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Relacion entre la adiccidn al gercicio, € uso de dispositivos fitness y la ansiedad rasgo
Relationship between exercise addiction, use of fitness devices and trait anxiety

Javier Simon-Grima, Andrés San Martin-Salvador, Nerea Estrada-Marcén, Jaime Casterad-Seral
Universidad de Zaragoza (Espafia)

Resumen. El reciente auge de la tecnologia y su protagonismo en el mundo del fitness han desencadenado la publicacion de libros e
investigaciones cientificas. Ademas, la reciente preocupacion de muchos investigadores por la adiccion al ejercicio y sus consecuencias
para la salud aumentan la importancia de investigar si estas variables (tecnologia, adiccion al ejercicio y salud) podrian estar relacionadas
de algin modo. Por ello, el objetivo del presente estudio fue investigar si existe o no una asociacion entre el uso de dispositivos fitness, la
adiccion al ejercicio y la ansiedad-rasgo. Para llevar a cabo el presente estudio se analizé una muestra de 102 usuarios de centros
deportivos con una media de 30 afios de edad, a los cuales se les proporcion6 cuestionarios para evaluar el uso de las tecnologias, la
adiccion al ejercicio (ExerciseAddiction Inventory) y el nivel de ansiedad-rasgo (Sate-Trait Anxiety Inventory). Los resultados mostraron
que la mayoria de los sujetos de centros fitness empleaban tecnologias durante sus entrenamientos, siendo mayor el porcentaje de
hombres que hacian uso de ellas que de hombres. También se hallaron interesantes correlaciones entre la edad y la adiccion al ejercicio
fisico, asi como entre ansiedad-rasgo y adiccion al ejercicio fisico. Con respecto a qué dispositivos son los mas utilizados, los wearables
y las apps moviles obtuvieron el mayor porcentaje. No obstante, se hacen necesarias mas investigaciones experimentales con muestras
mas amplias que evaliien un mayor rango de variables asociadas a la salud.

Palabrasclave: fitness, wearables, adiccion al ejercicio, ansiedad, tecnologia.

Abstract. Recently, the growth of technology and its prominent importance in the world of fitness have triggered the publication of
several books and research papers. Moreover, there are a strong concern about exercise addiction and its health consequences among the
research community. Variables such as technology, exercise addiction and health could be related with the issue. This study aims at
investigating whether there is an association between the use of fitness devices, exercise addiction and trait anxiety. The investigation
analyzes a simple of 102 users of fitness centers located in Zaragoza with a mean age of 30 years old. The study uses different
questionnaires in order to evaluate: i) the use of technology (own questionnaire), ii) exercise addiction (Exercise Addiction Inventory) and
ii) the level of trait anxiety (State-Trait Anxiety Inventory). Results indicates that most of the users use technology during their training
sessions, being larger the percentage of men than women. Further, interesting associations between age and exercise addiction were found,
as well as, between trait anxiety and exercise addiction. In addition, the study highlights that wearables and mobile apps are the trendy
devices. Nevertheless, greater range of variables associated with health calls for more experimental studies with larger samples.
Keywor ds: fitness, wearables, exercise addiction, anxiety, technology.

Introduccién do diferencias significativas en cuanto a su utilizacion se-
gun sexo, edad o estatus social (Hughes, Nagendran, Dieker,

En los Gltimos afios ha habido un importante aumentoen ~ Hynes & Welch, 2015).
el consumo y uso de dispositivos relacionados con la préac- A pesar de que uno de los objetivos de éste tipo de
tica de ejercicio fisico. Tanto es asi, que algunos expertos dispositivos fitness es el de promover habitos de vida salu-
apuntan a que el mercado mundial de la tecnologia fitness dables, y de que existe gran cantidad de evidencias cientifi-
aumentar4 alrededor de un 30% hasta e1 2021 (Hortas-Rico, ~ €asen relacion a los beneficios que reporta a las personas la
Onrubia & Pacifico, 2014). De acuerdo con estas previsio- ~ Practicade ejercicio fisico (Allegre, Therme & Griffiths, 2007;
nes, en 2018, el Colegio Americano de Medicina del Deporte Kokkinos & Myers, 2010), muchos investigadores se han
(ACSM) anunciaba las tendencias mundiales en el fitness centrado en los tltimos afios en estudiar la adiccion al ejerci-
para el 2019, en el que se encontraban las tecnologfas portd- 10, 1 cual ha sido descrita como un patron de comporta-
tiles debido al auge de éstas en la actualidad (Aladro- miento en el cual el individuo no tiene control sobre sus
Gonzalvo & Ibarzébal, 2019). Con respecto a la tecnologia habitos de ejercicio y actua de forma compulsiva, presentan-
mas usada por las personas que realizan ejercicio fisico, los do una dependencia de la actividad fisica, lo que acarrea
wearables (smartwatch, pulsémetros, etc.) parecen ser los consecuencias a nivel de salud, relaciones personales y pro-
preferidos por los usuarios debido a su comodidad deusoy ~ fesionales (Szabo, Griffiths, de La Vega Marcos, Mervo &
de transporte (Lopez-Ruiz, Lopez-Torres, Rodriguez, de Demetrovics, 2015). En revisiones sistematicas y meta-anali-
Vargas-Sansalvador & Martinez-Olmos, 2015). Tambiénlas 518 como el realizado por Simon-Grima, Estrada & Montero
aplicaciones méviles podrian formar parte de estrategias de (2018) se concluye que el nivel de adiccion al gjercicio podria
intervencion para contabilizar la cantidad de ejercicio fisico ~ variar en funcion de la edad y frecuencia de entrenamiento.
y fomentar la motivacién hacia el mismo, debidoa queenla  Ademas, éstos mismos autores (Op. Cit) tambi¢n concluye-
actualidad los teléfonos inteligentes tienen un uso generali- ~ fon que ésta posible adiccion al ejercicio podria perjudicar la
zado en la sociedad (Smith, 2015). Ademas, el ptiblico objeti- salud mental y relacionarse a su vez con trastornos de ali-

