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Resumen

Abstract

Los instrumentos de medicion para las adicciones comportamentales
tienden a no resultar generalizables a otras dependencias. Se
pretende llevar a cabo un proceso de adaptacion de la Escala de
Adiccion General (EAG) (Ramos, Sansebastian y Madoz, 2001), para
valorar la dependencia al ejercicio. Dicha prueba presenta un caracter
monodimensional y autoaplicado capaz de medir el grado de adiccién
de un sujeto a todo tipo de nuevas adicciones, excluyendo las sustancias
ilicitas de abuso. La escala, tras su adaptacion pas6é a denominarse
como Escala de Adiccion al Entrenamiento (EAE). Han tomado parte 401
atletas de los que el 82.29% son hombres y el conjunto de la muestra
indicaba una edad con M=45.78 y una DT=10.25 anos. El andlisis
factorial confirmatorio ha permitido discriminar un factor general y
cuatro sub-escalas, siendo el alfa de Cronbach obtenido para cada una
de las sub-escalas de: Tolerancia (0=.78), Placer-relajacién (0=.77),
Carencia de Control (0=.77) y Abstinencia-Ansia (0=.71). Los indices
de asimetria y curtosis han sido préximos a cero y <2.0. Los items no
han mostrado solapamiento entre las subescalas. E1 modelo presenta
valores correctos que permiten determinar una aceptable bondad de
ajuste del modelo original ya que los resultados fueron: X2 /gl=2.93;
IFI=.96; CFI=.96; TLI=.93; SRMR=.039; RMSEA=.049.

Palabras Clave: dependencia del ejercicio, ansiedad, adultos, actividad

fisica.

Measuring instruments for behavioral addictions tend to not be
generalizable to other dependences. The aim is to carry out a
process of adaptation of the General Addiction Scale (EAG) (Ramos,
Sansebastian & Madoz, 2001), to assess exercise dependence. This
test presents a self-administered one-dimensional character capable
of measuring the degree of addiction of a subject to all kinds of new
addictions, excluding illicit substances of abuse. The scale, after
adjustment, was renamed as Training Addiction Scale (EAE). 401
athletes took part of which 82.29% are men and the whole sample
indicated an age with M=45.78 and SD = 10.25 years. The confirmatory
factor analysis has allowed discriminating a general factor and four
subscales, with Cronbach’s alpha for each of the sub-scales: Tolerance
(0=.78), pleasure-relaxation (0=.77), Lack of Control (0=.77) and
Abstinence-craving (0=.71). The indexes of asymmetry and curtosis
have been near zero and <2.0. The items showed no overlap between
the subscales. The model presented correct values for determining an
acceptable goodness of fit of the original model and the results were:
x2 / df =293, IFI = .96, CFI = .96, TLI = .93, SRMR = .039, RMSEA
=.049.
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as primeras anotaciones sobre la dependencia al

ejercicio aparecen en los trabajos de Baekeland

(1970). Anos después se populariza el térmi-

no adiccion positiva (Glasser, 1976), siendo este
constructo desarrollado posteriormente por Sachs y Parg-
man (1979, 1984). Han sido varias las formas de referirse
a este fenomeno, de entre ellas se destacan: adiccion positi-
va (Glasser, 1976), adiccion al correr (Glasser, 1976; Sachs y
Pargman, 1984), adiccion negativa (Morgan, 1979), fanatismo
por el fitness (Little, 1979), corredores obligados (Yates, Leehey
y Shisslak, 1983), ejercicio morbido (Chalmers, Catalan, Day y
Fairburn, 1985), el ¢jercicio compulsivo (Hauck y Blumenthal,
1992) o dependencia primaria al ejercicio (De Coverley Veale,
1995).

Pierce (1994) consideraba la dependencia al ejercicio
como un proceso que compromete al sujeto en la practica a
pesar del malestar generado y los sintomas tras su retirada.
La practica del ejercicio puede convertirse en un problema
cuando se realiza a intensidades que implican un repertorio
de conductas que van mas alld de lo estrictamente necesario
para mantener la forma fisica o realizar un entrenamiento
ajustado a las necesidades del sujeto y/o de la competicion
que se prepara. Todo ello puede derivar en consecuencias
fisicas y/o psicolégicas cuando la practica del ejercicio es
impedida o retirada (Arbinagay Caracuel 2007). De manera
resumida, podria decirse que las conductas excesivas de tipo
apetitivo pueden considerarse como adicciones conductua-
les (Echeburua, 2012).

La dependencia al ejercicio no ha sido incluida en los
manuales de diagnoéstico y evaluacion al uso. No puede ne-
garse que ha existido un debate por ubicar nosolégicamen-
te dicha alteracién como hecho asociado a los trastornos
obsesivo-compulsivos (Gulker, Laskis y Kuba, 2001; Yates,
1991) o como proceso adictivo (Adams y Kirkby, 2002; De
Coverley Veale, 1987; Hausenblas y Downs, 2002a; Morgan,
1979), siendo ésta ultima la que mayores avales recibe.

Al entender la dependencia como proceso adictivo se
han planteado tres hipotesis explicativas de un marcado ca-
racter psicofisiolégico (Murphy, 1994). La primera de ellas
denominada como termogénica (De Vries, 1981), la segun-
da hace referencia al papel de las catecolaminas (Kety, 1966;
Morris et al., 1990), y la tercera es la denominada endorfini-
ca, siendo esta dltima la que mayores apoyos ha encontrado
(Steinberg, Sykes y LeBoutiller, 1995). En anos recientes se
ha planteado una nueva linea de trabajo que combina hi-
potesis anteriores destacandose el rol de la regulacion de
la Interlucina-6 (IL-6) (Hamer y Karageorghis, 2007). Sin
embargo, también es cierto que en muchos casos ambos tér-
minos (adiccién-compulsion) han sido utilizados de forma
intercambiable (Kagan y Squieres, 1985; Nash, 1987).

