 
et al., 2001) y una elevada sensibilidad a 
los reforzadores positivos, lo que las lleva 
a buscar recompensas rápidas e inmediatas 
(Stewart et al., 2004). El modelo de Koob y 
Volkow (2010) explica el proceso de la adic-
ción desde la perspectiva de la impulsividad 
y la compulsión, de modo que la conducta 
adictiva se inicia como un impulso por ob-
tener una sensación placentera, pero poste-

riormente se acompaña de una compulsión 
por aliviar el malestar experimentado.

Las bases neurobiológicas de la impulsividad 
se encuentran en los circuitos prefrontales 
implicados en el procesamiento ejecutivo, la 
toma de decisiones y los sistemas de neu-
rotransmisión asociados (de Sola Gutiérrez 
et al., 2013). Igualmente, se ha demostra-
do una correlación neurobiológica entre las 
adicciones a sustancias y las adicciones com-
portamentales, ya que ambas activan el mis-
mo circuito cerebral de recompensa, lo que 
permite establecer un paralelismo entre ellas 
(Blum et al., 2017; Grant et al., 2006; Hol-
den, 2001). Diversos estudios han hallado 
relaciones significativas entre la impulsividad 
y distintas formas de adicción, tales como el 
abuso o dependencia del alcohol, las adiccio-
nes a sustancias, a la comida, a Internet, a los 
videojuegos, a las compras, al sexo o al ciber-
sexo, al teléfono móvil, a las redes sociales, 
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al gasto compulsivo, al juego patológico y a 
la dependencia emocional (Chávez-Vera et 
al., 2018; Estévez et al., 2018; González Ló-
pez & Lemos, 2020; Levi et al., 2020; Li et 
al., 2020; Marco & Chóliz, 2012; Maxwell et 
al., 2020; Tristán et al., 2018; Wang & Dai, 
2020). Debido a la dificultad en el control 
de los impulsos presente en las adicciones, 
es frecuente la alta comorbilidad entre ellas; 
aproximadamente un 25 % de las personas 
con una adicción presentan al menos otra 
adicional (Granero et al., 2016; Kotyuk et al., 
2020; Sussman et al., 2011).

Una de las adicciones comportamentales que 
ha recibido una atención creciente es la adic-
ción al ejercicio físico (AE) (Fernández et al., 
2020). Esta se define a través de elementos 
tradicionalmente vinculados a las adicciones a 
sustancias, como la abstinencia, la tolerancia, la 
relevancia, la búsqueda de efectos deseados, 
la euforia, los conflictos interpersonales, el 
tiempo dedicado a la conducta, la reducción 
de otras actividades importantes, la persisten-
cia del comportamiento a pesar de sus conse-
cuencias negativas, la pérdida de control y las 
recaídas (Berczik et al., 2014; Griffiths, 1997; 
Hausenblas & Downs, 2002a; Lichtenstein & 
Hinze, 2020; Terry et al., 2004).

Asimismo, la dismorfia muscular (DM) ha sido 
abordada en diversas investigaciones desde un 
modelo adictivo, en el que se observa un pa-
trón desadaptativo y persistente de ejercicio fí-
sico intenso acompañado de hábitos alimenta-
rios rígidos con el objetivo de alcanzar una ima-
gen corporal ideal (Foster et al., 2015; Griffiths 
et al., 2015; Mayville et al., 2002). En este sen-
tido, tanto la AE como la DM presentan como 
conducta principal la práctica compulsiva de 
ejercicio físico y comparten la presencia de baja 
autoestima, así como de esquemas tempranos 
desadaptativos relacionados con grandiosidad, 

estándares inalcanzables y abandono, un estilo 
de apego inseguro en el vínculo con los demás 
y una dependencia emocional caracterizada 
por la búsqueda de atención y la necesidad de 
expresión afectiva por parte de la pareja (Ola-
ve et al., 2021; Olave et al., 2019). AE y DM 
también se encuentran relacionadas entre sí, de 
manera que las personas con DM pueden ex-
perimentar una mayor insatisfacción muscular, 
verificación de la imagen corporal, mayor de-
pendencia del ejercicio (Cafri et al., 2008; Pope 
et al., 1997, 2000), niveles más altos de AE y 
una práctica del ejercicio cada vez más frecuen-
te (Babusa et al., 2015). Incluso parece que un 
aumento en la gravedad de la DM incrementa 
el riesgo de AE, lo que a su vez favorece la in-
satisfacción muscular y un agravamiento de la 
DM (Olave et al., 2019).