vo de éste tipo de tecnologia es amplio, y no se han observa- ~ Mentacion. Sin embargo, la adiccion al ejercicio no ha sido
clasificada como un trastorno mental en la edicion mas re-

ciente (quinta) del Diagnostic and Satistical Manual of
Fecha recepcion: 15-03-20. Fecha de aceptacion: 07-08-20 Mental Disorders (DSM-5) (American Psychiatric
tavier Simon Grima Association, 2013), aunque autores como Egorov y Szabo
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(2013) aseguran que el ejercicio puede ser potencialmente
adictivo. Con respecto a las adicciones, Griffiths (1996) cre6
un modelo en el que se incluian los seis sintomas comunes a
cualquiera de ellas (internet, videojuegos, sexo, etc.). Estos
seis componentes son: 1) rasgo sobresaliente, 2) modifica-
cion del estado de animo, 3) tolerancia, 4) sintomas de absti-
nencia, 5) conflicto y 6) recaida. En base a éste modelo y
basado en los sintomas derivados de la adiccion al ejercicio,
Szabo y Griffiths (2004) desarrollaron el Exercise Addiction
Inventory (EAI) como instrumento de cribado para este tras-
torno (Griffiths, 1996). El EAI se compone de 6 preguntas
basadas en los 6 componentes generales de la adiccion (Op.
cit).

Esta adiccion al ejercicio parece estar relacionada con
trastornos alimentarios como la bulimia e incluso la hipocon-
dria (Lejoyeux et al. 2012), la autoestima y las actitudes
narcisistas (Bruno et al. 2014), la inestabilidad general que
podria llegar a repercutir en la salud (Warner & Griffiths,
2006) y el aumento de los niveles de ansiedad pre- ejercicio
fisico (Hollander, 1993). Con respecto a la ansiedad, el con-
cepto de ésta difiere segun el autor. No obstante, la gran
mayoria de autores coinciden en que se trata de una res-
puesta de anticipacion propia del organismo frente a estimu-
los que pueden ser externos o internos, que son percibidos
por el individuo como una amenazada para su estabilidad, lo
cual genera una preocupacion excesiva ¢ inapropiada que es
persistente y no se limita a circunstancias particulares (Lader,
2015). Para medir la ansiedad hay instrumentos de uso gene-
ralizado, como es el caso del Sate-Trait Anxiety Inventory
(STAI), creado por Spielberger, Gorshuch y Lushene en 1968
con el objetivo de evaluar la ansiedad en dos dimensiones:
estado y rasgo (Spielberger & Reheiser, 2009). La ansiedad
rasgo, fue conceptualizada por Spielberger como un com-
portamiento caracterizado por ser estable en el individuo,
llevandole a contemplar gran parte de situaciones como una
amenaza, de forma que se provoca un aumento notorio de
los niveles de ansiedad estado. Por otra parte, la ansiedad
estado, de forma contraria a lo que sucede en la ansiedad
rasgo, es un estado transitorio de ansiedad, lo que significa-
ria que el nivel de ansiedad va variando segun cémo la per-
sona percibe el grado de amenaza que le supone afrontar
distintas situaciones.

