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Prélogo

Rfdactar estas lineas a manera de prologo es un verdadero mo-
ivo para sentirme contento, pues la presente obra tiene una
importancia relevante para las y los profesionistas del ambito de
educacion fisica, el entrenamiento deportivo y las personas intere-
sadas en las ciencias del movimiento humano, ya que la estructura
de esta obra, Aportes para la prdctica del running, esta basada en los
estudios generados y compartidos por 15 especialistas en el area,
provenientes de instituciones de educacion superior de paises de
América, quienes nos comparten los hallazgos de sus recientes in-
vestigaciones, dando pautas, opiniones, resultados pero sobre todo
generando conocimientos utiles para el abordaje en una de las ex-
presiones mas antiguas que el ser humano ha realizado sobre la faz
de la tierra: correr.

Sin duda, recomiendo leer el valioso contenido de este li-
bro, pues la calidad profesional de los coordinadores y de quienes
participan en los capitulos, asi como de las autoridades universita-
rias que contribuyen en ella, son profesionales que se preocupan
y ocupan de la formacion del estudiantado, con alto sentido ético,
responsable y sobre todo con el compromiso de elevar la calidad
del recurso humano en el dia a dia.

Garantizo que al término de leer este libro se reflexionara
sobre la necesidad imperante de seguir construyendo proyectos
de investigacion disefiados para abordar y atender problemati-
cas identificadas y asociadas con la practica del correr, desde los
programas educativos de licenciatura y posgrado, y que para la co-
munidad en general sera de utilidad el conocimiento en el ambito
de las ciencias del movimiento humano.

Julio Alejandro Gémez Figueroa
hteps://orcid.org/0000-0001-8400-6087
Universidad Veracruzana



Capitulo 1

Correr y salud ;Es sano correr?

Alexis Gonzalez Pérez

Introduccion

1 running —entendido como correr y trotar— es una actividad

fisica que ha ganado adeptos en diferentes paises, de manera
que se cuentan por multitudes. Todos los dias de la semana es po-
sible observar gran cantidad de personas que corren en parques,
calles y unidades deportivas. Las competiciones se abarrotan cada
domingo con runners, y se nutren con gran diversidad de partici-
pantes en cuanto a la edad, nivel atlético y econémico, género,
color de piel, creencias religiosas, gustos, etcétera. Hay espacio
para quienes se aficionan de una practica tan natural y aparente-
mente sencilla.

Muchas son las motivaciones para practicar esta disciplina
deportiva como el cuidado de la salud, el sentido de logro y del
agon (superacion personal, de vencer a otros o a la misma tarea
en cuestiones de tiempo, distancia, asi como a todos aquellos retos
que plantean las condiciones del recorrido) (Nogueira et al., 2020).
Es una practica que goza de tanta aceptacion ante la sociedad que
pocos en el medio discuten su promocion exacerbada y precaria
en consciencia de la otra posibilidad, es decir, de dafios que puede
causar a la salud de sus épicos participantes.
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CAPITULO 1. CORRER Y SALUD JES SANO CORRER?

En el ambito académico ha generado cierta inquietud, que
se refleja en diversas publicaciones, es por ello que, en este capitu-
lo, revisamos ambas caras del fen6meno. El proposito es llamar la
atencion y aportar elementos basicos para una practica racional y
equilibrada. De esta forma, en la primera parte muestro algunos ha-
llazgos acerca de los beneficios del correr con objetivos saludables;
enseguida, abordo la contraparte, donde ademas de la informacion
cientifica que indaga sobre el potencial dafiino del running a la sa-
lud, tomando en cuenta experiencias personales, como muestra de
errores cometidos al practicarlo y que, en gran medida, fue la mo-
tivacion de elaborar el presente trabajo. Para finalizar, pongo en la
mesa algunas consideraciones, consciente de la amplitud del tema
y de la necesidad de contar con mas espacios para su debate.

Beneficios del running a la salud

Sabemos que el running es una actividad fisica que tiene el poten-
cial de aportar multiples beneficios a nivel cardiovascular, 6seo y
respiratorio. Ya sea de forma directa o indirecta todo nuestro cuer-
po puede verse favorecido al practicarlo de forma racional, y no
so6lo en la dimension corporal, pues se ha documentado que tam-
bién aporta beneficios psicologicos, sociales y cognitivos (Latorre
et al., 2023). En este apartado mencionaremos algunos de ellos, ba-
sandonos en lo que diversos autores proponen.

Entre las afectaciones mas serias a la salud estan las rela-
cionadas con el corazon. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), una de las principales
causas de muerte en México para el afio 2022 fueron las enferme-
dades cardiacas. Correr y caminar son opciones que fortalecen, no
solo al 6rgano vital, sino a todo el sistema cardiovascular; y segin
diversas investigaciones, tienen el potencial para prevenir, mante-
ner y mejorar la condicion fisica.

Rojas-Aboite et al. (2022), realizaron una revision sistemati-
ca de publicaciones del periodo 2015-2021 que reportaron efectos
del ejercicio fisico, como correr y caminar, en adultos con riesgo
cardiovascular; seleccionaron un total de 18 articulos, donde las
actividades mas utilizadas fueron la caminata y la carrera de baja



APORTES PARA LA PRACTICA DEL RUNNING

intensidad, entre las conclusiones destacan la mejora en la presion
arterial y en los niveles de triglicéridos y colesterol en sangre, lo
que supone una disminucion del riesgo cardiaco. En esa misma li-
nea, Hu et al. (2023), encontraron remodelaciones del corazon en
corredores aficionados de maraton (no élite) que consideran be-
nignas, al aumentar sé6lo en el aspecto de capacidad o volumen en
el ventriculo izquierdo y no en hipertrofia (grosor de las paredes a
niveles patologicos).

Otra de las principales causas de muerte en México es la
diabetes mellitus (INEGI, s.f.). De acuerdo con diversas investi-
gaciones, correr y otras actividades de baja intensidad y larga
duracion mejoran la salud de personas que tienen esta afectacion.
Los aspectos especificos de mayor importancia en los que se obser-
van beneficios son:

Mejoria de la sensibilidad a la insulina; aumento de la uti-

lizacion de glucosa por el musculo, evitando 1a hiperglu-

cemia; reduccion de las necesidades diarias de insulina

o de las dosis de hipoglucemiantes orales; mejoria de los

estados de hipercoagulabilidad y de las alteraciones de la

fibrinolisis; aumento del gasto energético y de la pérdida

de grasa, contribuyendo con el control del peso corporal

y la obesidad; mejoria de la presion arterial y de la fun-

cion cardiaca; mejoria de los niveles de las lipoproteinas

de alta densidad (colesterol-HDL) y disminucion de los ni-

veles de colesterol total y de los triglicéridos; prevencion

de la osteoporosis; preservacion del contenido corporal de

la masa magra; aumento de la masa muscular y de la ca-

pacidad para el trabajo; aumento de la elasticidad corpo-

ral; mejoramiento de la imagen corporal; evitacion de la

ansiedad, la depresion y el estrés; mejoria de la sensacion

de bienestar y de la calidad de vida; y reduccion, a largo

plazo, del riego de complicaciones de la diabetes mellitus

(Navarrete et al., 2022, p. 40).