Cabe destacar que en la literatura previa so-
bre adicciones con y sin sustancias existen 
diferencias importantes por sexo, con una 
mayor prevalencia en varones. La DM y la AE 
son más prevalentes en hombres (Dumitru et 
al., 2018; Nagata et al., 2022), al igual que el 
consumo de sustancias y alcohol, el juego pa-
tológico y la adicción al sexo (Chiclana, 2013; 
López Fernández et al., 2020; Pérez, 2014; 
Pérez & Echeburúa, 2019). Sin embargo, es-
tudios recientes apuntan a diferencias (pe-
queñas o moderadas) a favor de las mujeres 
en síntomas relacionados con la abstinencia, 
la falta de disfrute del ejercicio, así como en el 
uso del ejercicio con fines específicos como la 
mejora de la salud, la regulación del estado de 
ánimo y el control del peso corporal (Alcán-
tara-Ibáñez et al., 2022). Además, cuando se 
consideran estudios de casos clínicos, parece 
que las mujeres se ven más afectadas por la 
adicción al ejercicio físico, o al menos mues-
tran una mayor disposición a comunicar su 
problema ( Juwono & Szabo, 2021).
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Considerando la relación y comorbilidad 
entre impulsividad y adicciones, y específica-
mente con la AE y la DM, el presente traba-
jo plantea como objetivo principal examinar 
con mayor profundidad tanto la AE como 
la DM. Se explorará su comorbilidad con el 
resto de las adicciones más documentadas, 
así como el posible papel mediador de la 
impulsividad. En este contexto, se propo-
nen tres objetivos principales: 1) explorar la 
relación entre AE, DM, impulsividad y otras 
adicciones; 2) estudiar el papel predictivo de 
la impulsividad en la AE y la DM; y 3) analizar 
el posible papel mediador de la impulsividad 
en la relación entre las adicciones y la AE y 
la DM. No obstante, dado el papel conoci-
do del sexo en la prevalencia de diferentes 
adicciones, como paso previo se analizará su 
posible influencia en las variables objeto de 
estudio (DM, AE, impulsividad y otras adic-
ciones), mediante análisis bivariados, con el 
fin de controlar su posible papel como cova-
riable en los objetivos planteados.

MÉTODO

Este estudio emplea un diseño no experi-
mental, correlacional y transversal. Para la 
selección de la muestra se realizó un mues-
treo no probabilístico de estudiantes univer-
sitarios. La participación fue voluntaria y no 
se ofreció ningún tipo de recompensa. Se in-
cluyó a todas las personas que manifestaron 
su deseo de participar. Se obtuvo una mues-
tra inicial más amplia de 720 personas, pero 
para los fines de este estudio solo se selec-
cionaron aquellas que practicaban ejercicio 
físico al menos un día a la semana. Los aná-
lisis de los datos se realizaron mediante el 
programa estadístico IBM SPSS, versión 22. 
Este estudio se llevó a cabo siguiendo los 

principios establecidos en la Declaración de 
Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2013) 
y cuenta con el informe favorable de la Co-
misión Deontológica de la Facultad de Psi-
cología de la Universidad Complutense de 
Madrid (referencia Ref. 2020/21-035).

Participantes

La muestra final está compuesta por 315 
participantes que practican ejercicio físico 
de forma regular en su rutina diaria, de los 
cuales 183 son mujeres (58,1 %) y 132 hom-
bres (41,9 %), con edades comprendidas 
entre los 18 y los 30 años (M = 21,83; DT = 
3,28). Todos practican ejercicio con fines re-
creativos, sin que se incluyan en la muestra 
deportistas profesionales ni federados.

Dado que no existen criterios diagnósticos 
cuantitativos establecidos para determinar 
la adicción al ejercicio, se utilizó la puntua-
ción obtenida en el Exercise Addiction Inven-
tory (EAI; Terry et al., 2004) como medida 
para valorar el riesgo de adicción al ejercicio.

Respecto a la situación laboral, 235 partici-
pantes (74,6 %) eran estudiantes, 76 (24,1 %) 
trabajaban y 4 (1,3 %) se encontraban en si-
tuación de desempleo. En cuanto al estado 
civil, 300 personas (95,2 %) se identificaron 
como solteras, 4 (1,3 %) como casadas y 11 
(3,5 %) marcaron la opción “otros”.

Instrumentos

Inventario de Adicción al Ejercicio – Exercise 
Addiction Inventory (EAI; Terry et al., 2004). 
Se utilizó la adaptación al español realizada 
por Sicilia et al. (2013). El EAI es un cuestio-
nario autoinformado, unidimensional, com-
puesto por 6 ítems que se responden en un 
formato de escala Likert de 5 puntos (1 = 
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totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente 
de acuerdo). Evalúa el riesgo de adicción 
al ejercicio físico mediante tres puntos de 
corte: una puntuación de 24 o más indica 
riesgo de adicción; entre 13 y 23 puntos su-
giere la presencia de síntomas de adicción; y 
una puntuación inferior a 13 indica ausencia 
de síntomas. El instrumento ha mostrado 
adecuados indicadores psicométricos, con 
un nivel de consistencia interna medido me-
diante el alfa de Cronbach de .70 (Sicilia et 
al., 2013). En el presente estudio, se obtuvo 
un alfa de Cronbach de .82.