Se ha observado que la practica regular de actividad fisi-
ca de forma adecuada puede tener beneficios sobre la salud
mental, el estado de a&nimo y los sindromes como la depre-
sion y la ansiedad (Martinsen, 2008). Sin embargo, la ansie-
dad tiene relacion en muchas ocasiones a una imagen corpo-
ral y autoconcepto negativo, que esta relacionado con tras-
tornos dismorficos (Raich, 2004), lo que puede desembocar
en una practica de ejercicio desmedida o excesiva. En rela-
cién a ésto, investigaciones como la realizada por Spano
(2001) concluyé que la ansiedad rasgo se asociaba con la
adiccion al ejercicio. Similares resultados se han observado
en otros estudios cuando se analizo la ansiedad estado y la
dependencia al gjercicio (Li, Nie & Ren, 2015). No obstante,
no se ha observado que, en atletas, ésta ansiedad provoque
desordenes del estado de animo (Araujo, De Mello & Leite,
2007). Ademas, la mayoria de estudios en el campo de la
adiccion al ejercicio han investigado la ansiedad estado y
pocos la ansiedad rasgo.
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De acuerdo con esto, la ansiedad podria estar relaciona-
da o asociada con la adiccion al ejercicio. Sin embargo, las
evidencias actuales no son consistentes debido a multiples
factores como la diferencia de muestras, metodologias dife-
rentes, etc. (Simon-Grima, Estrada-Marcén & Montero-Marin,
2018). Por ello, el presente estudio tiene el objetivo de arrojar
mas luz sobre este tema, buscando una posible asociacion
en usuarios de centros fitness entre el uso de dispositivos y
tecnologia, la adiccion al ejercicio y la ansiedad rasgo, te-
niendo en cuenta variables como la frecuencia de entrena-
miento, edad, actividad fisica pasada y género.

Méodos

Participantes

El universo de estudio estuvo formado por usuarios de
centro fitness Premium de la ciudad de Zaragoza, debido a
que ésta es una ciudad idonea para el estudio, ya que el perfil
socioeconomico de sus habitantes es representativo a nivel
nacional. Ademas, en Zaragoza ya se han llevado a cabo
estudios previos sobre el ambito del fitness (Estrada-Marcén,
Sanz-Gonzalo, Simon-Grima, Casterad-Seral & Roso-Moliner,
2019; Estrada-Marcén, Sanz-Gonzalo, Casterad-Seral, Simon-
Grima & Roso-Moliner 2019). Por ello, los datos obtenidos
en el presente estudio podrian ser extrapolables, tomando-
los con precaucion, a otros centros fitness de similares ca-
racteristicas en todo el territorio nacional.

Se contactd con el Manager del centro y debido a la
imposibilidad de enviar una invitacion a participar en el estu-
dio via e-mail (politicas de empresa), ésta se realizd a través
de una aplicacion movil. La invitacion incluyé una breve
introduccion al estudio, una explicacion de la naturaleza ané-
nimay voluntaria de la participacion en el mismo y unlinka
un cuestionario online. En total, 340 usuarios potencialmen-
te elegibles aceptaron finalmente participar en el estudio.
Finalmente, 102 de éstos (52 hombres y 50 mujeres) fueron
reclutados por cumplir los criterios de inclusion, los cuales
incluian ser mayor de edad y asistir un minimo de dos veces
por semana al centro de fitnesspara practicar ejercicio fisico.
Se incluyd este valor tomando como referencia el American
Collegeof SportsMedicine(ACSM, 2014), el cual recomien-
da al menos 2-3 dias de practica de actividad fisica (trabajo
aerobico, fuerza, flexibilidad, equilibrio y agilidad) en adultos
sanos. La edad media de la muestra fue de 29,7 +6,9 afios
(rango entre los 18 y los 47 aflos de edad).

Estatus sociodemografico

Se utilizo un cuestionario de elaboracion propia realiza-
do con la plataforma Google Drive, tomando como referen-
cia el elaborado por Garcés et al. (2018). El cuestionario estu-
vo compuesto por preguntas relacionadas con variables
como el sexo, edad, nivel educativo, estado civil, tipo de
ocupacion, actividades que realiza en el centro fitness, uso
de dispositivos en la practica habitual de ejercicio fisico, etc.
Las preguntas formuladas en éste cuestionario fueron tanto
abiertas como cerradas, siendo la mayor parte de ellas del
segundo tipo.

Adiccion al gercicio
Para evaluar la adiccion al ejercicio se utilizo el Exercise

Retos, namero 39, 2021 (1° semestre)



Addiction Inventory (EAI), desarrollado por Szabo y Griftiths
(2004), y cuya version espailola ha mostrado propiedades
psicométricas satisfactorias (a value =,70, ICC=,92) (Sicilia,
Alias-Garcia, Ferriz & Moreno-Murcia, 2013). Se trata de un
cuestionario auto-administrado que consta de 6 cuestiones
basadas en los seis componentes de la adiccion: rasgo so-
bresaliente, modificacion del estado de animo, tolerancia,
sintomas de abstinencia, conflicto social y recaida. Las res-
puestas son clasificadas en una escala de 5 puntos. El EAI
clasifica a los sujetos con riesgo de adiccion al ejercicio alto
(puntuacion: 24-30), riesgo de adiccion al ejercicio bajo (pun-
tuacion: 0-23) y asintomaticos (puntuacion: d»12). En estu-
dios previos realizados con sujetos practicantes de Crossfit,
este instrumento ha probado ser una herramienta eficaz y
valida para la evaluacion de la adiccion al ejercicio
(Lichtenstein & Jensen, 2016).

