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RESUMEN

Introduccion: habitualmente, los corredores de asfalto y montafa
utilizan la nutricion y suplementacién deportiva (SD) para conseguir
sus objetivos y mayor rendimiento. No obstante, en ocasiones, la
practica deportiva puede convertirse en una obsesién y/o adiccidn,
aungue la literatura sobre el uso de la SD y la adiccion al deporte (AD)
es escasa.

Objetivo: describir y analizar la relacién entre el consumo de SD y la
AD en corredores de asfalto y montafna de Canarias.

Metodologia: estudio observacional transversal en una muestra de
613 deportistas adultos mediante un cuestionario online
autoadministrado que evalué el consumo de SD y la AD, difundido por
las federaciones, clubs deportivos, organizadores de carreras y redes
sociales.

Resultados: un 75,7 % de los participantes declaré tomar algun tipo
de SD y tener menor edad se relacioné con una mayor probabilidad
de tomar SD. En la escala total de AD (SAS-15), la media fue de 9.19
(DT = 3,24), situdndose por encima del punto medio del rango tedrico
(0-15). Entre los participantes que toman y no toman SD existe mayor
AD en los que la toman frente a los que no; y entre los que toman SD,
la AD es significativamente mayor en los que toman recuperadores y
suplementos para el control de peso.

Conclusiones: la muestra presenté indicadores de AD y, en su
mayoria, consumian algun tipo de SD. Ademas, existe una relacién
significativa entre el uso de SD y la AD en corredores de asfalto y

montana, siendo el nivel de AD un predictor del consumo de SD.

Palabras clave: Suplementos deportivos. Adiccién al deporte.

Corredores de montafia. Corredores de asfalto. Deporte. Nutricién.



ABSTRACT

Introduction: sports nutrition and supplementation (SD) are
commonly used by road and mountain runners to achieve their goals
and increased performance. However, sometimes sports practice can
become an obsession and/or addiction, although the literature on the
use of DS and sports addiction (SD) is scarce.

Objective: to describe and analyse the relationship between SD use
and AD in asphalt and mountain runners in the Canary Islands.
Methodology: a cross-sectional observational study in a sample of
613 adult athletes, using a self-administered online questionnaire that
assessed SD use and AD, disseminated by federations, sports clubs,
race organisers and social networks.

Results: 75.7 % of participants reported taking some form of SD and
being younger was associated with a higher likelihood of taking SD.
On the total SD scale (SAS-15) the mean was 9.19 (SD = 3.24), above
the midpoint of the theoretical range (0-15). Among participants
taking and not taking DS, there is higher AD in those taking versus
those not; and among those taking DS, AD is significantly higher in
those taking weight management recoverers and supplements.
Conclusions: the sample had indicators of WD and, for the most
part, were consuming some form of DS. In addition, there is a
significant relationship between the use of DS and WD in road and
mountain runners, with the level of WD being a predictor of DS

consumption.

Keywords: Sports supplements. Sports addiction. Mountain runners.

Road runners. Sports. Nutrition.

INTRODUCCION



La practica deportiva estd reconocida como una actividad que
beneficia la salud fisica, psicoldgica y social de las personas que la
realizan (1). En este sentido, la practica actividades como las carreras
de asfalto y de montafia ha experimentado un auge en popularidad
en los ultimos afios debido a los beneficios que aportan, como el
mantenimiento y mejora de la salud, el contacto con la naturaleza y
la emocidon competitiva que ofrecen (2). La practica de estos
deportes, aunque inicialmente puede ser saludable y beneficiosa,
puede volverse perjudicial cuando se convierte en excesiva y adictiva.
Aunque las clasificaciones médicas como la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-11) o el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales 5 (DSM-5) no incluyen la adiccién al ejercicio
como un trastorno clinico, puede considerarse una adiccién
conductual (3). La dependencia del ejercicio se asemeja a otras
adicciones, con la aparicién de sintomas similares, como cambios en
el estado de animo, sintomas de abstinencia, conflicto y recaidas.
Esta adiccidon al ejercicio se caracteriza por la incapacidad de los
corredores para controlar su dedicacién extrema y por la falta de
conocimientos necesarios para llevar a cabo estas practicas de
manera saludable (2,4). Muchas personas que experimentan esta
adiccion al ejercicio buscan la satisfaccion que les proporciona la
actividad fisica, sin tener en cuenta las posibles consecuencias
negativas. Dado que el ejercicio es ampliamente aceptado
socialmente como una actividad saludable, puede ser dificil para
guienes estan en riesgo de desarrollar esta adicciéon reconocer y
aceptar que la practica excesiva de correr en asfalto y montana
puede convertirse en una adiccién (5).