Escala de Satisfacción con la Apariencia Mus-
cular – Muscle Appearance Satisfaction Scale 
(MASS; Mayville et al., 2002). En este es-
tudio se utilizó la adaptación española rea-
lizada por González-Martí et al. (2012). Se 
trata de un instrumento autoinformado que 
evalúa los aspectos cognitivos, emocionales 
y conductuales relacionados con la dismorfia 
muscular (DM). Consta de 19 ítems distri-
buidos en cinco subescalas: a) Dependencia 
a la musculación, que hace referencia a la 
percepción de adicción al ejercicio con pesas 
y al malestar que genera no poder entrenar; 
b) Comprobación muscular, que evalúa la 
dificultad para resistirse a observar los mús-
culos en el espejo y la búsqueda constante 
de reafirmación externa sobre su tamaño; 
c) Uso de sustancias, que mide la frecuencia 
con la que se invierte dinero en suplementos 
para el entrenamiento con pesas y la apro-
bación del uso de esteroides anabolizantes 
androgénicos (EAA) para aumentar la masa 
muscular; d) Lesiones, que evalúa la acepta-
ción de la idea de que para crecer muscu-
larmente hay que soportar dolor, así como 
la tendencia a ignorar ese dolor con tal de 
conseguir mayor desarrollo muscular; e) Sa-
tisfacción Muscular, que valora el grado de 

satisfacción con el tamaño, tono y definición 
muscular al mirarse en el espejo. La escala 
se responde mediante un formato Likert de 
5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 
= totalmente de acuerdo). En este estudio 
se utilizó tanto la puntuación total como las 
puntuaciones obtenidas en cada una de las 
cinco dimensiones que componen el ins-
trumento. La escala ha demostrado buenas 
propiedades psicométricas, con coeficientes 
alfa de Cronbach que oscilan entre .86 y .95 
(González-Martí et al., 2012). En nuestro es-
tudio se obtuvieron los siguientes niveles de 
consistencia interna: .80 para la subescala de 
Uso de Sustancias, .83 para Comprobación 
muscular, .78 para Dependencia a la muscu-
lación, .81 para Satisfacción Muscular y .77 
para Lesiones.

Escala de Impulsividad de Barratt – Barratt Im-
pulsividad Scale (BIS-11; Patton et al., 1995).
En este estudio se utilizó la versión adap-
tada al español por Salvo y Castro (2013). 
Se trata de un cuestionario autoinformado 
compuesto por 30 ítems que evalúa la im-
pulsividad a través de tres subescalas: a) 
Impulsividad Cognitiva, relacionada con la 
inquietud del pensamiento rápido y la toma 
de decisiones apresuradas; b) Impulsividad 
Motora, que hace referencia a la actuación 
precipitada sin reflexión previa; c) Impulsivi-
dad No Planificada, que evalúa la tendencia 
a actuar sin planificación futura. La escala se 
responde mediante un formato Likert de 
4 puntos (0 = rara vez o nunca; 4 = siem-
pre o casi siempre). Para los objetivos del 
presente estudio se utilizó la puntuación 
total en impulsividad. La escala ha mostra-
do una consistencia interna aceptable, con 
un valor alfa de Cronbach de .77 (Salvo & 
Castro, 2013). En nuestro estudio, el alfa de 
Cronbach obtenido fue de .79.
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MULTICAGE CAD-4 (Pedrero Pérez et al., 
2007). Es un cuestionario autoinformado 
compuesto por 32 ítems que evalúa ocho 
factores relacionados con diferentes tipos 
de adicciones: a) Abuso/dependencia del 
alcohol; b) Juego patológico; c) Adicción a 
sustancias; d)Trastornos de la conducta ali-
mentaria; e) Adicción a Internet; f ) Adicción 
a los videojuegos; g) Compra compulsiva; 
h) Adicción al sexo. Se responde en forma-
to dicotómico (Sí/No) y no constituye una 
herramienta diagnóstica, sino un instrumen-
to de screening que explora estos factores 
mediante cuatro ítems por subescala, que 
reproducen el esquema del cuestionario 
CAGE (Ewing, 1984). Cada factor incluye 
ítems que abordan la autopercepción del 
problema, la percepción de las personas 
convivientes, los sentimientos de culpa y 
la presencia de síntomas de abstinencia o 
pérdida de control sobre la conducta. Los 
valores de consistencia interna fueron satis-
factorios: el alfa de Cronbach para la escala 
total fue de .86, y las subescalas mostraron 
valores superiores a .70 (Pedrero Pérez et 
al., 2007). En nuestro estudio, el alfa de 
Cronbach fue de .79.

Consideraciones terminológicas

Las distintas adicciones comportamentales 
han recibido diversas denominaciones y de-
berían contar con criterios diagnósticos bien 
definidos y estar reconocidas en los manuales 
internacionales de clasificación. Por ejemplo, 
la adicción al sexo o hipersexualidad también 
se denomina conducta sexual compulsiva 
(Iruarrizaga et al., 2019; Organización Mun-
dial de la Salud [OMS], 2018), y el juego pa-
tológico (American Psychiatric Association 
[APA], 2000) ha pasado a denominarse tras-
torno por juego (APA, 2013). En este trabajo, 

y con fines de coherencia con el instrumen-
to utilizado, en el apartado de resultados se 
emplea la nomenclatura original de las sub-
escalas del MULTICAGE CAD-4, en la cual el 
trastorno por juego se denomina “juego pa-
tológico” y la adicción a la comida se recoge 
como “trastornos de la conducta alimentaria” 
(Pedrero Pérez et al., 2007).