Ansiedad rasgo

Para evaluar el nivel de ansiedad rasgo, se usoé el cues-
tionario validado Sate-Trait Anxiety Inventory (STAI), cuya
primera version fue desarrollada por Spielberger, Gorshuch
& Lushene en 1968. El STAI se ha utilizado en multitud de
estudios, tanto en poblacion adulta como infantil (Spielberger
& Reheiser, 2009). Ademas, ha mostrado caracteristicas
psicométricas satisfactorias, con una alta consistencia inter-
na y gran fiabilidad (Op. Cit). En la herramienta STAI los
sujetos deben marcar una opcidn para cada item que se quie-
re evaluar. La escala de respuestas de tipo Likert esta gra-
duada de O (casi nunca) a 3 (casi siempre). Al final del cues-
tionario, el sujeto obtiene una puntuacion que se encuentra
en el rango de 0-60, siendo el 0 el nivel minimo de ansiedad y
el 60 el nivel maximo. La puntuacion en los items 1,6,7,10,13,16
y 19 se invierte para realizar el sumatorio final.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se recodificaron manualmente algunas
respuestas de los encuestados otorgandoles un valor nu-
mérico, para poder trabajar con ellas y poder analizarlas en
los programas estadisticos adecuados. El analisis de los da-
tos obtenidos, se llevo a cabo mediante el programa SPSS
version 23 (IBM SPSSSatistics para Windows). El progra-
ma Excel, de Microsoft Office, fue empleado principalmente
para el desarrollo de graficos representativos de los datos.
Una vez analizada la normalidad de la muestra, se calcularon
los descriptivos de todas las variables, expresandose me-
diante Media y Desviacion Estandar (Media + DE). Poste-
riormente, con el objetivo de averiguar la relacion entre va-
riables cuantitativas, se utilizo el Coeficiente de Pearson. Se
consider6 el p-valor de la significacién como p<0,05, tenien-
do en cuenta las tendencias a la significacion en p<0,1. Para
valorar el grado de asociacion, se utilizo la clasificacion de
Hopkins (2002), donde 0,1, trivial; 0,1-0,3, pequeiia; 0,3-0,49,
moderada; 0,5-0,69, grande; 0,7-0,89, muy grande; y>0,9 a 1
casi perfecta. Se aplico la prueba de contraste t de Student
(pruebas paramétricas) para comparar medias en las distin-
tas variables tras comprobar que cumplian la distribucion
normal. Esto se realizo en las variables de EAI, ansiedad
rasgo y el uso de dispositivos, y en si competian o no, tanto
en hombres como en mujeres.
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Resultados

La muestra del presente estudio estuvo compuesta de
102 sujetos (52 hombres y 50 mujeres). La edad media del
total de la muestra fue de 29,29 + 6,90 afios (rango de 18-47
afios). Los hombres tuvieron una media de edad de 28,54
afios, ligeramente inferior a la de las mujeres (30,28 afios).
Con respecto a la frecuencia de entrenamiento semanal, el
37,3% de lamuestra entrenaba 3 dias a la semana, y el 31,4%
dedicaban 4 dias semanales a realizar ejercicio fisico en el
centro. No se encontraron correlaciones significativas
(p>0,05) entre la frecuencia de entrenamiento y el uso de
dispositivos fithess o entre ésta (frecuencia de entrenamien-
to) y la ausencia o no de competicion por parte de los suje-
tos.

Del total de lamuestra, el 68% habia utilizado algtn tipo
de tecnologia mientras realizaba ejercicio fisico en el centro
fitness. E1 32% restante no utilizaba habitualmente dispositi-
vos durante el desarrollo de las diferentes actividades. Dife-
renciando entre sexos, el 73% de los hombres usaban dispo-
sitivos fitness, mientras que el porcentaje en mujeres fue
inferior (62%).

Entre los distintos tipos de dispositivos utilizados por
los sujetos del estudio, el mas usado fue el pulsdmetro (53%),
seguido de las aplicaciones moviles (49%), Smartwatch (47%),
smartband (41%) y el GPS (27%). Los acelerometros y el reloj
poolmate (acuatico) solo fueron usados por el 3% de la
muestra. Las zonas en las que se reportd un mayor uso de los
distintos dispositivos tecnologicos fueron: musculacion en
sala (49%) y zona de cardio (47%). El 41% de la muestra
usaba dispositivos tecnologicos para realizar actividades
dirigidas y el 33% para practicar running. Solamente el 3%
de los usuarios usaron dispositivos tecnologicos para prac-
ticar natacion. En la figura 1 se muestran las justificaciones al
uso de los distintos dispositivos fithess por parte de los
sujetos y el porcentaje de éstos que se referian a ellas. Des-
tacar que el control de la intensidad fue el motivo mas ex-
puesto por los usuarios para justificar el uso de los disposi-
tivos tecnologicos.