Por otra parte, Nazate et al. (2023), aseguran que se disminu-
ye el riesgo de padecer osteoporosis en personas con edades entre los
20 y 64 afios a través de hacer cambios conducentes a la adquisicion
de estilos de vida saludable. Una nutriciéon adecuada y actividades fi-
sicas como caminar y correr se encuentran entre las sugeridas para
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CAPITULO 1. CORRER Y SALUD JES SANO CORRER?

ayudar a prevenir dicho padecimiento. Actualmente no se encuen-
tra abundante investigacion al respecto; al parecer, se debe a que
este beneficio es bastante reconocido a partir de trabajos realizados
durante varias décadas, como el de Lane et al. (1990), quienes re-
portan una disminucion significativa de la densidad 6sea en sujetos
que dejaron el entrenamiento de carrera en un periodo de dos afios,
mientras que los que continuaron corriendo la mantuvieron.

En cuanto al cancer, la World Cancer Research Fund (2018,
citada por Lopez-Plaza et al., 2022), afirma que existe evidencia
de que la actividad fisica moderada o vigorosa, como el caminar
y el running, disminuye el riesgo de padecer los de tipo colorrec-
tal, mama (en la posmenopausia) y endometrio. Asimismo, hay
quienes aseguran que no solo se disminuye el riesgo de padecer al-
gunos tipos de cancer a través de la actividad fisica, sino que tiene
el potencial de mejorar el bienestar general de quien ya lo padece.
Por ejemplo, Guzman (2020), cita trabajos que demuestran mejo-
ra en la calidad de vida en pacientes con tratamiento de cancer de
prostata y, en otros casos, se disminuye la fatiga (aun durante el
tratamiento activo) al aumentar la capacidad de transporte de oxi-
geno, asi como el tono y fuerza muscular; en otros casos aumenta
la movilidad en pacientes, ya sea de forma transitoria o permanen-
te, a nivel osteoarticular o neuromuscular.

En el aspecto psicolégico, Nogueira et al. (2020, p. 95) afir-
man que el running tiene la “capacidad de generar alegria y buen
humor y servir como medio para amortiguar el estrés”. Por su par-
te, Reyes-Rincon et al. (2021) buscaron la relacion entre correr y
algunas variables en un grupo conformado por 68 corredores y 63
corredoras; tras analizar los resultados, encontraron que el correr
esta relacionado con el bienestar psicologico y este aumenta en
quienes lo hacen en ambientes naturales, lo que se refleja en ma-
yor antigliedad, volumen y frecuencia en la practica; y Tahull (2020)
muestra como encuentran experiencias que les proporcionan bien-
estar psicologico por sensaciones de logro, libertad y felicidad.

No obstante, también advierten como el running tiene po-
tencial patologico, pues es una actividad que muestra efectos
parecidos al consumo de drogas (Tahull, 2020) y puede conducir a
€XCes0Ss Nocivos.
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APORTES PARA LA PRACTICA DEL RUNNING

La otra cara del running

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es-
tar sano, mas que carecer de enfermedades, es un estado de
bienestar completo, tanto en el aspecto fisico como mental, social
y emocional; bajo este concepto, se puede considerar que la salud
se trastorna al padecer algin tipo de dolor, lesiones o alteraciones
constantes y, al correr, podemos provocar desde alteraciones leves,
hasta incapacidad pasajera o permanente, e incluso la muerte (in-
mediata o a largo plazo).

En el running el dolor comienza a acompafiarnos durante
tanto tiempo que terminamos por acostumbrarnos, y en muchos
casos hasta sostenemos una relacion toxica, por lo que esta es una
de las razones para exponer que dicha practica no es la barita ma-
gica que nos convertira en gente sana, sino que habra que agregar
y a veces quitar o modificar algunos elementos si lo que deseamos
es constituir un bienestar completo.

Hace unos afios se anunciaba, a través de diferentes espa-
cios comunicativos, que el gran corredor Kenenisa Bekele, con
varios récords mundiales en su historial atlético, no participaria
en el maraton de Tokio 2019 debido a una fractura por estrés (fati-
ga o sobrecarga) (MARCA, 2019). No es la primera vez que el atleta
¢lite manifestaba este tipo de problemas, en 2015 no particip6é en
el maraton de Londres por molestias en el tendon de Aquiles aso-
ciados a otra fractura por estrés, sufrida en 2009 (LBDC, 2015); el
atleta cuenta hasta la fecha con un equipo cientifico, técnico, mé-
dico y psicologico de talla mundial que respalda su entrenamiento,
alimentacion, descanso y hasta sus pensamientos, pero aun asi, su
salud y bienestar se han visto alterados por la aparicion de lesiones
directamente relacionadas con el correr.

Como este, hay bastantes casos con problemas derivados
de las practicas excesivas del running, pero el porcentaje de seres
humanos en ese nivel representan un minimo comparado con los
runners en todo el mundo con niveles de desempefnio menores.
¢Qué pasa con este otro grupo mucho mas numeroso respecto a su
salud? De acuerdo con Latorre (2023), cerca de la mitad de quienes
practican el running cada afio se lesionan por lo menos una vez.

12



CAPITULO 1. CORRER Y SALUD JES SANO CORRER?

Existen investigaciones que aportan informacion al respec-
to; por ejemplo, Garcia de Aratjo y Santos-Filho (2018) aplicaron
un cuestionario para detectar lesiones en personas aficionadas
que habian estado practicando por lo menos tres meses y fueran
capaces de cubrir 10 km dos veces por semana como minimo. En-
viaron 70 cuestionarios, de los cuales seleccionaron a 30 sujetos
(22 hombres y ocho mujeres) que cumplian esos criterios de la
investigacion. Encontraron que 14 hombres y cuatro mujeres te-
nian alguna lesién o dolor en rodillas, piernas, pies u otras partes
del cuerpo. Estos datos representan un alto porcentaje, porque casi
dos de cada tres hombres y la mitad de las practicantes mujeres no
tienen un estado 6ptimo de salud como consecuencia.

Por su parte, Trullas et al. (2018) compararon el impacto de
participar en una carrera de montafia en la salud de atletas élite y
no élite. Ambos grupos de atletas se encontraban sanos previo a la
carrera. Después de su participacion, entre otros datos, encontra-
ron en ambos grupos insuficiencia renal aguda en dos de cada tres
estudiados (29 en total: 22 no élite y 7 élite).

Con dichos datos se observa mayor impacto en el grupo no
¢élite y se aprecian dos elementos del running que pueden afectar
la salud:

1. La intensidad que ronda los limites corporales (sobreesfuerzo).
2. El nivel de preparacion que se tiene en el momento de en-
frentar esfuerzos excesivos.