Los deportes de resistencia, como las carreras de asfalto y montafa,
son especialmente propensos a desencadenar esta adiccién. Un
factor influyente es lo que se conoce como el "subidén del corredor",
que se refiere a las intensas emociones y sensaciones que

experimentan los corredores antes, durante y después de una



carrera. Estas emociones pueden ser similares a los efectos que las
personas adictas a sustancias experimentan con sus consumos (6,7).
Habitualmente, los deportistas hacen uso de la nutricion y de la
suplementacién deportiva (SD) con el fin alcanzar sus objetivos y
obtener un mayor rendimiento deportivo (8). Un SD se podria definir
como un alimento, componente, nutriente o compuesto no alimenticio
que se ingiere de manera intencionada en la dieta habitual con el
objetivo de lograr un beneficio especifico de salud y/o rendimiento; es
un producto que tiene un cierto aporte nutricional y que los
deportistas consumen como complemento a la dieta habitual (9,10).
Por tanto, estd considerado como una ayuda ergogénica, definida
como aquella sustancia que mejora el rendimiento, permitiendo a
guien las consume realizar mejor un trabajo fisico del que seria capaz
de realizarlo sin ellas (9). En la actualidad, tanto los atletas
profesionales como los recreativos toman la decisién de hacer uso de
este tipo de ayudas. La toma de SD que antes se limitaba a los atletas
de élite, ahora también se extiende a los atletas amateur y a los
deportistas aficionados de todas las edades, convirtiéndose en
ocasiones en un problema de salud publica (11). En los dltimos afos,
se ha registrado un aumento de la prevalencia del consumo de la SD
entre quienes realizan actividades fisicas y, de modo especifico,
carreras de asfalto y de montana (12). No obstante, los corredores v,
en ocasiones, los propios entrenadores no siempre tienen el
conocimiento necesario sobre cémo implementar estas pautas
nutricionales saludables y equilibradas, asi como los principios
basicos del uso y consumo de la SD (13). Para ello el Instituto
Australiano del deporte ha desarrollado el sistema de clasificacién de
alimentos y de SD, dividido en cuatro grupos (ABCD), basado en la
evidencia cientifica, con el fin de servir de base para que los
profesionales de la salud y los propios deportistas se puedan asesorar
en este sentido (14,15).

La investigacion sobre adiccién al deporte y toma de suplementos

deportivos es muy escasa a nivel internacional, por lo que este



estudio plantea un primer acercamiento en nuestro pais, con el
objetivo de conocer los niveles de adiccion al deporte y la toma de SD
en una muestra de corredores de asfalto/montafa, asi como la
relacién entre ambos fendmenos y sus correlatos sociodemograficos y

relacionados con la practica deportiva.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional transversal en el que se evalué
la AD y el consumo de SD en corredores de asfalto y/o montafna de las

Islas Canarias, Espana.

Participantes
Se incluyeron personas adultas que durante los Ultimos 5 afios hayan
participado en carreras de asfalto y/o montafia de al menos 5 km

(federados o no), y no se hayan retirado de dicha practica deportiva.

Instrumentos

Las variables se recogieron en un cuestionario autoadministrado
online, que incluye: 1) datos sociodemograficos e histérico-
deportivos; 2) Escala de Adiccion al Deporte SAS- 15 (Sport Addiction
Scale-15): cuestionario de 15 items con respuesta si/no, que se
distribuyen en 5 subescalas (i.e., dependencia, falta de control,
pérdida de interés, continuidad y preocupacién) (1); 3) Consumo de
SD: uso de SD (estimulantes, potenciadores del rendimiento, control
de peso, recuperadores); lleva control por parte de un especialista
(si/no); se asegura de que los productos que consumen certifiquen

gue no incluyen sustancias prohibidas (si/no).