Procedimiento

Para la captación de la muestra universitaria 
se utilizaron las aulas de la Facultad de Tra-
bajo Social de la Universidad Complutense 
de Madrid, solicitando la participación vo-
luntaria de los/as estudiantes interesados/
as en colaborar en la investigación. Los/as 
participantes que aceptaron participar com-
pletaron el cuestionario en el aula, durante 
el horario lectivo. A todos/as los/as partici-
pantes se les proporcionó un consentimien-
to informado en el que se les explicaba el 
carácter voluntario de la participación, la 
posibilidad de abandonar el estudio en cual-
quier momento, así como las garantías de 
confidencialidad, anonimato y el uso exclu-
sivo de los datos con fines experimentales. 
No se ofreció ningún tipo de compensación 
por la participación. La cumplimentación de 
los cuestionarios tuvo una duración estima-
da de entre 15 y 20 minutos.

Análisis estadísticos

En primer lugar, se analizaron las diferen-
cias de medias en las variables del estudio 
en función del sexo mediante la prueba t de 
Student. Asimismo, se calculó la magnitud 
del tamaño del efecto utilizando el índice d 
de Cohen (1992), según el cual los valores 
inferiores a .20 se consideran pequeños, 
en torno a .50 medianos y superiores a .80 
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grandes. En segundo lugar, se examinaron 
las relaciones bivariadas entre la adicción al 
ejercicio físico (AE), la dismorfia muscular 
(DM), las adicciones y la impulsividad me-
diante el coeficiente de correlación de Pear-
son (r). En tercer lugar, se verificó el papel 
mediador de la impulsividad en la relación 
entre las adicciones y la AE. En cuarto lugar, 
se comprobó el papel mediador de la im-
pulsividad en la relación entre las adicciones 
y la DM. Para ello, se utilizó el modelo de 
regresión lineal a través del macro PRO-
CESS v4.0 de SPSS desarrollado por Hayes 
y Preacher (2013). Específicamente, se apli-
có el Modelo 4 para probar los modelos de 
mediación propuestos. Las adicciones se es-
tablecieron como variable independiente, la 
impulsividad como variable mediadora, y la 
AE y la DM como variables dependientes. El 
sexo fue introducido como covariable para 
controlar su efecto. Todos los análisis esta-
dísticos se realizaron utilizando el programa 
SPSS versión 22 (2013).

RESULTADOS

Análisis preliminares: análisis del 
sexo como posible covariable

Con el fin de determinar la posible influencia 
del sexo como covariable en los análisis pos-
teriores, se analizaron las diferencias en AE, 
DM, adicciones e impulsividad en función 
del sexo (véase Tabla 1).

Los hombres obtuvieron puntuaciones más 
altas que las mujeres en AE, DM y sus sub-
escalas, así como en abuso/dependencia de 
alcohol, adicción a sustancias, juego patoló-
gico, adicción a videojuegos, adicción a In-
ternet, gasto compulsivo y adicción al sexo. 

En cambio, las mujeres puntuaron más alto 
en trastornos de la conducta alimentaria en 
comparación con los hombres. Los tama-
ños del efecto fueron medianos para jue-
go patológico, adicción a videojuegos, DM, 
dependencia del entrenamiento con pesas, 
verificación muscular y lesiones, y pequeños 
para el resto de las variables.

Objetivo 1. Relaciones entre AE, DM, 
impulsividad y adicciones

Con respecto al primer objetivo, se analiza-
ron las relaciones entre AE, DM, adicciones 
e impulsividad (Tabla 2).

La AE se relacionó positiva y significati-
vamente con la impulsividad, el abuso/
dependencia de alcohol, la adicción a sus-
tancias, el juego patológico, el gasto com-
pulsivo y los trastornos de la conducta 
alimentaria. La DM se asoció positiva y 
significativamente con la impulsividad y con 
todas las adicciones, excepto la adicción a 
videojuegos y la adicción al sexo. En cuanto 
a las subescalas del MASS (Mayville et al., 
2002), el uso de sustancias presentó rela-
ciones positivas con la impulsividad, el abu-
so/dependencia de alcohol, el juego pato-
lógico y el gasto compulsivo. La satisfacción 
muscular se relacionó negativamente con la 
impulsividad, la adicción a Internet, el gasto 
compulsivo y los trastornos alimentarios. 
Por otro lado, la verificación muscular se 
relacionó positivamente con la impulsivi-
dad y con todas las adicciones evaluadas, 
excepto con la adicción a videojuegos. De 
forma similar, la subescala de lesiones tam-
bién mostró relaciones positivas con la im-
pulsividad y las adicciones, excepto con la 
adicción a Internet y los trastornos de la 
conducta alimentaria.
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Tabla 1. Diferencias de sexo en adicciones, impulsividad, adicción al ejercicio y dismorfia muscular