Puede decirse que estos dos elementos tienen efecto por la
competicion, y mas cuando se realiza en montafa, pero sabemos
que bajo la creencia de st no duele, no sirve, se incluyen altas in-
tensidades también en los entrenamientos de forma frecuente. Es
facil observar que, ademas de participar en la carrera dominical,
hay quienes entrenan dos veces a la semana en pista, generalmen-
te con repeticiones intensas, tanto cortas (100 a 800 m), como largas
(+1000 m). Habria que agregar los fondos —entrenamientos de larga
distancia— que solo nos causan satisfaccion recorrerlos a ritmos vi-
vos y siempre tratando de mejorar el tiempo realizado en la semana
anterior. Con estas practicas, sometemos al cuerpo a altas intensi-
dades y con demasiada frecuencia. Natale (2011, p. 51) afirma, al
estudiar las lesiones en un grupo de personas corredoras amateurs:

13



APORTES PARA LA PRACTICA DEL RUNNING

“En la mayoria de los casos el factor etiologico de la lesion deriva de
la situacion limite a la que sometemos al organismo”.

Shepard (2016), por su parte, analizé mas de 500 resumenes
que muestran resultados de investigaciones de entre 1994 y 2014
respecto a la proteinuria (proteina en orina) y hematuria (sangre
en la orina) relacionada con la actividad fisica; entre los resultados
menciona seis factores que aumentan el riesgo de padecer dichas
alteraciones renales: la intensidad del ejercicio, la postura, la edad,
la carga de calor, la altitud y algunas enfermedades. Como se pue-
de apreciar, las personas corredoras se exponen a varios de esos
factores, pero Shepard (2016), en una de sus conclusiones afirma
que es poco probable que estos eventos de hematuria y proteinu-
ria lleguen a afectar de forma permanente los rifiones. Al respecto,
considero que es un indicativo de estar sometiendo al cuerpo a car-
gas que provocan alteraciones y que no se deben tomar a la ligera.

Videbaek et al. (2015) analizaron datos de 13 articulos cien-
tificos, y encontraron menor porcentaje de lesiones en quienes
corren de manera recreativa que en quienes buscan mejorar su
rendimiento (17.8 versus 7.7, respectivamente). Al tipo recreativo
no le interesa romper marcas, sabe y acepta sin problemas que no
va a ganar alguna carrera y no es importante si participa en ellas
o no; por lo tanto, la alta intensidad es escasa en sus practicas. En
cambio, al tipo de rendimiento, es decir, que busca recorrer distan-
cias en menor tiempo, ganar a otras personas runners y lograr una
marca o récord, tiene la tendencia a entrenar altas intensidades
con mayor frecuencia y con ello aumenta la posibilidad de lesio-
narse, lastimar una parte de su cuerpo o incluso de perder la vida.

Otra referencia la encontramos con Schnohr et al. (2015),
quienes afirman que el tipo de running extenuante (ritmo que se
percibe como rapido o mayor a 11 km por hora, con un volumen
igual o mayor a cuatro horas por semana y una frecuencia mayor a
tres veces por semana) tiene una tasa de mortalidad sin diferencia
estadistica al de personas sedentarias. Con estos hallazgos como
base, los resultados sugieren que lo ideal, en busca de la salud, es
adoptar un ritmo lento o moderado (intensidad baja o media), con
volumen de 1 a 2.4 horas semanales y una frecuencia no mayor a
tres veces por semana.

14



CAPITULO 1. CORRER Y SALUD JES SANO CORRER?

Ademas de la alta intensidad en los entrenamientos y com-
peticiones, podemos encontrar informacion de otros elementos
potencialmente dafiinos para la salud al correr; por ejemplo, Rodal
et al. (2013) reportaron los siguientes factores de riesgo en un gru-
po de practicantes compuesto por 14 hombres y 12 mujeres:

1. Lesiones anteriores
. La edad
. Ser corredor de fondo (distancias desde 10 km en adelante)
. Uso de zapato deportivo que clasificaron como ligero
. Kilémetros semanales (volumen)
. Sesiones semanales (frecuencia)
. Entrenamiento en tartan
. El peso corporal
. El rango de movilidad articular en tren inferior.

© 00 N O U v W IN

En el mismo trabajo sostienen que la variedad de lesio-
nes musculares en el grupo estudiado es explicada en su mayoria
(62.4%) al conjuntar los elementos 1, 5y 7 de la lista. Respecto
al volumen o kilometraje recorrido por semana, afirman que por
cada kilémetro semanal aumenta 1.3% la probabilidad de una nue-
va lesion (Rodal et al., 2013), es decir, quien acumula 77 kilémetros
por semana, garantiza padecer una lesion en un periodo de pocas
semanas.

Entre las y los runners, sobre todo en principiantes que no
se acercan a una persona entrenadora calificada, el aumento de ki-
lometraje parece ser un requisito indispensable, y es comun que
cada dia busquen recorrer mas y mas distancia, a veces también
mas y mas rapido. Al hacerlo asi, los dafios no se hacen esperar.

En el caso de la participacion en largas distancias sucede
algo semejante: recién se inician en el running, no han pasado ni 3
0 4 meses y ya se tiene en mente el participar cuanto antes en un
maraton (42.195 km). Existe una especie de desprecio a las distan-
cias de 5y 10 km.

En los 28 afios en el medio del running he identificado dos
factores externos al individuo que influyen de forma importante
en el desprecio a las distancias cortas y al aumento irracional de
volumen o cantidad de kilémetros de practica, el nimero de carre-
ras en que participan y sobre todo la distancia de ellas: uno tiene

15



APORTES PARA LA PRACTICA DEL RUNNING

que ver con el colectivo de runners y otro con los organizadores de
carreras.

Respecto al colectivo de runners, no es nada raro que, en
el acercamiento, principiantes escuchen la exaltacion que quienes
ya tienen experiencia hacen respecto al maraton. Entusiasmo que
se incrementa si ya han participado y si ademas lograron superar
deshidratacion, calambres, dolores, sangrados, rozaduras, pensa-
mientos negativos, entre muchas otras hazafias. El maraton tiene
la fama de poner en apuros a cualquiera. Parece que entre mas se
acercan a la muerte y hayan logrado escapar de ella, mas valora-
cion se le da a la prueba.

Con relacion al equipo de organizadores de carreras, la mi-
nusvaloracion de las distancias mas cortas se refuerza porque, para
aumentar el numero de participantes, realizan de forma simulta-
nea una combinacion de dos o mas eventos: 5, 10, 21 km y maraton.
Se observa que en esas carreras la premiacion se eleva de acuerdo
a la distancia y muchas veces no otorgan premiacion en la distan-
cia mas corta, sobre todo en la de 5 km; en otras ocasiones, hacen
una premiacion general (sin categorias) en las distancias menores,
mientras que en la méas larga dividen ademas de las ramas, por ca-
tegorias que toman como criterio hasta de cinco en cinco afios la
edad de runners. Por supuesto, la mayoria de participantes sabe
que no tiene oportunidad de ganar un premio, pero el mensaje de
valor estd ahiy puede influir en la decision de participar en un ma-
raton de forma prematura, poniendo en riesgo la salud y la vida.