40
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; ]
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Controlar Salud
intensidad

Mejorar la Mejorar el
condicion  rendimiento
fisica en modalidad

Bajar peso  Motivacion

Figura 1. Porcentaje de participantes que justifica el uso de tecnologias fitness en su
entrenamiento en base a las distintas motivaciones expuestas.

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos en el
cuestionario EAI y STAI en hombres y mujeres, usuarios
que usan o no la tecnologia fithess para entrenar, y usuarios
que compiten o no compiten. Cabe destacar que el 3,9% del
total de la muestra se situaron en riesgo de adiccion al ejerci-
cio segun su puntuacion en el EAI (e»24 puntos). No se
observaron diferencias significativas en cuanto al riesgo de
adiccion al ejercicio entre hombres y mujeres (p>0,05). Tam-
poco se observaron diferencias (p>0,05) entre sujetos que
usaban dispositivos y/o tecnologia fitness y el riesgo de
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adiccion al ejercicio. En cuanto a la relacion entre la ausencia
o no de competicion y las puntuaciones en el EAI ésta no
fue significativa (p=0,061). En cuanto a las puntuaciones
observadas en el STAI no se encontraron asociaciones en-
tre el sexo y el nivel de ansiedad rasgo. Tampoco existieron
diferencias significativas (p>0,05) entre usuarios que usa-
ban o no dispositivos fitness y los niveles de ansiedad ras-
go. Tampoco se observaron diferencias significativas en
cuanto a la ansiedad rasgo entre sujetos que competian o no
competian (p>0,05).

Tabla 1.

bres era de 6,69 horas semanales frente a las 4,49 horas sema-
nales que practicaron las mujeres. El estudio realizado a nivel
nacional por Subijana, Conde, Barriopedro & Gallardo (2014)
también concluyé que generalmente, las mujeres entrenan
menos horas que los hombres. En el presente estudio tam-
bién se observo que los hombres competian mas que las
mujeres (77% vs 23%, respectivamente). Esto podria deber-
se, segun del Castillo et al. (2009), a que los hombres son mas
autbnomos en su practica, la realizan en espacios abiertos y
tienen motivaciones mas competitivas, mientras que las mu-
jeres se sienten mas atraidas por actividades dirigi-
das, en espacios cerrados y orientadas a la salud.

Diferencias en la puntuacion del Exercise Addiction Inventory y del Sate Trate Anxiety Index entre hombres y
mujeres, entre usuarios que usan o no la tecnologia fitnessy entre usuarios que compiten o no compiten.
Diferencias en funcion del ~ Diferencias en funcion del uso  Diferencias en funcion de la
género de tecnologia fitness participacion en competiciones
Total Hombres  Mujeres UT (n=70) UNT UPC UNPC
(Media+DE)  (n=52) (n=50) p (n=32) P (n=35) (n=67) P
EAI 18,1842,99 18,27+3,20 18,08+0,27 0,751 18,39+3,1517,7242,59 0,299 18,94+3,59 17,78+2,57 0,061
STAI 19,1648,29 18,02+8,83 20,34+7,52 0,157 19,03+8,06 19,44+8,82 0,81 19,94+8,14 18,75+8,36 0,49
Nota: Valores dados en medias+DE. EAI: Exercise Addiction Inventory (puntuacion); STAI: State Trate Ansiety
Index (puntuacion); UT: Usuarios que usan tecnologia fitness; UNT: Usuarios que no usan tecnologia fitness; UC:

Uso de dispositivos y tecnologia fitness

En la muestra de nuestro estudio, aproximada-
mente el 68% de la misma asegurd utilizar algtin tipo
de tecnologia mientras realizaba ejercicio fisico en

Usuarios que compiten; UNC: Usuarios que no compiten

En la tabla 2 se muestran las correlaciones encontradas
en el presente estudio entre diferentes variables. Cabe des-
tacar la correlacion negativa moderada entre ansiedad rasgo
y edad (p<0,01) (tabla 2). Asimismo, también se encontrd una
correlacion negativa débil entre los niveles de ansiedad ras-
goy los afios de practica de ejercicio fisico (p<0,05) (tabla 2).
Por tltimo, destacar la correlacion positiva débil (p<0,05)
que se dio entre la puntuacion en las puntuaciones en el
Exercise Addiction Inventory y los niveles de ansiedad ras-
go (tabla 2). No hubo asociaciones significativas entre el
riesgo de adiccion al ejercicio y los afios de experiencia de
entrenamiento (p>0,05) (tabla 2).