Procedimiento
Para seleccionar la muestra del estudio, se contacté via correo
electrénico con las distintas federaciones provinciales (Santa Cruz de

Tenerife y Las Palmas de Gran Canaria) y organizadores de la



carreras (es decir, Maratén del Meridiano en El Hierro, Trial de Guia
de lIsora en Tenerife, Transgrancanaria en Las Palmas de Gran
Canaria, otras) para informarles de las caracteristicas del estudio y
solicitar su colaboracién. Tras aceptar participar, las federaciones y
organizadores enviaran un correo electronico con el enlace al
cuestionario a todos los participantes para que los deportistas puedan
cumplir de forma voluntaria y cuando les resulte mas conveniente, de
forma electrénica y anénima. Ademas se facilité este enlace mediante
las redes sociales y conseguir un efecto bola de nieve. El protocolo
cumplié con la Declaracion de Helsinki para la investigacidon en
humanos y fue aprobado por el Comité Etico de la Universidad Isabel |
(Expediente 1413-22).

Analisis estadistico

Se utilizd el programa estadistico IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences) version 27.0. Se calcularon los
estadisticos descriptivos (medias, desviaciones tipicas, porcentajes)
para todas las variables. Las diferencias entre sujetos con valores
perdidos en el SAS-15 y los casos validos se analizaron mediante el
test t de Student para muestras independientes (variables continuas)
y el test chi cuadrado para las variables categoéricas. Para posteriores
andlisis, las siguientes variables fueron dicotomizadas: nivel
educativo (primaria/secundaria vs. estudios superiores), estado civil
(casado/en pareja vs. soltero/divorciado/viudo) e isla de residencia
(provincia de Tenerife vs. Las Palmas).

La consistencia interna de la escala se calculé con el indice alfa de
Cronbach. Para el andlisis de correlatos de la escala SAS-15 y la toma
de suplementos se usaron modelos de regresidon multiple lineal (SAS-
15 y nidmero de suplementos), y regresion logistica para las variables
sobre supervision por parte de un especialista y certificacién de
ausencia de sustancias prohibidas.

RESULTADOS



Cumplimentaron el cuestionario un total de 613 participantes (75,5 %
hombres), con una edad media 42 anos (DT = 9) (Tabla I). Una
mayoria tiene estudios superiores (66,5 %), casados o en pareja
(63,7 %) y con hijos (55,6 %). La mayor parte de los corredores
realiza carreras en montana (53,3 %), en distancias iguales o
superiores a 21 km (67,2 %). Un 16 % corre exclusivamente en
asfalto. Por Ultimo, la mayor parte de la muestra no se realizaba
analiticas de control, ni pruebas de esfuerzo, asi como desconocian la

aplicacion NoDopApp.

Nivel de adiccidn al deporte y sus predictores

El nUmero de sujetos perdidos en la SAS-15 estuvo entre 97-100
(15,8-16,3 %) para las subescalas y 103 (16,8 %) para la escala total.
En esta dltima, no hubo diferencias significativas entre perdidos y no
perdidos en ninguna variable sociodemografica o relacionada con la
actividad fisica. En el caso del nivel de estudios recodificado en dos
valores la diferencia quedd en el limite de la significacidn estadistica
(p = 0,05); hubo un mayor porcentaje de pérdidas en los
participantes con educacién secundaria o primaria (21,0 %) frente a
los que poseian educacién superior (14,7 %).

La escala total mostré una consistencia interna (alfa de Cronbach) de
0,75. La tabla Il muestra las medias y desviaciones tipicas. En la
escala total la media fue de 9,19 (DT = 3,24). En todas las subescalas
las medias se situan por encima del punto medio del rango tedrico,
excepto en preocupacion (1,46 en un rango de 0-3).