Al final, sabemos de miltiples casos de que quienes prin-
cipian aumentan el volumen de forma subita y en soélo unas
cuantas semanas de iniciados, participan en medios maratones o
maratones completos. Como consecuencia, muchas personas com-
petidoras no vuelven a correr y otras quedan lastimadas de forma
permanente (aunque no lo tengan consciente) y, como el proceso
no se llevé a cabo de forma progresiva, sera dificil saber si tuvieron
la posibilidad de haber logrado un mejor resultado o rendimiento
en otras pruebas. Hay quienes aparentemente se recuperan, pero
también existe la posibilidad de que los dafios dejen secuelas im-
perceptibles que se acumulan y manifiestan a largo plazo.
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Frassl et al. (2008) obtuvieron datos sobre indicadores car-
diacos de 15 mujeres que participaron en la edicion 31 del maraton
de Berlin, donde realizaron tiempos de entre 3:22 y 5:21 horas.
Realizaron mediciones antes de su participacién en el maraton,
al finalizar, al pasar un dia y a pasar tres dias. Los investigadores
concluyeron que los parametros que indican estrés cardiaco au-
mentaron después del maraton y que esto puede deberse a lesiones
menores de miocardio (musculo del corazén). Aunque aseguran
que los valores vuelven a la normalidad en las dltimas medicio-
nes, hace falta investigacion sobre los efectos a largo plazo de esas
lesiones en este 6rgano vital provocadas por correr largas distan-
cias. Musculos de otro tipo y en otras zonas del cuerpo podemos
ponerlas en reposo y terapia para su recuperacion, pero en el caso
del miocardio debe repararse sin dejar de contraerse.

El acercamiento a la muerte subita en el deporte (MSD),
considerada como la que ocurre durante la actividad deportiva y
entre 1, 6 y hasta 24 horas después de esta; obedece a diferentes
causas 0 a la combinacion de varias, entre ellas, de acuerdo con los
hallazgos de Buil (2020), la principal esta relacionada con patolo-
gias cardiacas que regularmente son desconocidas por corredores o
deportistas. Otras causas importantes para tenerlas presentes son:

La toxicidad a farmacos y drogas, desequilibrios electroli-

ticos, golpes de calor, asma bronquial y causas desconoci-

das. Siendo las de origen cardiaco las mas relevantes por

su relacion con los cambios adaptativos fisiol6gicos que

sufre el deportista tras la practica regular [...]. Entre las

principales causas de la MSD encontramos la miocardio-

patia hipertrofica, la displasia arritmogénica o miocardio-

patia arritmogénica, anomalias en las arterias coronarias,

patologia aortica, canalopatias y commotio cardis (Buil,

2020, pp. 3-4).

Cabe enfatizar que algunas alteraciones cardiacas estan re-
lacionadas con las modificaciones resultantes de las adaptaciones
a la practica y exigencia deportiva (Buil, 2020). En otras palabras,
podemos tener alteraciones congénitas o adquiridas, y una forma
de adquirirlas es la practica del running, por lo que no es cuestion
menor crear consciencia y hacer algo al respecto.
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Muchos podrian calificar de alarmista la llamada de aten-
cion sobre la base de las estadisticas de muertes que se presentan
en las carreras, pero lo que se propone es indicar que el correr no
deja de ser un castigo al cuerpo y por lo tanto se requiere de estar
conscientes de ambas posibilidades: el beneficio con cualquier ac-
tividad fisica y que las practicas irracionales (o si se quiere decir
valientes, heroicas o dignas de admiracién) ponen en riesgo lo que
muchas veces se busca con el running: una vida sana, plena, felizy
larga. Solo para dar evidencia, a continuacion, se mencionan algu-
nos casos de quienes no consiguieron este proposito.

En la edicion del maraton realizado el domingo 10 de di-
ciembre de 2023 en la ciudad de Monterrey (México), un corredor
de 49 afios de edad sufri6 una muerte subita pocos metros des-
pués de cruzar la meta. De acuerdo con el comité organizador, el
auxilio médico lo recibié pronto y fue trasladado a un hospital pu-
blico cercano a la meta del evento, lo que no fue suficiente para
preservarle la vida (Campos, 2023). Al momento de la noticia, no
se sabia la causa especifica, pero lo que si es evidente es que, aun
considerado en categoria de veterano, el corredor era joven como
para perder la vida. Correr sin la consciencia debida, lo llevé a un
punto de riesgo demasiado grande como para escapar de las con-
secuencias.

El 30 de abril de 2023, en el Medio Maraton BJX que se
realizo en la ciudad de Leon, Guanajuato (México), murié un co-
rredor durante el trayecto. Las fuentes no especifican la edad del
corredor. De igual forma que en el caso anterior, fue trasladado a
un hospital publico sin que se pudiera evitar el tragico desenlace.
En este caso, las fuentes informaron que la causa fue un paro car-
diaco (Adame, 2023). Sus familiares ya no lo vieron cruzar la meta
del evento.

No solamente en la competicion mueren los atletas, aqui un
ejemplo: Alba Cebridn, atleta espafiola con 23 afios de edad mu-
ri6 tras ser hospitalizada al sufrir un sincope durante uno de sus
entrenamientos (El Financiero, 2024). La atleta se preparaba para
participar en pruebas consideradas de medio fondo. La atencion
inmediata y los cuidados intensivos en el hospital no evitaron la
consecuencia mas cara de la practica de la carrera.
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De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC,
2021), la proporcion de incidencia de este tipo de muertes fue de
0.38 por cada 100000 habitantes en una investigacion realizada
durante ocho afios, la gran mayoria de muerte stubita en el depor-
te ocurre en practicantes recreativos o podriamos decir amateurs
(96%). Segun la SEC (2021), los factores de sexo y edad son impor-
tantes en el aumento del riesgo que, en el caso de la practica de
correr, son mayores a 39 afnos y del sexo masculino.

La estadistica indica una probabilidad minima y respecto a la
cantidad que muere en el otro extremo, es decir, por enfermedades
y eventos asociados al sedentarismo; pero, el punto es que ocurre
por minima que sea y debe conocerse, porque muchas personas nos
iniciamos en este deporte en busca de un estado de salud plena. Si
bien es cierto que se trata del punto de no retorno, por otro lado, no
se deben perder de vista las otras afectaciones a la salud que pro-
ducen practicas irracionales y que una de las finalidades de este
trabajo es hacer aportaciones enfocadas en disminuirlas.

A continuacioén, comparto algunas experiencias personales
en el running con practicas irracionales que derivaron en afecta-
ciones a la salud, desde minimas hasta las que ya no pude ignorar
y evitaron que continuara con esta actividad. La primera razon es
que dichas experiencias constituyen en el principal motivo para es-
cribir el presente trabajo; 1a segunda, porque lo ocurrido es mucho
mas comun de lo que sabia y, por lo tanto, puede ser un ejemplo
de los riesgos con practicas de correr inadecuadas.