Tabla 2.
Asociaciones entre edad, EAI, STAI y volumen de entrenamiento semanal

Afios de entrenamiento EAI STAI Global
Edad r=0,241; p=0,015* r=-0,202; p=0,042*  1=-0,421; p=0,001**
EAI r=-0,81; p=0,41 r=0,227; p=0,022*
STAI Global =-0,259; p=0,009**

Nota: r=Correlacion de Pearson; p=nivel de significacion; *=p<0,05; **=p<0,01; EAI=
Puntuacion en Exercise Addiction Inventory; STAI= Puntuacion global en el State Trate
Anxiety Index

Discusién

En el presente estudio se pretendio buscar asociaciones
y/o diferencias en usuarios de centros fithnessentre variables
relacionadas con la salud como el riesgo de adiccion al ejer-
cicio, los niveles de ansiedad rasgo, la edad, el volumen de
entrenamiento, afios de experiencia en entrenamiento o el
uso de tecnologia fitnesspara entrenar. Uno de los principa-
les hallazgos fue que solamente un 3,9% de la muestra mos-
tré un riesgo de adiccion al ejercicio (medido a través del
Exercise Addiction Inventory).

Variables descriptivas de la muestra

Cabe destacar que en estudios previos como el llevado a
cabo por Garcia-Ferrando & Llopis (2011), la edad de los
participantes fue inferior a la de nuestro estudio, la cual se
situ6 entre los rangos de 18 a 47 afios. Ademas, en nuestro
estudio se ha observado que la frecuencia y el volumen de
entrenamiento es superior en hombres que en mujeres, lo
que concuerda con lo observado en el estudio de Berzosa,
Goémez-Angulo, Regoddon & Santamaria (2013), los cuales
observaron que el tiempo dedicado al entrenamiento en hom-

- 528 -

el centro fitness, mientras que el 32% restante no
hacia uso de éste tipo de herramientas. Estos datos
son similares a los reportados en estudios previos como el
realizado por Garcés et al. (2018). Ademas, la edad media de
los sujetos de nuestro estudio que usaban tecnologia para
entrenar fue de 29 afios. Esto concuerda con lo que afirman
autores como Harnisch, Comstock & Bruce (2014), los cua-
les argumentan que determinadas tecnologias tienen muchi-
simas mas posibilidades de ser usadas por parte de los me-
nores de 30 afios que por el resto de la poblacion. No obstan-
te, en EEUU (pais con mayor venta de dispositivos fitness)
se ha demostrado que existe un publico objetivo mas amplio
en cuanto a la edad, dependiendo del dispositivo utilizado
(Hughes etal. 2015). También se ha observado en el presente
estudio que los hombres utilizan mas los dispositivos tecno-
l6gicos para entrenar que las mujeres. Por el contrario, estu-
dios como el realizado por Garcés et al. (2018) mostraba re-
sultados diferentes, reflejando un mayor uso de dispositi-
vos por parte de las mujeres. Esto puede deberse a la limitada
muestra utilizada en nuestro estudio y al hecho de ser usua-
rios de centros fitness y no tnicamente practicantes de un
determinado deporte o disciplina deportiva. No obstante,
Blas (2015) concluyo en su estudio que los smartwatch eran
una herramienta mucho mas usada por hombres que por
mujeres (71% vs 29%, respectivamente).

Con respecto a qué dispositivo era el mas usado por los
sujetos de la muestra, el pulsdémetro se colocd en primera
posicion (53%). Esta eleccion del pulsémetro como disposi-
tivo mas usado, coincide con estudios previos (Garcés et al.
2018), y puede ser debido a que ciertas tecnologias
innovadoras no han sido bien aceptadas por los consumi-
dores, puesto que no se perciben con beneficios superiores
alos que reportan dispositivos precedentes (Dibb et al. 2013).
Las app moviles fueron la segunda opcion mas utilizada
(49%), y su uso generalizado parece residir en gran medida
en cuantificar la actividad fisica y fomentar la motivacion
hacia la misma (Vardus, van Beurden, Smith & Abraham,
2016).

Riesgo de adiccion al gercicio
Los resultados obtenidos en el presente estudio mues-