La tabla lll muestra los resultados de los modelos de regresién sobre
la escala SAS-15. En la puntuacion total, se asociaron
significativamente con una mayor puntuacion ser
soltero/separado/viudo frente a casado o en pareja (B = -0,67, p =
0,033), competir en asfalto frente a trail/montana (B = 1,43, p =
0,002), una mayor distancia de competicién (B's = 1,53-2,95, valores
p entre 0,003 y < 0,001) y realizar pruebas de esfuerzo (B = 0,86, p

= 0,003). En las subescalas, el estado civil solo fue significativo en



dependencia, la especialidad solo en dependencia y pérdida de
interés, y la prueba de esfuerzo solo en falta de control y
preocupaciéon. En el caso de la distancia de competicion, en general
los coeficientes siguieron una tendencia creciente cuanto mayor la
distancia (salvo para dependencia y falta de control), aunque varias
comparaciones no fueron significativas. La Unica variable significativa
en las subescalas que no lo fue en la escala total fue la edad, que se

relaciond inversamente con la falta de control (B = -0,01, p = 0,024).

Uso de suplementos y sus predictores

Un 75,7 % de los participantes declaré tomar algin suplemento
(Tabla IV). Los suplementos mas frecuentemente usados fueron los
recuperadores (47,1 % sobre el total valido y 63,7 % de los que
toman suplementos) y los estimulantes (43,7% vy 582 %
respectivamente). Los potenciadores del rendimiento fueron
consumidos por un tercio de la muestra, y solo un 4,8 % tomaron
suplementos para el control de peso. Entre los participantes que
tomaron suplementos con datos validos sobre el nimero de estos
(446, 96,1 %), la media fue de 3,01 (DT = 1,74) y la mediana de 3.

La tabla 5 muestra los predictores de la toma de suplementos. Una
menor edad se relacioné con una mayor probabilidad de tomar
suplementos en general (OR = 0,96, p = 0,001), asi como, de modo
especifico, estimulantes (OR = 0,97, p = 0,016) y potenciadores (OR
= 0,97, p = 0,008). En cuanto a la distancia, correr 42 km (frente a
correr 5 km) se asociaba a la toma de suplementos en general y, en
el caso de los potenciadores, los resultados fueron significativos para
todas las distancias en comparacion a los 5 km. Por ultimo, realizar
pruebas de esfuerzo se relacionaban significativamente con tomar
suplementos en general (OR = 1,94, p = 0,002) y recuperadores (OR
= 1,99, p < 0,001). No hubo otras relaciones significativas. Entre los
gue toman suplementos, los predictores significativos del nUmero de
estos fueron no tener hijos (B = -0,45, p = 0,024) y correr mas de 42
km frente a correr 5 km (B = 1,29, p = 0,001).



Al incluir la escala SAS-15 en los modelos de regresién, no cambian
los predictores significativos. La puntuacién en el SAS-15 se relacion6
con mayor probabilidad de tomar suplementos (OR = 1,11, p =
0,002), estimulantes (OR = 1,10, p = 0,003), potenciadores (OR =
1,09, p = 0,008), suplementos para el control del peso (OR = 1,26, p
= 0,004) y recuperadores (OR = 1,15, p < 0,001). En el caso del
nimero de suplementos, al incluir la escala SAS-15 en el modelo de
regresion (n = 366), esta se relaciond significativamente con el
ndmero de suplementos (B = 0,12, p < 0,001).

Casi dos tercios (63,1 %) de los participantes que tomaban
suplementos (n = 455) no lo hacian bajo control de un especialista.
Los predictores significativos de tomar la suplementaciéon sin control
por un especialista fueron una mayor edad (OR = 1,04, p = 0,004),
ser hombre (OR = 0,42, p < 0,001), correr 5 km frente a 42 km (OR =
0,38, p = 0,043) y no hacerse analiticas cada tres meses (OR = 0,35,
p < 0,001). Al incluir el SAS-15 en el modelo (n = 373) no se obtuvo
un resultado significativo.

El 80 % de los participantes que tomaron suplementos seleccionaron
solo aquellos en los que se certifica que estan libres de sustancias
prohibidas. Los predictores significativos de esta conducta fueron un
menor nivel educativo (OR = 0,54, p = 0,033) y realizarse analiticas
cada 3 meses (OR = 2,55, p = 0,027). Al incluir en el modelo el SAS-

15 (n = 373), ninguna variable resultd significativa.