Tras una revision de estudios sobre la adiccién al ejerci-
cio, Sussman, Lisha y Griffiths (2011) estiman que la preva-
lencia en la poblacién general esta préxima al 3%. Dicho
porcentaje varia segin el grupo poblacional; asi Hausenblas

y Downs (2002b) con estudiantes universitarios muestran
que la prevalencia podria situarse entre el 3.4% y el 13.4%.
Con profesionales del deporte, estos valores podrian situar-
se en torno al 6.9% (Szabo y Griffiths, 2007), mientras que
Blaydon y Lindner (2002) informan que el 30.4% de los de-
portistas de Triatlon podrian estar bajo un diagnoéstico de
adiccion al ejercicio. En estudios previos se mantenia que
el 26% de 240 hombres y el 25% de 84 mujeres eran clasi-
ficados como corredores obligados (Slay, Hayaki, Napolitano y
Brownell, 1998) o como han dejado constancia Lejoyeux,
Avril, Richoux, Embouazza y Navoli (2008) aproximada-
mente el 42% de los miembros en un club deportivo pari-
sino se ajustaban a los criterios para la adiccién al ejercicio.
Sin embargo, sélo un 3.2% de 95 ultra-maratonianos podia
considerarse en riesgo de adiccion al ejercicio (Allegre,
Therme y Griffiths, 2007).

Ante ello, no parece muy clara la informacién epidemio-
l6gica disponible afirmdndose que la prevalencia disminuye
con la edad del deportista al mostrar un estilo de vida mas
estable (Szabo, 2000), siendo que las diferencias observadas
pudieran atribuirse a problemas metodolégicos (Monok et
al., 2012).

Como se ha dicho, no se han concretado criterios diag-
nosticos de la dependencia al ejercicio en las versiones del
Manual diagnostico vy estadistico de los trastornos mentales -DSM-
(American Psychiatric Association, 1994) ni en la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades -CIE- (World Health Orga-
nization, 1992). Ahora bien, si se han llevado a cabo diversas
propuestas de caracter tentativo al plantearse que los com-
ponentes que han de considerarse en un proceso de adic-
cion son la saliencia, la euforia, la tolerancia, los sintomas
de retirada, el conflicto y la recaida (Griffiths, 1997, 2002).
Ya antes se habia buscado refinar los criterios, aunque no
fueron incluidos en el DSM-III-R (De Coverley Veale, 1995;
Pierce, 1994) y mas recientemente Adams, Millar y Graus
(2003) trataban de ajustarlos a las consideraciones realiza-
das en el DSM-IV para la dependencia a sustancias.

Si la literatura apoya considerar esta problematica como
dependencia del ejercicio es necesario disponer de instru-
mentos adecuados a los criterios evaluativos de la categoria
nosolégica de dependencia. En la actualidad, para evaluar
los problemas con la adiccién al ejercicio se dispone de
pruebas generales como son The Obligatory Exercise Ques-
tionnaire (OEQ) de Pasman y Thompson (1988); The Exercise
Dependence Questionnaire (EDQ) de Ogden, Vaele y Summers
(1997); The Exercise Dependence Scale (EDS) de Hausenblas y
Downs (2002a, 2002b); The Exercise Commitment Survey (ECS)
de Garman, Hayduk, Crider y Hodel (2004); The Exercise Ad-
diction Inventory (EAI) de Terry, Szabo y Griffiths (2004) y The
Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R) de Downs, Hausen-
blas y Nigg (2004) traducida y adaptada al castellano por
Sicilia y Gonzalez-Cutre (2011).

Por su parte, centrando la atenciéon en pruebas especi-
ficas y en concreto para la adiccion a correr se dejan indi-
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cados los principales instrumentos desarrollados: Running
Addiction Scale (RAS) (Chapman y De Castro, 1990) adaptada
al castellano por Zarauz y Ruiz-Juan (2011) y la Commitment
to Running Scale (CR) (Carmack y Martens, 1979) también
adaptada al castellano por Ruiz-Juan y Zarauz (2011) y para
evaluar la dependencia en el fisicoculturismo se dispone de
la Bodybuilding Dependency Scale (BDS) (Smith, Hale y Collins,
1998). Por ultimo, en pruebas no especificas para la eva-
luacién de la dependencia existen algunas subescalas entre
las que senalamos el Muscle Dysmorphia Inventory (MDI)
(Rhea y Lantz, 2001) y la Muscle Appearance Satisfaction Sca-
le (MASS) (Mayville, Williamson, White, Netemeyer y Drab,
2002) adaptada al castellano por Gonzdlez-Marti, Fernan-
dez, Contreras y Mayville (2012).

Como se ha comentado, los instrumentos de medicion
para las adicciones comportamentales tienden a ser espe-
cificos y no resultan generalizables a otras dependencias.
En la actualidad, para valorar la dependencia al ejercicio
en poblacion espanola, se dispone de la adaptacion llevada
a cabo por Sicilia y Gonzalez-Cutre (2011) de la The Exerci-
se Dependence Scale-Revised (EDS-R) de Downs, Hausenblas y
Nigg (2004). Esta prueba se compone de 21 items, ajustados
a las consideraciones del DSM-IV, permitiendo obtener una
puntuacion global en dependencia y una puntuacion para
cada uno de los siete sintomas que la definen: tolerancia,
abstinencia, efectos deseados, falta de control, reduccion de
otras actividades, tiempo y continuacién. Dicha prueba faci-
lita agrupar a los participantes en tres categorias; éstas son:
“riesgo de dependencia”, “sintomdatico no dependiente”y “asintoma-
tico no dependiente’.