Desde 1996 comencé en esta disciplina y de dos a tres
meses a partir del primer dia de entrenamiento también en las ca-
rreras, tanto en calle como en pista atlética y a diversas distancias.
Los mejores tiempos personales fueron logrados entre los cuatro y
doce anos después de iniciar, algunos fueron: 15'50" en la distancia
de 5 km, 32'30" para los 10 km, 1:12'50" en medio maraton y fi-
nalmente 2:34'12" para maraton. Como se puede apreciar, no son
tiempos de alto nivel, pero en el trayecto de conseguirlos se co-
metieron los mismos errores que la mayoria y que terminan por
cobrar factura a nuestra salud.

Uno de los errores, con excepcion de la mejor marca obte-
nida en un maraton, es que todos los tiempos fueron logrados sin
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descanso especifico, sin realizar la descarga necesaria para el dia
de la competencia. El principal ejemplo corresponde a mi primera
participacion en maraton, en el afio de 1999, donde sin la orienta-
cion de un entrenador profesional y completo desconocimiento de
la forma de entrenar y de recuperar para estar al punto en tan im-
ponente reto, la semana previa realicé tres entrenamientos de dos
horas, alternados con dos dias de una hora de trote lento, pero con
repeticiones de 100 metros al final y un dia de fartleck.

Los dltimos 12 km en ese maratén fueron una verdadera
tortura, por calambres y fatiga extrema. Al cruzar la meta no hubo
manera de extender las rodillas sin el auxilio médico, y no fue po-
sible retomar los entrenamientos y la movilidad normal hasta dos
semanas después. Tal vez hay quienes no cometen este error ni a
esa magnitud, pero si hay quienes desconfian de las dos o tres se-
manas de descarga y tratan incluso de mejorar en ellas, sin dar el
tiempo suficiente al cuerpo para recuperase y enfrentarse al mara-
ton en las mejores condiciones, mucho menos cuando se trata de
distancias mas cortas. Con el tiempo, las cargas se acumulan y las
posibilidades de lesionarse o de afectar la salud se incrementan, a
veces de forma imperceptible hasta que es demasiado tarde.

El segundo error cometido fue al lograr la mejor marca per-
sonal en un maratén realizado en una ciudad a tres horas de viaje,
olvidé las calcetas y utilicé unas nuevas el dia de la competencia.
Hacia la primera mitad del maratén el cronémetro marcaba una
hora con 14 minutos, hasta ahi todo fue sencillo y conforme al
plan, pero en el km 32 hicieron su aparicion las ampollas, de ahi
en adelante cada pisada signific6 gran dolor. La sensacion en las
puntas de los dedos podria describirla como recibir un corte de na-
vaja, ello me oblig6 a modificar la pisada y a disminuir el ritmo de
forma drastica para culminar en dos horas con 34 minutos. Al fi-
nalizar, no habia dedo en ambos pies que no estuviera sangrando,
tuvimos que humedecer con agua las calcetas por varios minutos
para despegarlas de las llagas.

El problema fue el olvido, pero generalmente deseamos
estrenar alguna prenda en las carreras que consideramos impor-
tantes. En distancias cortas tal vez no haya tanto problema, pero
conforme son mayores a 10 km, usar calzado, short, playera o cual-

20



CAPITULO 1. CORRER Y SALUD JES SANO CORRER?

quier otro implemento al que no se esta acostumbrado pude causar
desde una simple rozadura hasta una lesion importante; y cada le-
sién acumula estrés tanto corporal como mental, sumando al que
ya significa participar en una competencia.

El tercer error fue entrenar de forma ininterrumpida por
varios afios y sin tomar en cuenta diversos factores que estresan
por si mismos al cuerpo. Al poco tiempo de iniciar los entrena-
mientos incrementé el volumen hasta llegar a 25 km de promedio
diario, con un dia de descanso semanal. El problema fue que los
entrenamientos se cumplian a pesar de las condiciones de vida la-
boral, familiar y personal, provocando no dormir lo suficiente y en
ocasiones tampoco comer de forma adecuada, tanto en contenido
nutricio como en horario.

Debo agregar que, en esos afios, participé en cuanta carre-
ra se realizaba. En la region, a veces se organizaban hasta cuatro
0 cinco carreras por semana; alguna vez participé en una carrera
de 10 km a las 8:00 de la mafiana, como llegué en cuarto lugar y
no logré colocarme entre los premiados, entonces participé en la
competencia de 10 km a las 10:00 de la mafiana.

Por supuesto que el volumen de kilometros a la semana es
mayor en el caso de alto nivel que el del ejemplo citado, el pro-
blema es que muchos runners no tomamos en cuenta que quienes
son del grupo élite se dedican de forma exclusiva a correr, mien-
tras que habemos quienes trabajamos, atendemos familia y demas
ocupaciones. Claro que existen las excepciones, pero la mayoria
lo unico que logramos al combinar la vida personal con un alto
volumen de kilometros es un agotamiento prematuro, dolores y
lesiones frecuentes.

En el caso personal sufri de dolores en las plantas de los
pies, metatarsos, tobillos, pequefias molestias en una rodilla y en
los musculos de las piernas, entre otros. Después de dos afios, asi
de pronto sufri una lesion mas fuerte; al acudir con el doctor es-
pecialista, el diagnostico fue desgaste severo de cartilago en la
articulacion de la rodilla y derrame de liquido sinovial. Lesion que
me dejo sin correr por un afio completo.

Después de volver a las practicas participé en dos marato-
nes, en el ultimo a la edad de 42 anos, logrando un tiempo de 2
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horas con 47 minutos. Fue el maraton que mas disfruté, tanto en
la preparacion como el dia de la carrera, pero unos meses después,
tras la recuperacion y comenzar un nuevo ciclo sufri un evento de
hematuria (sangre en orina), encendiendo las alarmas porque los
rifiones son 6rganos que, al danarse, lo que se pone en peligro no
solo es la calidad de vida sino la vida misma.

Tomé tres medidas para tratar de superar el problema:
primero, acudi a recibir atencion médica con la consecuente rea-
lizacion de diversos examenes; en segundo, indagué en articulos
cientificos, como fuentes confiables, para conocer mas del tema, y
encontré que el problema podria estar relacionado con el correr;
la tercera medida fue dejar por completo las practicas del running
hasta saber como se relacionaban.

Esta experiencia fue la que me condujo a encontrar la infor-
macion que se ofrece en este trabajo acerca del dafio que causan
las practicas inadecuadas del running, no soélo a los rifiones, sino
también al corazén y a todo el sistema locomotor conformado por
musculos, ligamentos, tendones y articulaciones. Después de mas
de dos décadas tomé consciencia de que el dolor, las lesiones, los
dafios a la salud y hasta la muerte rondan muy cerca de mi en el
medio del running por la practica inadecuada. Los beneficios de
esta y otras disciplinas deportivas son abundantes, pero es nece-
sario estar conscientes de que coexisten con posibles dafios si se
cometen errores como los mencionados.

Consideraciones finales

El cuerpo humano tiene caracteristicas estructurales y fisiologi-
cas que permiten asegurar que el movimiento no sélo es un gusto
o un lujo prescindible, es una necesidad que aumenta ante las ca-
racteristicas de la vida actual, donde el ingenio humano desarrolla
tecnologia que, por ejemplo, obliga a disminuir el movimiento cor-
poral por debajo de los niveles saludables. Por este motivo, hago una
serie de sugerencias, de mis casi tres décadas como practicante y en-
trenador en el medio del running, para quienes se han aficionado a
esta actividad y que su meta mas importante es la salud.