DISCUSION

El estudio de investigacion se enfocd en analizar la relacién entre el
consumo de SD y la AD en corredores de asfalto y montana en
Canarias. Se encontré que la mayoria de los participantes consumian
algun tipo de SD y se observé una relacién significativa entre el uso
de SD (como estimulantes, potenciadores, recuperadores vy
suplementos de control de peso) y la AD. El nivel de AD se identificd

como un predictor del consumo de SD en general y de sus subtipos.



En cuanto al uso de suplementos, se observdé que el 76 % de los
participantes consumian algun tipo de SD, lo que se asemeja a
investigaciones previas (16). En esta misma linea, se encontraron
similitudes con estudios de Estados Unidos, donde un alto porcentaje
de adultos reportaron consumir suplementos para obtener energia,
datos que estan en concordancia con los del presente estudio y otros
de caracteristicas similares (17,18). Ademas, el estudio mostré que
cerca de la mitad de los deportistas consumian SD con efecto
estimulante, como la cafeina, con el propdsito de mejorar su
rendimiento deportivo (19,20). El uso de suplementos recuperadores
también era comun, tanto en entrenamientos como en competiciones
(21).

El consumo de suplementos potenciadores del rendimiento es mas
probable cuanto mayor es la distancia de la carrera (16). En relacién
con el sexo, no se observaron diferencias significativas en el consumo
de SD en general, aunque las mujeres tenian una mayor probabilidad
de consumir suplementos para el control del peso (22).

Respecto a la edad, se observé que las personas mas jévenes tenian
una mayor probabilidad de consumir SD en general, asi como
estimulantes y potenciadores en particular (23). No se encontré una
relacion significativa entre el nivel educativo y el estado civil de los
participantes con el consumo de SD. Ademas, el estudio no encontré
una relacidon entre el consumo de SD y la realizacién de analiticas
cada 3 meses, aunque si se relacioné significativamente la realizacién
de pruebas de esfuerzo con el consumo de SD en general y de
recuperadores en particular, pero no para otros tipos de
suplementacién, como estimulantes, potenciadores y suplementos
para el control de peso (22).

En relaciéon a la toma o no de suplementos, el presente estudio
abordé varios aspectos relacionados con la toma de SD entre los
participantes. Los resultados mostraron que el 88 % de los
participantes consumieron suplementos recuperadores con el

propdsito de acelerar la recuperacion después de entrenamientos y



competiciones. Este hallazgo se alinea con investigaciones anteriores
que resaltan la importancia de una ingesta adecuada de
recuperadores para mejorar la recuperacién muscular y preservar la
masa muscular tras el ejercicio (24). Asimismo, el 43 % de los
deportistas utilizaron suplementos estimulantes con la expectativa de
mejorar su rendimiento. Entre estos, los geles deportivos, con o sin
cafeina, fueron los mas consumidos como ayuda ergogénica, a pesar
de reportarse posibles molestias gastrointestinales debido a su
composiciéon (25). Mientras que los suplementos con efecto
potenciador se consumieron con diversos objetivos, como mejorar el
rendimiento y facilitar la recuperacién durante y después de
entrenamientos y competiciones (19). Mas del 50 % de los
participantes recurrieron a suplementos para el control de peso,
posiblemente motivados por el deseo de alcanzar una mejor
composiciéon corporal o fortalecer el sistema inmunolégico. Esto
coincide con investigaciones que indican que los probiéticos son
suplementos populares entre los deportistas para fortalecer su
sistema inmunolégico (26).

Sin embargo, es relevante destacar que los atletas no siempre tienen
un conocimiento completo de la composicién y los efectos de los SD
que consumen. Un porcentaje significativo (23 %) de los participantes
utilizé suplementos sin conocer su composicién ni sus efectos
positivos o negativos. Esto es una preocupacion importante, ya que el
uso de SD no siempre es beneficioso, y algunos suplementos pueden
ser perjudiciales y tener interacciones con otras sustancias, lo que
puede dar lugar a reacciones adversas para la salud. Ademas, es
comun que los deportistas excedan las dosis recomendadas, a pesar
de que la evidencia sugiere que "mas no es necesariamente mejor"
(27,28).