Variables
Mujer (n=183) Hombre (n=132)

t
Tamaño 

del efecto 
(d)M SD M SD

Adicciones
Abuso/dependencia del alcohol .92 1.11 1.43 1.39 3.52** .22

Adiccion a sustancias .50 .95 .78 1.12 2.30** .14

Juego patológico .05 .32 .36 .80 4.16** .31

Adicción a los videojuegos .11 .42 .61 1.21 4.53** .34

Adicción a Internet 1.09 1.29 1.32 1.46 1.46* .09

Compra compulsiva .45 .78 .52 1.08 .63* .04

Trastornos de la conducta alimentaria 1.06 1.33 .60 1.02 -3.49** .19

Adicción al sexo .28 .65 .51 .90 2.42** .16

Impulsividad
Impulsividad 67.38 10.11 67.37 9.27 -.005

Adicción al ejercicio 
Adicción al ejercicio 12.43 5.00 14.40 6.15 3.03** .19

Dismorfia muscular 
Dismorfia muscular 31.55 7.53 36.92 13.10 4.23** .29

Uso de sustancias 4.64 1.48 5.61 2.88 3.54** .25

Dependencia a la musculación 7.18 2.52 8.95 4.11 4.38** .30

Satisfacción muscular 8.22 2.92 8.98 2.64 2.39

Comprobación muscular 5.83 2.30 7.53 3.98 4.42** .30
Lesiones 4.13 1.89 5.81 3.04 5.63** .37

Nota: *p < .05. **p < .001.

Table 2. Correlaciones entre adicción al ejercicio, dismorfia muscular, adicciones e impulsividad

Adicción al 
ejercicio

Dismorfia 
muscular

Consumo 
de 

sustancias

Dependencia 
a la 

musculación

Satisfacción 
muscular

Comprob. 
muscular Lesiones

Impulsividad

Impulsividad .14* .25** .20** .18** -.20** .16** .17**

Adicciones 

Abuso/dependencia del 
alcohol .15** .22** .15** .18** -.07 .20** .20**

Adicción a sustancias .14* .14* .08 .14* -00 .13* .15**
Juego patológico .17** .21** .15** .23** .01 .21** .20**
Adicción a Internet .08 .16** .04 .12* -.17** .13* .09
Adicción a videojuegos .07 .10 .07 .08 -.01 .09 .13*
Compra compulsiva .13* .20** .11* .14* -.23** .13* .15**
Trastornos de la 
conducta alimentaria .12* .21** -.01 .12* -.44** .14* .05

Adicción al sexo .10 .10 .04 .07 -.01 .13* .13*

Nota: *p < .05 **p < .001.
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Objetivo 2: Papel predictivo de la 
impulsividad sobre AE y DM

La Tabla 3 muestra los resultados de los 
análisis de regresión en la explicación de la 
AE y la DM, tomando la impulsividad como 
variable predictora e introduciendo el sexo 
como covariable.

La impulsividad predijo la DM, la verificación 
muscular, el uso de sustancias, la dependen-
cia del entrenamiento con pesas, la satisfac-
ción muscular y las lesiones. Es importante 
destacar que la impulsividad no fue un pre-
dictor significativo de la AE.

Objetivo 3: Papel mediador de la 
impulsividad entre adicciones y AE

A continuación, se analizó el posible papel 
mediador de la impulsividad entre las adic-
ciones y la AE. El sexo fue introducido como 
covariable en el modelo para controlar sus 

efectos. Los resultados obtenidos muestran 
que un mayor abuso/dependencia de alco-
hol se asoció con una mayor impulsividad 
(β = 1.43; SE = .44; IC 95% [0.57, 2.30]), 
y que una mayor impulsividad se relacionó 
significativamente con una mayor AE (β = 
.07; SE = .03; IC 95% [0.01, 0.13]). Aunque 
el abuso/dependencia de alcohol no tuvo 
un efecto directo significativo sobre la AE 
(β = .42; SE = .25; IC 95% [-0.07, 0.92]), 
el efecto indirecto fue significativo (Efecto 
indirecto = .10; Bootstrap SE = .06; IC 95% 
[0.01, 0.23]). Así, el 3.28% de la relación 
entre el abuso/dependencia de alcohol y 
la AE fue mediada por la impulsividad. Por 
otro lado, una mayor adicción a sustancias 
se asoció con una mayor impulsividad (β = 
2.15; SE = .52; IC 95% [1.11, 3.18]), y esta 
a su vez se relacionó significativamente con 
una mayor AE (β = .07; SE = .03; IC 95% 
[0.00, 0.13]). Aunque la adicción a sustan-
cias no tuvo un efecto directo significativo 

Tabla 3. El papel predictivo de la adicción y la impulsividad en la adicción al ejercicio y la dismorfia 
muscular

Variable 
predictora

B β t Sig. Variable criterio

.20 .18 3.35 .00** Dismorfia muscular
(R = .48, R² = .23, R² adj = .20)

.04 .18 3.07 .00** Uso de sustancias
(R = .32, R² = .10, R² adj = .07)

.05 .13 2.34 .02* Dependencia a la musculación
Impulsividad (R = .42, R² = .17, R² adj = .14)

-.04 -.15 -2.72 .01* Satisfacción muscular
(R = .50, R² = .25, R² adj = .23)

.04 .11 2.03 .04* Comprobación muscular
(R = .41, R² = .17, R² adj = .14)

.03 .11 2.02 .04* Lesiones
(R = .42, R² = .17, R² adj = .15)