tran que la puntacion media de los sujetos participantes en el
Exercise Addiction Inventory (EAI) fue de 18,18 puntos (ran-
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go de 6 a 30 puntos). Esta puntuacion catalogaria a esta
poblaciéon como sintomatica, seglin las categorias creadas
parala valoracion del EAI (Griffiths et al., 2005). En el caso de
nuestro estudio no existiria un riesgo de adiccion al ejercicio,
aunque es verdad que bajo nuestro conocimiento, existen
pocos estudios relacionados con la adiccion al ejercicio en
poblaciones del ambito del fitness. Uno de estos estudios
fue el realizado por Liechtenstein, Emborg, Hemmingsen &
Hansen (2017), el cual arroja datos similares a los obtenidos
en el presente estudio, ya que la poblacion de la investiga-
cion de estos autores obtuvo una puntuacion global media
en el EAl de 17 puntos (sintomaticos). Cabe destacar que en
ese estudio se tenian en cuenta otras variables distintas a las
analizadas en el presente estudio, como el apoyo del circulo
cercano del sujeto y su asociacion con el riesgo de adiccion
al ejercicio. Sin embargo, a pesar de que la poblacion estu-
diada en el presente estudio se clasifique como sintomatica,
si que se observo que un 3,9% del total de los encuestados
si que se encuentran en riesgo de adiccion al ejercicio fisico
(e»24 puntos). Esto concuerda con estudios realizados en
poblacion general de personas que realizan ejercicio fisico
(Moénok, Berczik, Urban, Szabo, Griffiths, Farkas &
Demetrovics 2012) y que mostraron que el 3,2% (usando el
EATI) de la muestra analizada tenia riesgo de adiccion al ejer-
cicio. En otros estudios mas recientes se han observado
porcentajes muy por encima de los vistos en el presente
estudio, como el de Bruno et al. (2014), con un 42,5% en riego
de adiccion (utilizando el EAT) en 150 usuarios de gimnasio.

Analizando la variable del sexo, en el presente estudio
no hemos encontrado diferencias significativas en las pun-
tuaciones del EAI entre hombres y mujeres. En otros estu-
dios si que se han visto diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres, por ejemplo, el estudio realizado por Cook,
Hausenblas y Rossi (2012), mostré una mayor riesgo de
adiccion al ejercicio en hombres insatisfechos con su peso
con respecto a mujeres insatisfechas con su peso. No obs-
tante, existen investigaciones que utilizaron como muestra a
triatletas en las que las mujeres presentaban una adiccion al
ejercicio mayor que los hombres (22 vs 18% respectivamen-
te) (Youngman & Simpson, 2014). A su vez, en estudios rea-
lizados con maratonianos (también atletas de resistencia), se
observo que el riesgo de adiccion al ejercicio fue mas alto en
hombres que en mujeres (19 vs 15% respectivamente) (Szabo,
de la Vega, Ruiz-Barquin & Rivera, 2013). En el caso especifi-
co del Crossfit, actividad mas enfocada al fitness, que es
donde principalmente se centra nuestra poblacion de estu-
dio, se vio que los hombres presentaban mas adiccion al
ejercicio que las mujeres (Lichtenstein & Jensen, 2016).

Finalmente, concluir que en la literatura cientifica no exis-
te un consenso respecto al género y su influencia en la
adiccion al ejercicio en la actualidad, ya que parece depender
de multiples factores como: edad, tipo de deporte y/o ejerci-
cio realizado, volumen de entrenamiento, etc. Por lo tanto,
parece ser que el riesgo de adiccion al ejercicio no es similar
en todas las poblaciones que realizan ejercicio fisico.

Uso de dispositivos tecnolégicos y riesgo de adiccion
al gercicio

Cabria esperar que el uso de dispositivos y la adiccion al
ejercicio tuvieran relacion o dependencia, sin embargo, tam-
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poco se observaron en el presente estudio diferencias signi-
ficativas entre usuarios que usaban la tecnologia fitness o
noy la puntuacion en el EAL Bajo nuestro conocimiento, en
la literatura cientifica no hemos encontrado investigaciones
que relacionen estas dos variables. Se podria establecer al-
guna hipétesis en base a lo que se observo en el estudio
realizado por Youngman & Simpson (2014), el cual concluyo
que existia una asociacion positiva entre el riesgo de adiccion
al ejercicio y el uso de tecnologia fitness en triatletas. Tam-
bién se observo algo similar en una muestra de
ultramaratonianos (Szabo et al., 2013). Se ha visto que estos
grupos de estudio, presentan un riesgo de adiccion al ejerci-
ciodeentre el 17y el 20 %, y esto se justificar con el hecho de
que para monitorizar el trabajo cardiovascular (zona de tra-
bajo, ritmo cardiaco, etc.) el uso de dispositivos es de gran
utilidad y es empleado por gran parte de estos sujetos. No
obstante, se hace necesario el desarrollo de mas estudios
bien disefiados en el futuro que pudieran arrojar luz sobre
este tema.

Ansiedad rasgo

Los resultados globales en cuanto a la ansiedad rasgo
obtenidos en la poblacion de nuestro estudio mostraron que
la media de puntuacion en el STAI es de 19,16, lo que con-
cuerda con los obtenidos en el estudio realizado por Guillén-
Riquelme & Buela (2011), en el que se realiz6 una actualiza-
cion del Sate-Trait Anxiety Inventory (STAI), y el promedio
de puntuacion fue de 21,15 en ansiedad rasgo para pobla-
cioén espafiola.