En términos de orientacion, la toma de SD suele estar acompafada
de asesoramiento nutricional proporcionado por entrenadores,
nutricionistas, médicos y otras personas influyentes, como familiares

y amigos. En este estudio se observd que un 63 % de los



participantes tomaba los SD sin supervisién progesional. Este modelo
de asesoramiento guarda similitud con lo observado en otros
estudios, donde con frecuencia se hacen referencia a entrenadores y
amigos como fuentes de orientacion (29).

La mayoria de los participantes presentaba indicadores de AD,
aungue no superaban el punto de corte que sugeriria la necesidad de
evaluacion profesional. Esto concuerda con investigaciones previas
gue también identificaron una proporcién significativa de deportistas
en riesgo de AD (1). Ademas, las personas mas jovenes mostraban
una mayor falta de control en su actividad fisica, similar a hallazgos
en otros estudios (30,31). No obstante, la edad y la distancia en las
carreras parecian estar relacionadas con la AD ,pero cada una por su
lado: cuanto mas joven mas AD, cuanto mas distancia mas AD (32).
Las personas que no estaban en una relacién (solteros, separados y
viudos) tenian una mayor AD en comparacién con aquellas en pareja.
Este hallazgo coincide con otros estudios que muestran que las
personas solteras muestran una mayor disposicidon a realizar
actividades intensas o vigorosas (33).

La especialidad deportiva también influyé en la AD, con los corredores
de asfalto mostrando una AD mayor en comparaciéon con los
corredores de montana, posiblemente debido a las diferencias en el
terreno y el riesgo de lesiones (34).

Aunque no se encontraron resultados significativos relacionados con
la realizacién de analisis cada tres meses, se observé una relacidon
significativa entre la AD y la realizacién de pruebas de esfuerzo,
posiblemente debido a la percepcién de gue estas revisiones estan
vinculadas a la mejora del rendimiento deportivo (35).

En este estudio, se encontrdé una relacién significativa entre el uso de
SD y la AD. Estos resultados concuerdan con investigaciones previas
gue también han explorado la conexién entre la AD y las actitudes
hacia el consumo de SD (36). Un estudio con universitarios concluyd
que la AD predice una actitud favorable hacia el consumo de SD de

manera positiva y significativa. Ademas, investigaciones similares han



demostrado que la ortorexia nerviosa (obsesidon patoldgica por comer
sano) esta relacionada con el consumo de SD (37).

Este estudio de corredores de Canarias es uno de los primeros en
Espafia que investiga la relaciéon entre el consumo de SD y la AD. Se
analizaron 613 participantes, garantizando una muestra
representativa. Se encontrdé una relacién significativa entre el uso de
SD y la AD, respaldando investigaciones previas. Sin embargo, el
estudio tiene limitaciones, como la disparidad de participaciéon entre
provincias, un desequilibrio de género en la muestra y la falta de
muestreo aleatorio.

Las conclusiones principales destacan que la mayoria de los
corredores en Canarias muestra indicios de AD y consume SD. Se
encontrd una relacion significativa entre el uso de SD (estimulantes,
potenciadores, recuperadores y suplementos para el control de peso)
y la AD en ambos sexos. Ademas, los participantes mas jovenes
tienen mas probabilidades de consumir SD, especialmente
estimulantes y potenciadores, y muestran menos autocontrol en su
actividad fisica. ElI género, el nivel educativo y el estado civil no se
relacionan significativamente con el consumo de SD, pero las mujeres
tienen una mayor probabilidad de consumir suplementos para el
control de peso. También se observa que la falta de pareja y el tipo
de terreno de carrera se asocian con una mayor AD. Los suplementos
potenciadores del rendimiento son consumidos en mayor medida en
todas las distancias de carrera. Aunque no se encontraron resultados
significativos en las analiticas cada tres meses, se observa una
relacién entre la AD y la realizacion de pruebas de esfuerzo, que
también se relaciona con el consumo de SD en general y

recuperadores en particular.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Edad, media (DT)
Sexo (n=613)

Hombre

Mujer
Nivel educativo
Basicos
Medios
Superiores
Estado civil

Casado
Conviviente

Divorciado(a)/separados
Soltero(a)
Viudo(a)
Tiene hijos
No

Si

Provincia
Santa Cruz de Tenerife

Las Palmas de Gran Canaria

Fuente: elaboracién propia.