Nota: *p < .05. **p < .001.
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sobre la AE (β = .48; SE = .31; IC 95% [-.13, 
1.08]), el efecto indirecto fue significativo 
(Efecto indirecto = .15; Bootstrap SE = .08; 
IC 95% [0.02, 0.33]). Así, se observó que el 
5.09% de la relación entre adicción a sustan-
cias y AE fue mediada por la impulsividad. 
De igual modo, una mayor adicción a Inter-
net se asoció con una mayor impulsividad 
(β = 1.32; SE = .40; IC 95% [0.54, 1.10]), y 
esta con una mayor AE (β = .08; SE = .03; 
IC 95% [0.01, 0.14]). Aunque la adicción a 
Internet no tuvo un efecto directo significa-
tivo sobre la AE (β = .15; SE = .23; IC 95% 
[-0.30, 0.61]), el efecto indirecto fue signifi-
cativo (Efecto indirecto = .10; Bootstrap SE 
= .05; IC 95% [0.01, 0.22]). Así, el 3.41% de 
la relación entre adicción a Internet y AE fue 
mediada por la impulsividad. Finalmente, un 
mayor gasto compulsivo se asoció con una 
mayor impulsividad (β = 3.02; SE = .58; IC 
95% [1.88, 4.15]), y esta a su vez con una 
mayor AE (β = .07; SE = .03; IC 95% [0.00, 
0.13]). Aunque el gasto compulsivo no tuvo 
un efecto directo significativo sobre la AE 
(β = .53; SE = .35; IC 95% [-0.15, 1.22]), 
el efecto indirecto fue significativo (Efecto 
indirecto = .20; Bootstrap SE = .10; IC 95% 
[0.02, 0.43]). Así, el 8.05% de la relación en-
tre gasto compulsivo y AE fue mediada por 
la impulsividad.

Por tanto, el abuso/dependencia de alco-
hol, la adicción a sustancias, la adicción a 

Internet y el gasto compulsivo se relacio-
naron indirectamente con una mayor AE, 
explicadas por la relación positiva con una 
mayor impulsividad.

Objetivo 4: Papel mediador de la 
impulsividad entre adicciones y DM

Finalmente, se analizó el posible papel me-
diador de la impulsividad entre las adicciones 
y la DM. El sexo fue introducido como co-
variable en el modelo. Los resultados mos-
traron que un mayor abuso/dependencia de 
alcohol se relacionó con una mayor impul-
sividad (β = 1.43; SE = .44; IC 95% [0.57, 
2.30]), y esta a su vez con una mayor DM (β 
= .24; SE = .06; IC 95% [0.13, 0.35]). El abu-
so/dependencia de alcohol tuvo un efecto 
directo significativo sobre la DM (β = 1.14; 
SE = .46; IC 95% [0.23, 2.04]), y el efecto 
indirecto también fue significativo (Efecto 
indirecto = 1.14; Bootstrap SE = .46; IC 
95% [0.23, 2.04]). Así, el 3.28% de la rela-
ción entre el abuso/dependencia de alcohol 
y la DM fue mediada por la impulsividad. 
Asimismo, una mayor adicción a sustancias 
se asoció con una mayor impulsividad (β = 
2.15; SE = .52; IC 95% [1.11, 3.18]), y esta 
con una mayor DM (β = .25; SE = .06; IC 
95% [0.14, 0.37]). Aunque la adicción a sus-
tancias no tuvo un efecto directo significati-
vo sobre la DM (β = .52; SE = .56; IC 95% 

Figura 1. Modelo hipotético de análisis de mediación

FFiigguurraa  II..  Modelo hipotético de análisis de mediación.  
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[-0.58, 1.62]), el efecto indirecto fue signifi-
cativo (Efecto indirecto = .54; Bootstrap SE 
= .20; IC 95% [0.21, 1.01]). Así, el 5.09% de 
la relación entre adicción a sustancias y DM 
fue mediada por la impulsividad. De igual 
manera, una mayor adicción a Internet se 
relacionó con una mayor impulsividad (β = 
1.32; SE = .40; IC 95% [0.54, 1.10]), y esta a 
su vez con una mayor DM (β = .25; SE = .06; 
IC 95% [0.13, 0.36]). Aunque la adicción a 
Internet no tuvo un efecto directo significa-
tivo sobre la DM (β = .72; SE = .42; IC 95% 
[-0.10, 1.54]), el efecto indirecto fue signifi-
cativo (Efecto indirecto = .33; Bootstrap SE 
= .12; IC 95% [0.12, 0.59]). Así, el 3.41% de 
la relación entre adicción a Internet y DM 
fue mediada por la impulsividad. Finalmente, 
un mayor gasto compulsivo se asoció con 
una mayor impulsividad (β = 3.02; SE = .58; 
IC 95% [1.88, 4.15]), y esta con una mayor 
DM (β = .22; SE = .06; IC 95% [0.11, 0.34]). 
En este caso, el gasto compulsivo tuvo un 
efecto directo significativo sobre la DM (β = 
1.57; SE = .63; IC 95% [0.33, 2.81]), y tam-
bién un efecto indirecto significativo (Efecto 
indirecto = .68; Bootstrap SE = .22; IC 95% 
[0.31, 1.16]). Así, el 8.05% de la relación en-
tre gasto compulsivo y DM fue mediada por 
la impulsividad.