En este contexto y con el presente trabajo se busca dis-
poner de un instrumento de screening breve y de facil apli-
cacién para el contexto espanol. Para ello, se ha planteado
la adaptacion de la Escala de Adiccion General (EAG) (Ramos,
Sansebastian y Madoz, 2001) para valorar la dependencia al
ejercicio y que denominaremos como Escala de Adiccion al
Entrenamiento (EAE). Partiendo de la EAG, prueba autoapli-
cada y formada por 11 items, que los autores los agrupa-
ron en cuatro subescalas (ansia, tolerancia, abstinencia y
carencia de control) y sin embargo mostré ser una escala
monodimensional. Dicha prueba, en su versién original, ha
obtenido una elevada validez de constructo (explica el 63%
de la varianza total obtenida por un analisis factorial), una
alta fiabilidad alfa (o .94) y la fiabilidad mostrada por el
instrumento indica una correlacion significativa para las dos
mitades (r=.86; p<.01) lo que lleva a un indice de fiabilidad
muy alto, con la correccion de Spearman-Brown (R: .92).
Por su parte, la comunalidad (h?) arroja unos valores don-
de todos los items reflejan correlaciones significativas con la
puntuacion total, por encima de r=.71 (p<.01) y ninguno de
ellos muestra una varianza compartida con la puntuacién
total menor al 52%. En cuanto a la validez convergente,
donde el sujeto debia expresar su impresion subjetiva de ser
adicto a diferentes supuestos (deporte, tabaco, uso de or-

denadores, chocolate, sexo, colas, videojuegos, té, café.....)
ha mostrado una correlacién (r=.69) significativa con una
p<.01 (Ramos, Sansebastidin y Madoz, 2001). Si bien, los
primeros trabajos han mostrado unos buenos datos psico-
métricos, como principal limitacién del instrumento puede
senalarse el escaso uso de que se ha hecho del mismo en el
trabajo de investigacion.

Por tanto, la pretension con este trabajo sera aportar evi-
dencias sobre la dimensionalidad y estructura factorial de la
FEAG adaptandola al entrenamiento (EAE) en una muestra
de atletas veteranos espanoles y bajo la consideraciéon de
proceso adictivo. De igual forma, se buscara determinar la
validez de constructo y la consistencia interna de la prueba.
Se han considerado como variables relevantes el sexo de los
atletas, la edad de los mismos y los resultados en medicio-
nes sobre ansiedad, ya que en los tres casos se han indicado
resultados discriminadores que muestran la relevancia de
dichas variables a la hora de considerar una dependencia
(Deaner, Masters, Ogles y LaCaille, 2011; Gonzalez-Cutre y
Sicilia 2012; Hurst, Hale, Smith y Collins, 2000; Rosa, De
Mello, Negrao y De Souza, 2004; Smith, Wright y Winrow,
2010); si bien en cuanto al sexo se obtienen medidas dife-
renciadas segun el instrumento utilizado (Weik, 2009).

Asi pues, se analizan las propiedades psicométricas de la
version adaptada al entrenamiento en el deporte de la EAG,
pasando a denominarla Escala de Adiccion al Entrenamien-
to (EAE). Para ello, las fases de trabajo se concretaron en:
(a) realizar un analisis estadistico de items y homogeneidad
(b) examinar su estructura factorial con analisis factorial
confirmatorio (AFC), (c) evaluar su validez de constructo,
(d) evaluar su consistencia interna y (e) evaluar las diferen-
cias de sexo y edad.

Método

Participantes

Se parti6 del total de atletas veteranos de pista partici-
pantes en competiciones organizadas especificamente para
ellos de nivel provincial, autonémico y nacional en Espana
en el ano 2011. Seguin datos de la RFEA (2012), hubo 5704
licencias federativas de atletas veteranos de pista, de los cua-
les 4727 son hombres (82.87%) y 977 son mujeres (17.13%).

Se obtuvo una muestra voluntaria de 401 atletas vetera-
nos de pista, de los cuales 330 son hombres (82.29%) con
rango de edad de 35 a 75 anos (M=47.98; D7=9.14) y 71 mu-
jeres (17.71%) con rango de edad de 35 a 69 anos (M=45.78;
DT=10.25). Por tanto, se tiene una muestra representativa
con un error del #4.82%, a un intervalo de confianza del
95.5%.

Instrumentos

- Escala de Adiccion General (EAG) de Ramos et al. (2001)
y considerada en la practica deportiva por Arbinaga y Ca-
racuel (2007) y Andrade, Garcia, Remicio y Villamil (2012).
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Inicialmente se desarrolla con once items que valoran cua-
tro dimensiones y una puntuacioén global; si bien al final
demostro tener un caracter monodimensional. Las subes-
calas que se propusieron en los inicios fueron: abstinencia,
tolerancia, carencia de control y ansia. La pregunta inicial
que encabeza el cuestionario es “Puntuar en una escala del 1
(muy falso) al 7 (muy cierto) las siguientes afirmaciones que mejor
describan su actitud hacia el entrenamiento...”, de manera que
la puntuacién final puede oscilar entre un minimo de 11
(minima adiccién al entrenamiento) y un maximo de 77
(maxima adiccion al entrenamiento). La consistencia inter-
na para las puntuaciones en el total de la escala obtenida en
el estudio original fue de .94.