n=613
41,5 (9,06)

463 (75,5 %)

150 (24,5 %)

41 (6,7 %)

164 (26,8 %)

408 (66,5 %)

226 (36,9 %)
164 (26,8 %)

44 (7,2 %)
178 (29,0 %)
1(1,1 %)

272 (44,4 %)

341 (55,6 %)

472 (76,9 %)
141 (23,0 %)

Especialidad
Asfalto

Trail/montan

Ambas
Distancia

5k

10 k

21 k

42 k

+ 42 k

Analiticas (c/ 3
meses)

No

Si
NoDop_APP

No

Si
Pruebas de
esfuerzo

No

Si

n=613

100 (16,3 %)
327 (53,3 %)

186 (30,3 %)

67 (10,9 %)
133 (21,7 %)
207 (33,8 %)
103 (16,8 %)
103 (16,8 %)

518 (84,5 %)
95 (15 %)
591 (96,4 %)

22 (3,6 %)

327 (53,3 %)
286 (46,7 %)




Tabla Il. Estadisticos descriptivos de la escala SAS-15

Escala (rango tedrico)
Total (0-15)
Dependencia (0-3)
Falta de control (0-2)
Pérdida de interés (0-5)
Continuidad (0-2)
Preocupacién (0-3)

n

510
514
515
515
516
513

Media (Dt)
9,19 (3,24)
1,60 (1,06)
1,60 (0,56)
2,97 (1,44)
1,55 (0,71)
1,46 (1,11)




Tabla lll. Modelos de regresién sobre la escala SAS-15

Edad

Mujer

Estudios
superiores
Casado o en
pareja

Tiene hijos

Provincia

Tenerife

Especialidad
Trail/montafia
Asfalto
Ambas

Distancia
5 km
10 km
21 km
42 km
> 42 km

Analitica cada 3
meses

Pruebas de
esfuerzo

Los valores

Total
(n=510)

-0,02
(0,257)
-0,18
(0,595)
-0,38
(0,223)
-0,67
(0,033)*

0,18 (0,619)

-0,17
(0,632)

1,43
(0,002)*
0,52 (0,126)

1,53
(0,005)*
1,81
(0,001)*
2,47 (<
0,001)*
2,95 (<
0,001)*

0,13 (0,746)

0,86
(0,003)*

Dependen
cia
(n=514)

-0,00
(0,885)
0,12
(0,395)
0,17
(0,091)
-0,25
(0,019)*
0,08
(0,492)

0,01
(0,910)

0,38
(0,014)*
0,20
(0,069)

0,38
(0,038)*
0,29
(0,113)
0,33
(0,110)
0,40
(0,058)
0,21
(0,109)
0,14
(0,146)

Falta
control
(n = 515)

de

-0,01
(0,024)*

-0,06 (0,337)

0,03 (0,638)

0,00 (0,983)

0,04 (0,563)

-0,07 (0,212)

0,09 (0,278)
0,00 (0,983)

0,23

(0,015)*

0,37 (<
0,001)*

0,29

(0,006)*

0,45 (<
0,001)*

0,03 (0,659)

0,16
(0,001)*

son coeficientes beta no

Pérdida
de
interés
(n = 515)
-0,01
(0,217)
0,10
(0,508)
0,25
(0,072)
0,20
(0,145)
0,28
(0,073)

0,04
(0,780)

0,62
(0,003)*
0,09
(0,553)

0,40
(0,099)
0,60
(0,015)*
0,91
(0,001)*
0,94
(0,001)*
0,00
(0,964)
0,17
(0,085)

Continui
dad
(n =516)

-0,00
(0,246)
-0,07
(0,317)
0,04
(0,615)
0,03
(0,676)
0,05
(0,499)
0,09(0,26
4)

0,00
(0,991)
0,07
(0,384)

0,10
(0,399)
0,14
(0,259)
0,18
(0,201)
0,33
(0,022)*
-0,03
(0,790)
0,01
(0,882)

estandarizados

Preocupa
cion
(n=513)

0,00
(0,915)
0,06
(0,614)
0,01
(0,891)
-0,20
(0,063)
0,07
(0,579)

0,06
(0,667)

0,30
(0,064)
0,14
(0,213)

0,33
(0,078)
0,36
(0,054)
0,65
(0,002)*
0,76
(0,001)*
-0,29
(0,527)
0,33
(0,001)*

(valor p)

obtenidos en los modelos de regresiéon lineal multiple. Fuente:

elaboracién propia.