La primera de ellas se trata de conocer el propio estado de
salud antes de comenzar en el running y, por lo menos, una vez al
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afio después de haberse iniciado en €l realizarse chequeos médi-
cos. Este proceso de autoconocimiento puede y debe ser apoyado
por especialistas, quienes aportaran diversos diagnosticos como la
condicion en general y la funcionalidad organica, principalmente
del corazon, asi como de estructuras motoras y metabolismo perso-
nal (por ejemplo, umbral aerébico y umbral de lactato). Buil (2020),
entre otros, menciona que las MSD ocurren sin que el practicante
o sus familiares conozcan de anomalias estructurales-funcionales
del corazon, y hay estudios que afirman que la mayoria de las per-
sonas runners no asiste a una revision médica anual, como minima
recomendada (SEC, 2021).

El tipo de pie, la alineacion de las extremidades, el como
se apoya al pisar o caer pueden ser conocimientos de suma im-
portancia para tomar decisiones respecto a qué tipo de calzado
deportivo utilizar; también es 1til para integrar a las sesiones de
actividad fisica ejercicios de fuerza que disminuyan los puntos dé-
biles, desequilibrios o la fatiga descompensada que se genera en
la musculatura al ejecutar la carrera (Del Aguila, 2023). Muchas
veces se desconoce que, no siempre, el musculo que comienza a
doler no es el que estd mas débil, sino el que se ha sobrecargado
por compensar la debilidad de otro relacionado con la estructura
o con la cantidad de repeticiones del movimiento de una carrera
desalineada (Del Aguila, 2023). Por todo ello, es de suma importan-
cia contar con la mayor cantidad de informacion posible acerca del
estado propio de salud en cada fase de la incursion en el running.

Continuando con las sugerencias, la siguiente esta relacio-
nada con la progresion de la practica de la carrera en tres sentidos
o dimensiones: intensidad, volumen y frecuencia. En cuanto a la
intensidad, en términos sencillos es el nivel de esfuerzo con el
que se corre y se manifiesta en la frecuencia cardiaca y respirato-
ria, asi como en las percepciones de exigencia hacia los musculos
y el organismo en general. Como se puede apreciar, la intensidad
aqui recomendada es moderada o baja; la intensidad alta no, por-
que acercarnos a estos limites significa alejarnos de la meta de una
salud plena.

En el mercado se ofrecen pulsometros y relojes inteligen-
tes que, entre sus funciones, miden la frecuencia cardiaca con una
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precision aceptable, los de mayor exactitud son los aparatos que se
apoyan de una banda pectoral; han desarrollado otros sensores que
se colocan a nivel de brazo o que estan integrados al pulsémetro o
reloj y miden la frecuencia cardiaca desde la mufieca, si bien son
menos precisos, pueden ser utiles como referencia para practicar
el running a una intensidad segura.

Por otra parte, si no se cuenta con la posibilidad de adqui-
rir tecnologia de este tipo, es posible reconocer una intensidad de
carrera saludable si no dificulta la respiracion o si se puede seguir
hablando mientras se continua corriendo. En el caso de los muscu-
los, la intensidad baja y moderada no provoca dolor o sensacion de
pesadez, pérdida de fuerza, congestionamiento muscular o que no
se pueda sostener el ritmo por mucho tiempo. Asimismo, si apa-
recen dolores a nivel de abdomen o térax (como el conocido como
dolor de caballo), nauseas, dolor en el pecho, sensacién de que se
tapan los oidos o de que se ven estrellitas, puede ser un indicador de
alta o inadecuada intensidad.

La caminata y el trote facil son actividades que pueden apor-
tar la gran mayoria de los beneficios de cualquier actividad fisica,
incluyendo la carrera intensa, pero con menores probabilidades
de sufrir una lesion o exposicion letal. Los desequilibrios muscula-
res y alineaciones patologicas del sistema locomotor disminuyen
las posibilidades de afectar negativamente conforme la intensidad
baja. Esta recomendacion cobra relevancia a mayor edad. La cami-
nata recreativa, por ejemplo, en el paseo por la plaza comercial o
en un parque son suficientemente intensos como para tonificar los
musculos y mantener un sistema cardio-respiratorio en buen esta-
do (Chimbo y Alava, 2022). En cualquier caso, recomendamos no
realizar ninguna progresion hacia la alta intensidad, a menos que
la salud no sea la meta prioridad, sino otra, como el rendimiento
deportivo o el logro de una marca. Y aun si la meta fuese mejorar
el rendimiento, la intensidad moderada es mas recomendada por
personal calificado de entrenamiento, como el fisi6logo Luis del
Aguila, quien argumenta en decenas de videos (disponibles en su
canal de YouTube), que no es tan necesaria una alta intensidad
(por encima del umbral de lactato) para mejorar el rendimiento en
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carreras de fondo en atletas de cualquier nivel, mucho menos en
runners recreativos.

La carrera, por su parte, puede ser medida por distancia,
tiempo o ambos, y de forma continua o fraccionada. Esta medida
es el volumen total de cualquiera de estos, cubierto en una sesion,
dia, semana, mes o afio; cualquiera que sea, hay dos problemas
principales observados durante décadas: 1) aumento brusco del vo-
lumen semana a semana, y 2) en cada sesion intentar recorrer una
distancia mayor o soportar mas tiempo. La recomendacién para
progresar en el volumen y disminuir los riesgos a la salud es ha-
cerlo casi de forma insignificante en el total de cada semana hasta
lograr los minimos recomendados por la OMS. Del mismo modo,
una progresion racional tendria que contemplar disminucion del
volumen cada cuatro a 6-7 semanas.

Por ejemplo, si el volumen total de la primera semana fue
de 90 minutos (tres sesiones de media hora), la segunda semana
pueden ser 93 minutos, la tercera 96 y en la cuarta disminuir a 93
minutos. Las siguientes semanas se puede comenzar a aumentar
nuevamente pero ahora partiendo del volumen de la cuarta sema-
na como si fuese la primera. De este modo, a la quinta semana se
podria alcanzar un volumen de 96 minutos, la sexta 99 y la séptima
102, para la octava semana disminuir nuevamente pero ahora a 96.
Asi, casi de forma imperceptible se puede lograr de un modo sano
y seguro el realizar los minutos semanales de actividad fisica que
recomienda la OMS y mas.

Respecto a la frecuencia, el error mas comunmente obser-
vado es que se vuelven runners de fin de semana. Trabajan cinco
o seis dias a la semana y en los dias que descansan es cuando al-
canzan todo el volumen semanal. Hacerlo asi significa que han
transcurrido demasiados dias entre un estimulo y otro, provo-
cando volver al estado fisico sedentario o nivel inicial, y pocos o
insignificantes beneficios se logran de una frecuencia de este tipo.