- Inventario de Ansiedad Competitiva-2 Revisado (CSAI-2R);
version espanola de Andrade, Lois y Arce (2007) de Revised
Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2R) de Cox, Mar-
tens y Russell (2003). Tiene 3 subescalas: ansiedad cogniti-
va, ansiedad somatica y autoconfianza. La primera y tercera
contienen 5 items puntuables de 1 (nada) a 4 (mucho) con
puntuacion total entre 5y 20. La segunda contiene 6 items,
con puntuacién total entre 6 y 24. Diversos estudios han
mostrado su validez exploratoria, confirmatoria y su fiabi-
lidad (Andrade et al., 2007; Zarauz y Ruiz-Juan, 2013a) con
valores 0=.86 (autoconfianza), 0=.83 (ansiedad somadtica) y
0=.80 (ansiedad cognitiva).

Proceso de adaptacion

Se adapt6 la FAG de Ramos et al. (2001), al ser esta una
escala general de adiccién y quererse aplicar al entrena-
miento en el deporte, como hicieron Arbinaga y Caracuel
(2007).

La evaluacion cualitativa de items (validez de contenido)
se efectu6 mediante el juicio de cuatro expertos: dos en
construccion de escalas y dos conocedores del constructo
a evaluar. Se les entregé una tabla de especificaciones de
los items (Calabuig y Crespo, 2009; Spaan, 2006), en la que
se recogia la definicion semantica del constructo a evaluar
y la de su componente. Se les mostré el listado de items
de la adaptacién de los originales de Arbinaga y Caracuel
(2007). Tenian que emitir un juicio sobre su pertinencia y
su compresion en escala de 1 (Muy en desacuerdo) a 4 (Muy
de acuerdo). Ademas, disponian de un apartado en el que
hacer las anotaciones y observaciones generales sobre cada
uno de los items, pudiendo realizar una redaccién alterna-
tiva de cada item si lo consideraban conveniente. Aquellos
items que obtuvieran puntuaciones medias <3, tanto en per-
tinencia como en comprension, serian revisados (Nuviala,
Tamayo, Nuviala, Gonzdlez y Fernandez, 2010). Si el item no
era clasificado por al menos 3 de los 4 expertos dentro de
las dimensiones teoéricas, seria nuevamente revisado, anali-
zando posibles problemas antes de proponer una redacciéon
alternativa que recogiese la dimension teérica de forma mas

clara y precisa. Finalmente, se opté por mantener los mis-

mos items de Arbinaga y Caracuel (2007) ya que todos los
analisis realizados asi lo aconsejaban.

Para determinar mayor claridad en la formulacion de los
items, se administré la nueva version a 15 atletas veteranos
cuyos comentarios sobre instrucciones y modo en que los
items estaban redactados condujeron a cambios menores.
Tras el andlisis de los resultados psicométricos obtenidos y
una tltima revision por parte del equipo de investigacion se
lleg6 a la version final de la FAE (Apéndice 1).

Procedimiento

Para obtener una muestra lo mas amplia posible se pidi6
colaboracién al responsable nacional de atletas veteranos
para colgar un enlace en la seccién de Veteranos de la Web
de Ia RFEA (http://www.rfea.es/veteranos/veteranos.asp) y
asi todos los veteranos que visitan la pagina puedan rellenar
el cuestionario telematicamente. Igualmente, al webmaster
del principal foro de atletismo de Espana (http://www.elat-
leta.com/foro/forum.php) se le pidi6 colocar en la seccion
de atletas veteranos.

En la portada de la Web (http://www.retos.org/2encues-
ta/inicio.html) se informaba del objetivo del estudio, de la
voluntariedad, absoluta confidencialidad de las respuestas y
manejo de los datos, de que no habia respuestas correctas
o incorrectas, y se les solicité que contestaran una sola vez,
con la maxima sinceridad y honestidad. Este trabajo posee
informe favorable de la Comision de Bioética de la Universi-
dad de Murcia. El trabajo de campo se realizo entre abril de
2011 y abril de 2012.

Analisis estadisticos

Los analisis de items, homogeneidad y estructura inter-
na, correlacién (coeficiente de Pearson) y consistencia in-
terna (alfa de Cronbach) de la escala, asi como las pruebas
para determinar las diferencias de sexo y edad (MANOVA),
se realizaron con SPSS 17.0. Para evaluar la estructura fac-
torial de la EAE se realiz6 un analisis factorial confirmatorio
con AMOS 18.0.

Resultados

Andlisis de items de la escala

Se ha seguido un procedimiento de analisis atendiendo a
lo establecido por Carretero-Dios y Pérez (2005). En la tabla
1 se muestran los estadisticos descriptivos de la FAE. En pri-
mer lugar, se llevé a cabo el analisis estadistico de los items
de la escala. Las caracteristicas de los items fueron analiza-
das comprobando si el alfa de la escala aumentaba con la
eliminacioén del algin item, asi como teniendo en cuenta
los requisitos establecidos por Nunnally y Bernstein (1995)
para conservar un item dentro de un factor: coeficiente de
correlacion corregido item-total (RIT-c) .30, desviacion tipi-
ca (DT)>1,y que todas las opciones de respuesta habian sido
usadas en algiin momento.
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Los indices de asimetria y curtosis detectados estan proxi-
mos a cero y <2.0, como asi lo recomiendan Bollen y Long
(1994); ello vendria a indicar una semejanza con la curva
normal de forma univariada (Tabla 1).

Como se aprecia en la Tabla 1, los items de la primera
subescala (Placer y relajacion) presentan valores medios de
respuesta de 5.93 y 5.97. En ambos casos, las DT son supe-
riores a 1. La correlacion item-total es r=.50 (a1=.77).

Los descriptivos de la segunda subescala (Tolerancia)
muestran items que presentan valores medios de respuesta
de 3.09y 3.36, las DT estan por encima de 1. La correlacién
item-total es r=.64 (0t1=.78).