Por tanto, el abuso/dependencia de alcohol 
y el gasto compulsivo se relacionaron direc-
tamente con una mayor DM, explicadas por 

la relación positiva con una mayor impulsi-
vidad. Asimismo, la adicción a sustancias y 
la adicción a Internet se relacionaron indi-
rectamente con una mayor DM, mediadas 
también por la impulsividad.

DISCUSIÓN

Previamente, el análisis de posibles diferen-
cias según el sexo en nuestras variables de 
interés apunta en la misma dirección que la 
literatura previa. Los hombres obtuvieron 
puntuaciones significativamente más altas 
que las mujeres en EA y MD, coincidiendo 
con las prevalencias indicadas por otros tra-
bajos (Compte & Sepúlveda, 2014; Dumitru 
et al., 2018; Hausenblas & Downs, 2002b), 
así como en el abuso/dependencia del alco-
hol, adicción a sustancias, juego patológico y 
adicción a videojuegos y al sexo. Nuevamen-
te, esto revela que los hombres presentan 
más problemas con estos comportamien-
tos (Chiclana, 2013; López-Fernández et 
al., 2020; Pérez, 2014; Pérez & Echeburúa, 
2019) y que la aparición combinada del tras-
torno de juego y el policonsumo es frecuen-
te (Roberts et al., 2017). Por otro lado, las 
mujeres solo obtuvieron puntuaciones más 
altas en la adicción a la comida, lo cual es 
consistente con los datos conocidos sobre 
la prevalencia de los trastornos alimentarios 
(APA, 2013). Estas diferencias sexuales pue-

Figura 2. Modelo hipotético de análisis de mediación

FFiigguurraa  IIII..  Modelo hipotético de análisis de mediación.  
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den explicarse desde puntos de vista bioló-
gicos, psicológicos y sociales. Los distintos 
roles hormonales (Fattore et al., 2014) y 
los roles socialmente asociados a mujeres y 
hombres también son relevantes: en las mu-
jeres, un rol enfocado en el cuidado familiar 
y las emociones, y en los hombres, un rol 
centrado en la independencia, competen-
cia y confianza (Hegelson, 2002; Matud et 
al., 2004; Moreno & Marrero, 2015). Por 
otra parte, la ausencia de diferencias esta-
dísticamente significativas en impulsividad, 
contrastando con la presencia de dichas di-
ferencias en conductas adictivas, sugiere que 
las disparidades radican en la manifestación 
de síntomas (en forma de adicciones) más 
que en los factores predictivos como la im-
pulsividad.

El primer objetivo, analizar la relación entre 
EA, MD, impulsividad y otras adicciones, es 
de especial interés en el presente trabajo. 
Los resultados muestran que a mayor EA, 
mayor impulsividad, abuso/dependencia de 
alcohol, juego patológico, compras compul-
sivas y adicción al sexo, sustancias y comida. 
En este sentido, las personas con EA pare-
cen tener peor regulación emocional y ca-
pacidad para controlar impulsos (Huang et 
al., 2019; Kotbagi et al., 2017) y un mayor 
riesgo de desarrollar otra adicción. Aunque 
esta relación con la diversidad de adicciones 
contempladas en este estudio no ha sido ex-
plorada, hasta donde sabemos, nuestros re-
sultados son consistentes con los obtenidos 
por Chamberlain y Grant (2020), quienes 
encontraron que puntuaciones altas en EA 
están relacionadas con impulsividad y carac-
terísticas de personalidad compulsiva, falta 
de regulación emocional y trastornos ali-
mentarios. El MD total también se relaciona 
con impulsividad y con todas las adicciones, 

sugiriendo que un mayor MD está vincula-
do a una mayor impulsividad y más adiccio-
nes. Las subescalas del ESM (Mayville et al., 
2002) se relacionan todas con impulsividad 
y al menos dos de las otras adicciones. En 
esta misma línea, García-Argibay (2019) ob-
servó que personas con MD que consumen 
AAS muestran mayor impulsividad y dificul-
tad para postergar la gratificación, mientras 
que Klimek y Hildebrandt (2018) encontra-
ron correlaciones significativas entre MD e 
impulsividad en un grupo de consumidores 
de AAS. En este sentido, se sugiere que las 
personas que usan AAS tienen más proba-
bilidad de usar otros tipos de drogas (Hav-
nes et al., 2020). Se encontraron relaciones 
significativas entre el consumo de estas sus-
tancias o suplementos fitness y una mayor 
ansiedad corporal y el desarrollo de EA 
(Corazza et al., 2019), así como una mayor 
prevalencia de MD, la presencia de distor-
siones cognitivas y la insatisfacción corporal 
(Davies et al., 2011).