En el presente estudi6 se pretendio establecer algun tipo
de relacion entre el uso de dispositivos fitness y ansiedad
rasgo. Sin embargo no se han encontrado diferencias signi-
ficativas entre su utilizacion y mayores puntuaciones en el
test STAL

No se observaron diferencias significativas entre el nivel
ansiedad rasgo y el hecho de competir o no en eventos
deportivos. Sin embargo, existe cierta tendencia, ya que las
puntuaciones medias en el STAI son ligeramente superiores
en el grupo de competidores. En un estudio realizado sobre
competidores tanto de deportes individuales como colecti-
vos se obtuvieron resultados similares con puntuaciones
promedio de 19,5 en ansiedad rasgo (Gonzalez-Boto,
Marquez, Salguero & Tuero, 2009). Al igual que en otro estu-
dio anterior realizado por Guillén-Garcia & Sanchez-Lujany
Marquez Rosa (2003), en el que también se encontraron pun-
tuaciones similares (18,4) en jugadoras de equipos de balon-
cesto femenino.

En el presente estudio también se hall6 una correlacion
negativa moderada entre los niveles de ansiedad-rasgo y la
edad (r=-0,421, p=0,000). Esta correlacion muestra que, al
aumentar la edad, se produce una disminucion de las pun-
tuaciones de ansiedad rasgo. Segun estos resultados, pare-
ce ser que quizas los sujetos mas adultos presenten menos
ansiedad que los sujetos jovenes. Algunos estudios han
concluido que la ansiedad estd muy vinculada a la imagen
corporal ya el autoconcepto (Raich, 2004), y en la adolescen-
cia es cuando mas se acusa este hecho, como se vio en un
estudio con nadadoras adolescentes (Camacho-Minano &
Aragoén, 2014).

Con respecto a la relacion entre los niveles de ansiedad-
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rasgo y el riesgo de adiccion al ejercicio, se encontr6 en el
presente estudio una pequeia correlacion positiva, segun la
clasificacion de Hopkins (2002), (r=0,227, p=0,022). En con-
cordancia con esto, Griffiths (2005) afirma que en los sinto-
mas de la adiccion al ejercicio aparece la ansiedad cuando el
ejercicio fisico ocupa predominantemente los pensamientos
del sujeto o cuando finalmente no se logra realizar actividad
fisica, con lo cual, a mayor riesgo de adiccion al ejercicio, es
posible que aparezca una mayor ansiedad. En consonancia
con el presente estudio, la investigacion llevada a cabo por
Spano (2001) asoci6 el riesgo de adiccion al ejercicio con la
ansiedad. A su vez, en otro estudio mas reciente realizado
por Li, Nie & Ren (2015) se concluyd que el grupo con de-
pendencia al ejercicio presentaba mayores valores de ansie-
dad estado, pero no en la dimension de ansiedad rasgo, que
es la analizada en nuestro estudio.

Edad y riesgo de adiccion al gercicio

Hallamos una pequefia correlacion negativa entre la edad
y laadiccion al ejercicio fisico evaluada a través del EAI (r=-
0,202, p=0,042). Conforme aumenta la edad del sujeto, su
adiccion al ejercicio disminuiria, y viceversa. Aunque esta
relacion es muy pequeiia, queremos resaltarla puesto que no
son muchos los estudios que han analizado la asociacion
entre edad y adiccion al ejercicio. No obstante, investigacio-
nes como la llevada a cabo por Furst & Germone (1993) y
algunas mas recientes como la realizada por Mayolas et al.
(2018), muestran resultados no concuerdan con lo observa-
do en el presente estudio. En contraposicion a esto, estu-
dios como el de Allegre, Therme & Griffiths (2007), realizado
en 95 ultramaratonianos y de Lindwall & Palmeira (2009), con
una muestra de deportistas de élite, practicantes de ejercicio
en gimnasios y estudiantes de ciencias del deporte, mostra-
ron que los individuos que no tenian sintomas de depen-
dencia al ejercicio eran de mayor edad. Cabe destacar que el
estudio realizado por Mayolas et al. (2018) se centrd en una
muestra de ciclistas (no usuarios de centros fitness), mas
amplia que la usada en el presente estudio. Ademas, la corre-
lacion encontrada en nuestro estudio es leve, por lo tanto,
estos resultados deberian de analizarse con mucha precau-
cion. Creemos en todo caso de interés seguir estudiando la
relacion entre las variables mencionadas.

Conclusion

Enrelacion de los usuarios de los centros de fitnessvalo-
rados, casi un 4% se situa en riesgo de adiccion al ejercicio
(3,9%). Por otro lado, este riesgo de adiccion al ejercicio
parece estar relacionado con mayores niveles de ansiedad-
rasgo y con una menor edad. Sin embargo, no parece estar
asociado con el sexo o con el mayor o menor uso de tecnolo-
gia fithess para el entrenamiento. Con respecto a los niveles
de ansiedad-rasgo, parece que las personas de mayor edad
tienen niveles mas bajos de ansiedad-rasgo. No obstante,
estos niveles de ansiedad-rasgo no se asocian con el uso de
tecnologia fitness, el sexo o la participacion en eventos com-
petitivos o no.
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