Los items de la tercera subescala (Carencia de control) ob-
tuvieron puntuaciones medias entre 2.34 y 3.01 y DT supe-
riores a 1 en todos los casos. La consistencia interna fue ade-
cuada (03=.77). Todos los RIT*c presentaron valores >.41.

La cuarta subescala (Abstinencia y ansia) se presentan
valores medios de respuesta que oscilan entre 1.72 y 2.07
y DT superiores a 1. La consistencia interna fue adecuada
(04=.71). Todos los RIT-c presentaron valores >.37.

Por tanto, ningtin item de las subescalas ha sido elimina-
do al cumplir los requisitos establecidos: DT>1, RIT-c>.30,

Tabla 1

no aumentar la fiabilidad al eliminar el item y que todas las
opciones de respuesta fueran usadas.

Analisis de la homogeneidad de la escala

Se realiz6 una correlacién entre la puntuaciéon de los
items y la puntuacion total en cada uno de los componen-
tes. Los items no muestran solapamiento entre las diferen-
tes dimensiones tedricas utilizadas en cada una de las cuatro
subescalas, por lo que un item que obtiene una alta corre-
lacién en su dimensién de pertenencia no la presenta con
las restantes (Tabla 2). Siguiendo las indicaciones realizadas
por Carretero-Dios y Pérez (2005), para tratar de configurar
componentes lo mas homogéneos posibles, no se procedi6é
a descartar ninguin items ya que la menor diferencia es de
.30 entre la correlacién observada para ese item y el total
en su dimensién y la apreciada para ese mismo item y las
puntuaciones totales en los otros dos factores de la escala.
Jackson (1970) plantea que debe existir una diferencia po-
sitiva a favor de la dimension tedrica de pertenencia de al
menos .20 (Tabla 2).

Media (M), desviacién tipica (DT), correlacién item-total (RIT-c], alfa de cada subescala tedrica y la dimensidn si alguin item es

eliminado (o sin item), asimetria y curtosis (n=401)

M DT RIT-c o sinitem Asimetria Curtosis
Placer y relajacion (o,=.77)
5. Entrenar me relaja y/o me tranquiliza 5.93 1.29 50 - -1.07 1.03
11. Siento placer al entrenar 5.97 1.28 .50 - -1.09 1.09
Tolerancia (0,=.78)
4. Necesito entrenar cada vez con mas frecuencia 3.09 1.84 b4 - .48 -.81
6. He notado que necesito entrenar mas tiempo que antes 3.36 1.90 b4 - .27 -1.01
Carencia de control (o,,=.77)
2. No puedo dejar de entrenar por méas que lo intente 3.01 1.92 41 WA .60 -.86
rﬁriiez\izt\;i;neenntelas ganas de entrenar tengo que hacerlo 234 152 59 49 103 32
g;i:?o:enzw:elzoeﬁz?g:do, no puedo parar de entrenar hasta que algo 246 177 50 57 110 16
Abstinencia y ansia (0,=.71)
1. He dejado de entrenar, sin problemas, cada vez que he querido (R) 4.20 2.07 .45 47 -13 -1.28
3. Puedo resistir las ganas de entrenar todo el tiempo que quiera (R) 4.59 1.97 .42 .52 -.35 -1.07
9. Cuando estoy un tiempo sin entrenar siento inquietud o nerviosismo 4.67 1.97 .38 .57 -.43 -1.02
10. Si algo me impide entrenar no siento ninguna molestia y noto 514 172 37 54 -0 -40

tranquilidad (R)

(R) items que invierten puntuacién.
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Tabla 2

Correlacion corregida de cada item con la puntuacién total en cada una de las subescalas tedricas (n=401)]

Placery . Carencia de Abstinenciay

relajacion Tolerancia control ansia
Placer y relajacién (c,=.77)
5. Entrenar me relaja y/o me tranquiliza .86 19 12 A7
11. Siento placer al entrenar .86 15 R N4
Tolerancia (c,=.78)
4. Necesito entrenar cada vez con mas frecuencia .23 .90 .45 .30
6. He notado que necesito entrenar mas tiempo que antes A3 .90 .38 .21
Carencia de control (0,=.77)
2. No puedo dejar de entrenar por méas que lo intente 14 32 .76 30
7. Si me vienen las ganas de entrenar tengo que hacerlo inmediatamente .08 .35 .80 A7
2.)(tLJer;iao\;enzj:elzoeir:1;;?dz:do, no puedo parar de entrenar hasta que algo 09 95 79 91
Abstinencia y ansia (c,=.71)
1. He dejado de entrenar, sin problemas, cada vez que he querido (R) .05 .23 .22 .73
3. Puedo resistir las ganas de entrenar todo el tiempo que quiera (R) .06 Na .21 .68
9. Cuando estoy un tiempo sin entrenar siento inquietud o nerviosismo .27 .32 34 .64
10. Si algo me impide entrenar no siento ninguna molestia y noto 1 07 03 63

tranquilidad (R)

(R) items que invierten puntuacién

Anadlisis factorial confirmatorio

La estructura factorial de la EAE fue evaluada con un AFC
para hallar la validez de constructo. Un error frecuente al
realizar AFC es no tener en cuenta la normalidad de los da-
tos de forma multivariada (Byrne, 2001). Suele ocurrir que
analizada la distribucién univariada se obtengan valores que
indiquen la existencia de una distribucién normal, pero que
esto cambie cuando es analizada de forma multivariada, que
es lo sucedido en nuestro modelo, ya que el coeficiente de
Mardia (6.33), mayor de 2, indica falta de normalidad mul-
tivariada en los datos, con lo que se violaba una de las reglas
basicas del AFC. Existen diferentes técnicas para corregir
esto: utilizar un método de estimacion que no se vea afecta-
do por la falta de normalidad o bien utilizar estrategias que
no requieran normalidad multivariada. Nos hemos decan-
tado por esta ultima, utilizando la estimaciéon de mdaxima
verosimilitud, la técnica de bootstrapping y el procedimiento
de maxima similitud (West, Finch y Curran, 1995).