Otro error es de quienes corren en dos sesiones por se-
mana, lo hacen en dias consecutivos, pero se provoca la misma
pérdida de efecto que con el error anterior. Una frecuencia de dos
sesiones semanales s6lo ayuda a mantener la condicién cuando es-
tan lo mas separado posible en la misma semana (CONADE, 1997).
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La recomendaciéon entonces es la de lograr una practica minima de
tres veces por semana alternando un dia de descanso entre cada
sesion (CONADE, 1997).

En cuanto a la progresion de la frecuencia, puede hacerse
iniciando por las tres minimas semanales y, si se quiere, aumentar
otra sesion cuando el volumen sea demasiado para distribuirlo en
la programacion. La sesion de aumento se puede realizar con me-
nor volumen y considerarse la progresion también en volumen de
ese ciclo o semana. La frecuencia de tres sesiones es suficiente para
mantener y mejorar la salud; sin embargo, es posible aumentar la
frecuencia hasta 12 sesiones a la semana con un dia de descanso,
por ejemplo, caminar o trotar a baja intensidad 15 minutos por la
mafiana y 15 minutos por la tarde durante seis dias a la semana.

Como se puede apreciar, la frecuencia y el volumen estan
relacionados, cuando se aumenta una, tiende a aumentarse el otro;
sin embargo, no necesariamente es asi ni tampoco es obligatorio
en cada sesion realizar el mismo volumen. Contamos con la op-
cion de hacer una sesion de mayor volumen respecto de las otras
en una semana; por ejemplo, una sesion se puede hacer de 45
minutos y la siguiente s6lo de 30 (también en las restantes de la
semana). De esta forma podemos aprovechar el dia que tenemos
mayores posibilidades de alcanzar un estimulo mas significativo y
al disminuir la carga, promovemos una mejor asimilacion de ese
estimulo mayor.

Otro error comun es el acercamiento a personal de entrena-
miento (coach) a quienes no se les exige una formacion profesional
académica que sustente las practicas de running que prescriben.
También esta el error de quienes consultan programas que se ofre-
cen por centenas en Internet o solicitan consejos de otros u otras
runners, ya sea en forma directa o a través de redes sociales; de
esta forma, se puede ver como runners de todos los niveles, edades,
sexo y otras caracteristicas estructurales y funcionales realizan las
mismas practicas que los demas.

Sibien se puede ser o haber sido atleta en alto rendimiento,
muchas veces no se cuenta con la preparacion y conocimientos que
requiere la prescripcion de programas para cierto objetivo y para
cada practicante en particular. De este modo, observamos igual a

26



CAPITULO 1. CORRER Y SALUD JES SANO CORRER?

runners de 60 anos como de 20, a quien recién comenzo6 hace una
semana como a quien lleva afios y a quien tiene pie plano como a
quien no realizando la misma cantidad de repeticiones de 400 m
(equivalente a una vuelta en el carril de la pista de atletismo con
medidas oficiales); al tercer dia, repeticiones largas de entre 1200
y 3000 o mas a los mismos corredores; por ultimo, el domingo
es para el fondo (cuando la mayoria de las personas trabajadoras
descansan en México) y observamos centenas de runners invadir
las calles, parques y cerros para cubrir distancias lo mas largas
posible. Asi que nos preguntamos ;todos tienen la misma meta?,
;todos necesitan la misma cantidad, intensidad y volumen?, ;todos
tienen las mismas condiciones estructurales y fisiologicas?, ;todos
tienen las mismas motivaciones?

Todo lo anterior nos conduce a reiterar la sugerencia de
acercarse a personal de entrenamiento, pero verificar que sea
certificado y tenga los conocimientos suficientes para prescribir
practicas de carrera seguras. Que haya sido runner de alto rendi-
miento no faculta a nadie para prescribir actividad fisica, ejercicio
0 entrenamiento a otros, pues tendera a prescribir lo que a él o ella
le funciono, lo que definitivamente no significa que sea lo que fun-
cione para todos y todas.

El conocimiento es imprescindible, como lo es el cerciorar-
se como runner de que que el personal de entrenamiento cuente
con las acreditaciones oficiales para evitar altos riesgos. Asimis-
mo, las instancias que reglamentan el deporte deben asegurarse de
brindarles la capacitacion suficiente y hasta ser tutorados por un
equipo de expertos el tiempo necesario.

En el caso de los programas de entrenamiento de carrera
que se ofrecen en linea, algunos cuentan con ciertas bases cienti-
ficas para su disefio, el problema es que esos planes no toman en
cuenta las condiciones reales de cada runner ni las caracteristicas
estructurales y funcionales, asi como la dindmica de vida, que son
de suma importancia para seleccionar el mejor plan personaliza-
do. Hay quienes intentan conseguir cierta marca en una distancia
de competicion, y descargan o consultan un plan de entrenamien-
to que ofrece lograr dicho proposito. La sugerencia en este caso y
siempre es acercarse a profesional de apoyo para seleccionar la
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mejor opcion de acuerdo a las caracteristicas y posibilidades rea-
les, y con ello evitar riesgos. La practica del running debe obedecer,
primero, a la capacidad actual y, después, a la que se desea lograr,
pero siendo realistas, ya que plantear una meta demasiado ambi-
ciosa puede traer afectaciones a la salud.

Una recomendacion mas gira en torno a la cantidad de par-
ticipacion en competencias dependiendo de la distancia a recorrer.
Cuando se trate de carreras no mayores a 10 km, lo recomendable
es participar como maximo en una al mes (o cada cuatro sema-
nas) y teniendo la base de volumen, la antigiiedad y la orientacion
suficientes para hacerlo de forma segura. Este tipo de competi-
ciones son posibles si desde que se inici6 en la practica ya se han
cumplido al menos seis meses, que se cuente con un volumen
de kilometros o tiempo semanal que asegure el lograr recorrer-
los a una intensidad baja o moderada y sin ninguna molestia. Es
necesario ser pacientes, tomar en cuenta las consideraciones de
progresion y no dejarse contagiar por el entusiasmo de otros run-
ners o de la comercializacién de eventos. Cuando se trata de salud,
se opta por disfrutar la participacion, no de sufrirla.

Para otras distancias mayores, como las de medio maraton
y maraton, la recomendacion es participar en una o dos al afio. El
cuerpo humano puede solventar —funcional y energéticamente —
hasta 30 km, mas alla de eso se le somete a un estrés fisiologico
que lo coloca en gran riesgo de salud (EI Confidencial, 2016). Es por
ello que la distancia de maraton sera siempre una medida que re-
presenta un reto mucho mayor: riesgo a la salud plena.

Silaidea es participar de un maraton, se recomienda hacerlo
varios afios después de iniciar en el running, cuatro por lo menos.
Hay quienes participan en dos o mas maratones en un afio, pero
desconocemos de las lesiones adquiridas durante su preparacion,
participacion y después de ella. En resumen, participar una vez por
afio es una accion de mayor consciencia que le permitiria al cuerpo
prepararse y recuperarse del sometimiento a ese castigo.