Tabla IV. Porcentaje de participantes que toman suplementos

Tipo suplemento

Suplementos
Estimulantes

Potenciadore

Recuperador
es
Control del
peso

Casos
perdidos
sobre
muestra
total

0 (0 %)
14 (2,3 %)

24 (3,9 %)

40 (6,5 %)

33 (5,4 %)

n
valido

613
599

589

573

580

n (% sobre el
total valido)

464 (75,7 %)
262 (43,7 %)

174 (29,5 %)

270 (47,1 %)

28 (4,8 %)

% sobre los
que toman

suplementos

58,2 %

39,5 %

63,7 %

6,5 %




Tabla V. Predictores de la toma de suplementos

Contr e d
.2 e
Suplement | Estimulant | Potenciador | Recuperador | ol de
suplement
os es es es peso
os
n =613 n =599 n =589 n =573 n =
( ) ( ) ( ) ( ) ( (n = 443)
580)
1,01
0,96 0,97 -0,01
Edad 0,97 (0,008)* | 0,98 (0,114) (0,820
(0,001)* (0,016)* ) (0,604)
0,30 0.01
Mujer 0,98 (0,921) | 1,07 (0,732) | 0,75 (0,204) 0,95 (0,799) (0,056 (0'967)
) ,
1,77
Estudios -0,17
i 1,10 (0,655) | 0,84 (0,358) | 1,48 (0,063) 0,95 (0,787) (0,219
superiores ) (0,345)
0,66
Casado o en | 1,28 -0,08
) 0,88 (0,494) | 0,85 (0,428) 1,17 (0,420) (0,355
pareja (0,2,63) ) (0,678)
134 0,45
Tiene hijos 0,98 (0,925) | 0,98 (0,934) | 0,85 (0,488) 0,91 (0,648) (0,563 (0'024)*
) ,
- 3,57
Provincia -0,37
) 1,15 (0,553) | 0,99 (0,958) | 1,12 (0,638) 1,11 (0,628) (0,090
Tenerife ) (0,068)
Especialidad )
. & 1,20
Trail/mont
. - 0,68 - - (0,770 | -
afa
Astalt 0,76 (0,376) | (0,186) 1,68 (0,100) 1,18 (0,570) ) 0,30 (0,318)
sfalto
Amb 0,89 (0,635) | 0,70 1,48 (0,078) 1,14 (0,512) 1,20 0,07 (0,710)
mbas
(0,085) (0,697
)
1,61
(0,513
Distancia )
5 km - - - 1,01
1,14 (0,700) 0,57 (0,103)
10 km 1,42 (0,301) | 3,10 (0,006)* | 1,55 (0,191) (0,988
1,49 (0,264) 0,56 (0,111)
21 km 1,21 (0,579) | 2,78 (0,015)* | 1,26 (0,501) )
1,44 0,45 (0,238)
42 km 2,07 (0,056) | 4,32 (0,001)* | 1,43 (0,648) 0,58
(0,006)* 1,29
> 42 km 1,74 (0,162) | 4,07 (0,003)* | 1,64 (0,218) (0,567
1,97 (0,120) ) (0,001)*
0,91
(0,923
)
Analitica 0,83 (0,496) | 1,04 (0,881) | 0,67 (0,144) 0,78 (0,304) 0,87 -0,18
cada 3 (0,804 | (0,421)




meses )

0,99
Pruebas de | 1,94 1,99 (<
1,34 (0,093) | 1,20 (0,336) (0,989 | 0,26 (0,126)
esfuerzo (0,002)* 0,001)*

Los valores son odd ratios (OR) (valor p) obtenidos en los modelos de
regresion logistica multiple excepto en N.¢ de suplementos (beta no
estandarizados (valor p) obtenidos en los modelos de regresién lineal

multiple).