Lo mas adecuado para aceptar o rechazar un modelo es
emplear una combinacién de varios indices (Bentler, 2007;
Markland, 2007; Miles y Shevlin, 2007). El ajuste del mode-
lo fue evaluado con una combinacién de indices de ajuste
absolutos y relativos. Entre los absolutos, se utiliz6 el valor
b, asociado con el estadistico chi cuadrado (¥?), que prue-
ba el modelo nulo frente al modelo hipotetizado. La ratio
entre y? y grados de libertad (gl) (x2/gl) es un heuristico
que se utiliza para reducir la sensibilidad del y? al tamano

de la muestra. En un modelo considerado perfecto su valor
seria de 1.0 y las ratios por debajo de 2.0 se consideraran
como indicadores de un muy buen ajuste del modelo (Ta-
bachnik y Fidell, 2007), mientras que valores por debajo de
5.0 son considerados como aceptables (Hu y Bentler, 1999).
Sin embargo, estos indices estan afectados por el tamano de
la muestra, por lo que utilizamos el indice SRMR en el que
valores de .06 o menores indican un excelente ajuste (Huy
Bentler, 1999).

De los indices relativos, se seleccion6 el FTy el CFI porque
su rango de bondad se sitia entre 0 y 1 y es mas facil de in-
terpretar que otros indices de ajuste e indica reducciones en
ajustes pobres (Hoyle, 1995). También se utiliz6 el TLI Los
indices incrementales (CFly TLI) se consideran sus valores
aceptables si son superiores a .95 ya que senalarian un ajuste
excelente (Kline, 1998; 2005). Por otra parte, Kline (2005)
recomienda utilizar el RMSEA vy, segun Joreskog y Sérbom
(1993), el modelo basado en la muestra utilizada representa
excelentemente a la poblacion cuando su valor es menor o
igual que .05.

Los parametros estimados se consideran significativos
cuando el valor asociado al valor t es superior a 1.96 (p<.05).
El ajuste del modelo fue evaluado con una combinacién de
indices de ajuste absolutos y relativos. El modelo presenta
valores correctos que permiten determinar una aceptable
bondad de ajuste del modelo original (Hu y Bentler, 1999;
Kline, 2005; Joreskog y Sérbom, 1993) ya que los resulta-
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Figura 1. Pat Diagram del andlisis factorial confirmatorio, con pesos estandarizados y errores de medicion de cada uno de los items

de la EAE, en la muestra de atletas veteranos

dos obtenidos fueron: ?/g2.93; IFI=.96; CFI=.96; TL=.93;
SRMR=.039; RMSEA=.049. En la figura 1 se aprecia el Path
Diagram del analisis factorial confirmatorio de la FAE.

Validez concurrente

Para evaluar la validez empirica se calcularon las correla-
ciones entre las dimensiones del FAE (coeficiente de Pear-
son), asi como las correlaciones con las subescalas del CSAI-
2R (tabla 3). Como era de esperar, las correlaciones de la
adiccion al entrenamiento son positivas y muy altas con el resto
de las dimensiones de la subescala que la forman, tanto en
hombres como en mujeres. Sin embargo, las correlaciones

Tabla 3

entre las cuatro dimensiones del EAE son positivas y bajas o
moderadas, tanto en hombres como en mujeres, salvo en la
dimension placer y relajacion en las atletas, donde las correla-
ciones no son significativas.

En las mujeres solamente se encuentran correlaciones
estadisticamente significativas y positivas en ansiedad cogniti-
va con la adiccion al entrenamiento (1=.29, p<.01) y carencia de
control (r=.28, p<.01). En los hombres, salvo en la dimension
placer y relajacion que no se encuentra correlaciones signifi-
cativas, en el resto lo son bajas o moderadas y positivas con
ansiedad cognitiva y ansiedad somdtica con las demas dimensio-
nes de la EAEy bajas y negativas con autoconfianza.

Correlaciones, por sexo, entre las subescalas de la EAE y CSAI-2R [n=401]

1 2 4 5 6 7 8
1. Adiccioén al entrenamiento Lbx* 67** 76%* 76%* L1E* 34** -7
2. Placery relajacion 36** .20%* N4** 9 .00 .02 .07
3. Tolerancia 81** 18 L9** .25%* 39** .32%* -7
4. Carencia de control .78** 12 .68** 34** 43** 34** -7
5. Abstinencia y ansia .80** .15 Lb** 37** .23** 18x* -1
6. Ansiedad cognitiva .29* RN .28* .22 .60** -.29%*
7. Ansiedad somatica 15 .06 .20 .03 5g** -.28%*
8. Autoconfianza -.01 .15 .06 -.13 -.39%* -.26*

**La correlacién es significativa al nivel .01.
*La correlacion es significativa al nivel .05.
En la diagonal superior, datos de los hombres, y en la inferior de las mujeres.
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Diferencias por sexo y edad

Para analizar las diferencias en la puntuacion total de
adiccion al entrenamiento y las cuatro subescalas del EAE
se realiz6 un analisis de varianza multivariado (MANOVA)
en funcion del sexo y la edad (<50 anos, >50 anos) que fue-
ron consideradas como variables independientes y la adic-
cion al entrenamiento, placer y relajacion, tolerancia, carencia de
control, abstinencia y ansia como variables dependientes. Los
resultados no mostraron la existencia de diferencias signifi-
cativas en relacion a la variable sexo (Lambda de Wilks=.99;
17(4394):.85; p=.492; potencia observada=.86), pero si en funciéon
de la edad (Lambda de Wilks=.97; F<4y394):2.82; p=.025; po-
tencia observada=.37). No se encontraron efectos de interac-
cioén de segundo orden entre las variables independientes
(p>.05). La prueba de Levene no result6 significativa, por
tanto, se asumieron varianzas iguales (Tabla 4).