El segundo objetivo de esta investigación 
es el análisis del papel predictivo de la im-
pulsividad en EA y MD. La impulsividad se 
muestra como predictor de MD. Este resul-
tado respecto a la impulsividad es consisten-
te tanto si se entiende el MD dentro de los 
trastornos obsesivo-compulsivos —donde 
el control de impulsos junto con la com-
pulsión juega un papel importante (APA, 
2013)— como si se enmarca dentro de las 
adicciones conductuales —donde la impul-
sividad se propone como antecedente (de 
Sola et al., 2013).

Es paradójico que un comportamiento 
como el ejercicio físico, que es saludable y 
recomendado por la OMS (2010), se rela-
cione significativamente con el consumo 
de alcohol y otras drogas cuando se vuel-
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ve adictivo y compulsivo. En este sentido, la 
comorbilidad entre la adicción a sustancias 
y EA y MD es consistente con otras investi-
gaciones que destacan la relación entre adic-
ción a sustancias y adicción conductual. Di 
Nicola et al. (2015) encontraron que perso-
nas con trastorno por consumo de alcohol 
tenían mayor impulsividad y que esta, a su 
vez, se relacionaba con compras compulsi-
vas, adicción a Internet y EA, concluyendo 
que la presencia de alta impulsividad y cra-
ving estaba relacionada con otras adicciones 
conductuales. En la misma línea, Lejoyeux 
et al. (2012) encontraron que personas con 
EA también presentaban dependencia al al-
cohol, hipocondría, bulimia y trastorno por 
atracón.

Uno de los puntos particularmente novedo-
sos de este trabajo es el tercer objetivo: ex-
plorar el posible papel mediador de la impul-
sividad en la relación entre adicciones y EA y 
MD. Hasta donde sabemos, esta relación no 
había sido explorada anteriormente, y nos 
permitiría entender el papel de la impulsivi-
dad como vínculo o mecanismo explicativo 
en la relación entre ciertas adicciones y EA 
o MD. Nuestros resultados muestran que 
la impulsividad está presente en la relación 
entre la adicción a sustancias, trastornos ali-
mentarios y EA. Por otro lado, la impulsividad 
también está presente en la relación entre las 
adicciones a sustancias, Internet y comida, y 
MD. Esto significa que un porcentaje de estas 
relaciones (la comorbilidad observada entre 
adicciones) se explica por la impulsividad, 
destacando su papel en la relación entre las 
adicciones conductuales. También aporta 
más evidencia a trabajos previos que señalan 
importantes similitudes entre las adicciones 
a sustancias y las adicciones conductuales 
(Holden, 2001; Li et al., 2020).

Este trabajo también presenta algunas limi-
taciones. Una de ellas es la naturaleza trans-
versal de la investigación, que no permite 
establecer relaciones causales y, en conse-
cuencia, afecta el alcance de las conclusio-
nes. Es decir, a pesar de hablar en términos 
de predicción, la interpretación no conduce 
a inferencias causales precisamente porque 
es un estudio transversal. Por otra parte, la 
muestra utilizada afecta la generalización de 
los resultados porque es una muestra por 
conveniencia y muy homogénea en ciertas 
características sociodemográficas (es decir, 
nacionalidad española y estudios universi-
tarios). Por otro lado, los instrumentos de 
evaluación son meramente de cribado y no 
confieren categorías diagnósticas. Los de-
safíos para futuras investigaciones son rea-
lizar estudios longitudinales para verificar si 
existe una relación causal entre las variables 
estudiadas y el análisis detallado de las sub-
escalas de impulsividad y su relación con EA 
y MD y otras adicciones.

A pesar de las limitaciones mencionadas, 
los resultados de este estudio muestran la 
relación entre diferentes adicciones con-
ductuales, adicciones a sustancias y el papel 
importante de la impulsividad. En concreto, 
proporciona un conocimiento más profun-
do de EA y MD desde modelos que, con-
siderando las limitaciones metodológicas de 
un estudio correlacional, proponen las adic-
ciones como predictores y el papel media-
dor de la impulsividad en la comorbilidad de 
diferentes adicciones y EA y MD. La difusión 
de estos hallazgos entre profesionales de la 
salud mental y las ciencias del deporte es ne-
cesaria. El papel de la impulsividad y la regu-
lación emocional debería abordarse desde 
la perspectiva de la prevención, preferen-
temente prevención primaria, porque si se 
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mejoran las habilidades de regulación emo-
cional, también se pueden mejorar los esti-
los de afrontamiento y reducir el compor-
tamiento impulsivo (Gómez-Romero et al., 
2020). Resultados recientes muestran que 
los tratamientos combinados, el tratamiento 
psicológico cognitivo-conductual junto con 
el farmacológico, muestran los mejores re-
sultados en el tratamiento de las adicciones 
conductuales (Goslar et al., 2020).

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos seguidos estuvie-
ron de acuerdo con los estándares éticos 
del comité responsable de la experimenta-
ción humana (institucional y nacional) y con 
la Declaración de Helsinki de 1975, revisa-
da en 2000. Se obtuvo el consentimiento 
informado de todos los participantes para 
ser incluidos en el estudio. El estudio fue 
aprobado por la Comisión Deontológica de 
la Facultad de Psicología de la Universidad 
Complutense de Madrid (con referencia 
Ref. 2020/21-035).
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