Las pruebas de los efectos inter-sujetos mostraron, en re-
lacion a la edad, diferencias significativas tanto en la adic-
cion al entrenamiento (F(m):Q.OB; $=-043; R?=.39), como en el
397)=8.66; p=.003; R*=.49) y abstinencia y
s =2-84; p=.041; R*=.41). Como se puede compro-
bar en la Tabla 4 los atletas <50 anos presentan valores por

placer y relajacion (F(
ansia (F(

encima de los >50 anos en las tres dimensiones resenadas.
Presentando por tanto, mayor adiccion al entrenamiento,
sintiendo una mayor ansia y presentando mayores puntua-
ciones en abstinencia.

Discusion
La definicién de una prueba que permita evaluar la de-
pendencia comportamental de forma genérica ha sido el

Tabla 4

objetivo de los autores que diseniaron la EAG (Ramos et al.,
2001). Si bien éstos organizaron la prueba sobre 11 items
agrupados en cuatro subescalas (ansia, tolerancia, carencia
de control y abstinencia) y llevaron a cabo las pruebas de
validez convergente mediante la determinacién de la de-
pendencia subjetiva, obtuvieron una escala monofactorial.
Asi ha sido considerada en los trabajos previos donde ha
sido tenida en cuenta para la recogida de datos (Arbinaga
y Caracuel, 2007, Ramos et al., 2001, Andrade et al., 2012).
Como se ha indicado, son pocos los estudios donde se ha
aplicado la prueba y es escaso el aporte de datos sobre fia-
bilidad y validez de la misma, hecho que se hacia necesario
solventar, como los mismos autores indicaban en el trabajo
originario (Ramos et al., 2001).

Sobre los datos aportados en la literatura, en base a los
analisis estadisticos limitados que se han realizado, puede
afirmarse que la escala ha presentado unos criterios psico-
métricos adecuados cuando ha sido adaptada a la practica
de ejercicio, si bien habria que reforzar la base analitica que
permita confirmar los resultados obtenidos en la validez
convergente y el resto de estadisticos. De hecho, en ningu-
no de los trabajos mencionados se ha analizado la validez
de constructo para verificar o no la estructura factorial de
la escala propuesta inicialmente por Ramos et al. (2001). Es
mads, en los trabajos resenados (Arbinaga y Caracuel, 2007,
Andrade et al., 2012), la utilizacion de la escala ha sido siem-
pre con caracter monofactorial y no se han realizado analisis
que aporten datos sobre la validez de la misma, de ahi la
importancia del trabajo que aqui se presenta.

Segun la informacién reflejada en este trabajo puede se-
nalarse que la prueba, tras su adaptacién al entrenamiento

MANOVA de adiccién al entrenamiento, placer y relajacion, tolerancia, carencia de control, abstinencia y enganche, en funcién del

sexo yla edad

Sexo Hombres (N =330) Mujeres (N =71)

M SsD M SD F p
Adiccion al entrenamiento 4494 10.28 44.22 11.50 .27 .602
Placery relajacion 5.95 1.13 5.95 1.05 .00 996
Tolerancia 3.20 1.67 3.36 1.77 .52 AT1
Carencia de control 2.62 1.36 2.50 1.39 .50 479
Abstinencia y ansia 4.68 1.28 4.52 1.44 91 341
Edad >50 afos (N=249) >50 afios (N=152)

M sD M sD F P
Adiccioén al entrenamiento 45.40 10.66 43.85 10.17 2.05 .043
Placery relajacion 6.07 1.03 5.74 1.20 8.66 .003
Tolerancia 3.23 1.73 3.23 1.63 .00 .982
Carencia de control 2.60 1.34 2.61 1.41 .00 .954
Abstinencia y ansia 4.74 1.27 4.51 1.36 2.84 041

Nota: p es significativo al valor <.05.

ADICCIONES, 2013 - VOL. 25 NUM. 4

316



Francisco Ruiz-Juan, Antonio Zarauz Sancho y Félix Arbinaga Ibarzabal

-EAE-, ha mostrado unos indices de asimetria y curtosis, en
general proximos a cero, que estarian indicando la semejan-
za de los datos con la curva normal de forma univariada. Si
bien los autores originales encontraban una prueba de me-
dida con caracter unifactorial, en el presente trabajo se ob-
serva la posibilidad de hacer que la prueba adquiera mayor
potencia cuando se produce un reajuste en la ubicacion de
alguno de los items. Asi cuando el item 3 ( “puedo resistir las
ganas de entrenar todo el tiempo que quiera”) y el 10 (“si algo me
impide entrenar no siento ninguna molestia y noto tranquilidad”)
que en la version original se ubicaban en la categoria de
ansia, pasan a la subescala que se ha denominado como de
abstinencia y ansia, la prueba mejora considerablemente, ob-
teniéndose cuatro subescalas evaluativas y un factor general.

Ha de senalarse que, tras llevar a cabo los correspondien-
tes andlisis factoriales confirmatorios, la composicién de las
cuatro subescalas encontradas no se ajustan a la propues-
ta inicial, que presentaba un caracter monofactorial. Las
subescalas encontradas no se ajustarian ni en los items de
su composicion, ni en la etiqueta con la que se hace refe-
rencia a ellas en la versién original. Por tanto, la estructura
encontrada quedaria, junto al factor global, con las siguien-
tes subescalas y sus correspondientes items: placer y relajacion
(items b, 11); tolerancia (items 4, 6), carencia de control (items
2,7, 8) y abstinencia y ansia (items 1, 3,9, 10). En cada una de
las subescalas, la consistencia interna fue aceptable y siem-
pre con valores a>.70. De igual manera, se ha comprobado
la falta de solapamiento entre items en las dimensiones te6-
ricas; obteniéndose una alta correlacion de los items de la
misma subescala y no con el resto de los items pertenecien-
tes a las otras dimensiones.

En el trabajo original se obtenian unos valores muy acep-
tables con respecto a la validez convergente, no sé6lo en el
caso del deporte (r=.69) sino también con el resto de opcio-
nes planteadas. En este caso, al considerar la validez concu-
rrente de la prueba, se ha podido comprobar las correla-
ciones existentes entre la misma y el CSAI-2R, donde se han
obtenido unos indices positivos y bajos o moderados, tanto
en hombres como en mujeres, salvo en la subescala placer y
relajacion que no mostraban una significacién en sus correla-
ciones. Centrando la atencién en las mujeres las correlacio-
nes fueron significativas y positivas entre ansiedad cognitiva
y la adiccién al entrenamiento y la carencia de control.

Sin embargo, en los hombres se encontraron correla-
ciones significativas en todas las subescalas, salvo en la de
placer y relajacién, cuando son valoradas en sus relaciones
con la ansiedad cognitiva, la somatica y la autoconfianza; si
bien en esta dltima tienden a ser relaciones bajas y negati-
vas. Esta ausencia de significacion en las relaciones entre la
escala placer y relajacion con la ansiedad cognitiva, somatica
y la autoconfianza resulta un aspecto en el que habria que
profundizar; ya que trabajos previos muestran relaciones en-
tre los estados emocionales y las expectativas de autoeficacia
(Canton y Checa, 2012).

Por otra parte, en linea con el argumento aportado por
Szabo (2000) de que la prevalencia en la adiccion al ejerci-
cio disminuye con la edad, se ha constatado que los partici-
pantes del grupo mayor de 50 anos han mostrado de manera
significativa una media inferior en la escala global Adiccion
al entrenamiento, y en las subescalas de placer y relajacion y en
abstinencia y ansia, no habiendo diferencias en tolerancia ni
en la de carencia de control, frente al grupo de menores de 50
anos participantes en la muestra.

Asi pues, en base a estos primeros datos y a los obteni-
dos recientemente por Zarauz y Ruiz-Juan (2013b), la FAE
muestra ser un instrumento adecuado psicométricamente,
de rapida y facil aplicacién, que consta de once items que
valoran como baja, media o alta, tanto la adiccion al entre-
namiento de forma global, como sus cuatro dimensiones:
placer y relajacion, tolerancia, carencia de control, abstinen-
cia y ansia. Esto se entiende que hace mas robusta y sé6lida
la prueba, frente a la version original, si bien se ha de seguir
trabajando con la finalidad de ampliar los datos referentes
que permitan consolidar la prueba como un instrumento
adecuado para evaluar la dependencia al ejercicio. En esta
direccién, habria que seguir comprobando su validez con-
vergente con otras escalas disenadas con la misma finalidad;
como pudiera ser con la escala adaptada por Sicilia y Gon-
zalez-Cutre (2011) y no s6lo mediante criterios externos,
como lo llevado a cabo por los autores de origen, analizan-
do sus relaciones con variables que han mostrado intimas
relaciones con los procesos adictivos. De igual manera, seria
de interés comprobar si las subescalas referidas se manten-
drian para otro tipo de adicciones comportamentales o re-
sultarian especificas para el caso de la practica de ejercicio.
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Escala de Adiccion General (EAG). Ramos et al. (2001)

Escala de Adiccion al Entrenamiento (EAE)

*1. He dejado de hacerlo, sin problemas, cada vez que he querido.
2. No puedo dejarlo por mas que lo intente.

*3. Puedo resistir las ganas de hacerlo todo el tiempo que quiera.
4. Necesito hacerlo cada vez con mas frecuencia.

5. Hacerlo me relaja y/o me tranquiliza.

6. He notado que necesito hacerlo en mas cantidad que antes.
7.Si me vienen las ganas tengo que hacerlo inmediatamente.

8. Una vez empezado, no puedo parar de hacerlo hasta que algo
exterior me lo impide.

9. Cuando estoy un tiempo sin hacerlo siento inquietud o nerviosismo.

*10. Si algo me impide hacerlo no siento ninguna molestia y noto
tranquilidad.

11. Siento placer al hacerlo.

*1. He dejado de entrenar, sin problemas, cada vez que he querido.
2. No puedo dejar de entrenar por mas que lo intente.

*3. Puedo resistir las ganas de entrenar todo el tiempo que quiera.
4. Necesito entrenar cada vez con mas frecuencia.

5. Entrenar me relaja y/o me tranquiliza.

6. He notado que necesito entrenar mas tiempo que antes.

7. Si me vienen las ganas de entrenar tengo que hacerlo
inmediatamente.

8. Una vez he empezado, no puedo parar de entrenar hasta que algo
exterior me lo impide.

9. Cuando estoy un tiempo sin entrenar siento inquietud o nerviosismo.

*10. Si algo me impide entrenar no siento ninguna molestia y noto
tranquilidad.

11. Siento placer al entrenar.

Nota: Los items con (*] puntdan al revés.
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