Por mencionar un ejemplo: fue anunciado por multiples
medios de comunicacion que una mujer de mi ciudad habia ga-
nado en su categoria (55 a 59 afios) el maratéon de Londres en la
edicion de 2021. No era la primera vez que esta corredora habia ga-
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nado en su categoria maratones nacionales y extranjeros: Boston y
Chicago fueron territorios testigos de sus victorias en la mitica dis-
tancia; y en Ciudad de México, Monterrey, Guadalajara y Torreon
obtuvo el mismo resultado ganador a nivel internacional pero rea-
lizados dentro del pais (EI Universal, 2018). Me detuve a revisar su
curriculum como corredora, como parte de la admiracion colecti-
va y encontré que la atleta de 57 afios ya habia participado en 48
maratones en 23 afios de experiencia (Zamudio, 2021). Pareceria
que fueron sélo un poco mas de dos participaciones anuales (y en
una cantidad mucho mayor de carreras de menor distancia), pero
la corredora habia sufrido una ruptura de cartilago que la llevo al
quiréfano en tres ocasiones y la limit6 de participar en maraton
durante cinco anos (EI Universal, 2018). Este dato indica por lo me-
nos dos puntos a resaltar: el primero, el promedio de maratones
anuales en los que participé aumenta y, el segundo, su salud se vio
alterada en asociacion a la distancia de maraton y sus practicas de
carrera. Desconozco como se ha visto afectada por otras lesiones y
si el someter a su cuerpo a tanto estrés le cobrara una factura mas
cara que la que ya ha pagado.

Para finalizar, considero que el running es una practica con
dos caras: una nos muestra los potenciales beneficios hacia la salud
fisica, emocional, social y cognitiva, pero no es el solitario hecho
de colocarse los tenis y correr lo que hara alcanzarlos, habra qué
hacer consciencia y realizarlo de forma racional. La otra no nos
gusta tanto verla, pero hacerlo puede ayudarnos a tomar mejores
decisiones y aprender de la informacion cientifica y de la expe-
riencia de quienes ya han padecido trastornos a la salud por esta
practica, para aumentar las posibilidades de disfrutar en plenitud
y por mas afios de tan fascinante disciplina deportiva.
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Introducciéon

Las infecciones respiratorias virales agudas son la principal
enfermedad infecciosa del mundo. A finales del afio 2019 se
detectd la enfermedad del coronavirus, mejor conocida como
covid-19 (Center for Disease Control and Prevention, 2020), y a
inicios del afio 2020 este virus se propagd exponencialmente en
algunos paises, causando enfermedades respiratorias similares
a la gripe, acompafnada de sintomas como tos y fiebre. En casos
muy graves, el virus produjo neumonia, fallo renal, fallo de mul-
tiples organos y la muerte (World Health Organization, 2020).
Durante 2020 y 2021, la industria farmacéutica (e.g., Johnson &
Johnson, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech COMINARTY,
Moderna, Curevac, Novamax, entre otras) desarroll6 diferentes ti-
pos de vacunas, como ARN mensajero (ARNm), de vector viral y
de subunidades proteicas; sin embargo, hasta el momento siguen
apareciendo mutaciones o nuevas variantes del virus, algunas mas
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infecciosas que otras, representando alto riesgo para la salud, par-
ticularmente para poblaciones con padecimientos cronicos como
hipertension, obesidad, diabetes y enfermedad renal, entre otras.
Bajo esas condiciones morbidas existe inmunodeficiencia para la
defensa contra este y otros patégenos potencialmente letales.

La ejecucion de ejercicio fisico de forma inmediata (cono-
cida como ejercicio agudo) y la practica regular (conocida como
ejercicio crénico) son estimulos que funcionan como moduladores
del sistema inmunologico. Se sabe que antes, durante y después
del ejercicio fisico se liberan sustancias conocidas como citocinas
o citokinas pro y antiinflamatorias, aumenta la circulacion de glo-
bulos blancos (i.e., linfocitos) y aumenta el reclutamiento celular;
estas respuestas y adaptaciones favorecen la inmunovigilancia (da
Silveira et al., 2021). En la infeccion por covid-19 se reporta una
supresion de la respuesta de interferones tipo I (IFN-I) y se sabe
que las condiciones mas graves se asocian a tormentas de citocinas
proinflamatorias y linfopenia, asi como con cambios circulatorios
y dispersion del virus a otros 6rganos. Como se presentara con ma-
yor detalle mas adelante en este capitulo, se sabe que el ejercicio
fisico fortalece el sistema inmunologico, lo cual sugiere un benefi-
cio en la respuesta a enfermedades virales transmisibles.

En el ser humano se conoce que la inmunizaciéon (vacunas)
es el mecanismo mas comun para fortalecer la respuesta inmuno-
légica adaptativa, proceso que puede verse fortalecido y potenciado
por factores nutricionales y la practica continua y regular de activi-
dad fisica (Nieman, Lila y Gillitt, 2019). La evidencia cientifica ha
demostrado una asociacion positiva entre la practica de actividad
fisica y un mejoramiento de la funciéon inmunologica que refleja,
por ejemplo, menor riesgo de desarrollar cancer en las personas
que lo practican regularmente (Brown et al., 2012; Lynch, Neilson
y Friedenreich, 2011; Moncada-Jiménez y Buckworth, 2013). De la
misma forma, se sabe que un estilo de vida sedentario promueve
la aparicion de multiples enfermedades (Weinhold et al., 2016),
por lo que el ejercicio fisico es considerado como una polipildo-
ra (Fiuza-Luces et al., 2013). El mecanismo fisiologico integrativo
que explica el papel del ejercicio como una polipildora es la con-
traccion muscular, la cual estimula la produccion y secrecion de

35



APORTES PARA LA PRACTICA DEL RUNNING

proteinas, factores de crecimiento, citocinas y metaloproteinasas
que poseen funciones paracrinas o endocrinas (Fiuza-Luces et al.,
2013). A estas moléculas se les denomina mioquinas, y se con-
sideran relevantes para la activacién y potenciacion del sistema
inmunolégico (Pedersen et al., 2007).

El presente capitulo abordara los principales efectos del
ejercicio fisico de carrera pedestre de mediana y larga distancia
sobre la funcién del sistema inmunologico, con el objetivo de pro-
porcionar recomendaciones practicas para la poblacion. El capitulo
esta organizado de la siguiente manera: Introduccion al sistema
inmunolégico, Evidencia meta analitica de la asociacion entre ejer-
cicio y sistema inmunologico, Agentes potenciadores del sistema
inmunolégico: alimentacion y suefio, y Consideraciones finales.

Introduccion al sistema inmunologico

El funcionamiento del cuerpo humano se puede comprender desde
diversos sistemas, como son el esquelético, muscular, endocrino, car-
diovascular e inmunologico; este ultimo tiene la responsabilidad de
reconocer o identificar lo que es extrafio y lo que es propio del cuer-
po, y trata de eliminar lo que es extrafio (Moncada-Jiménez, 2000a).
Por ejemplo, al ingerir alimentos, el sistema inmunolégico detecta sus
componentes esenciales estructurales y valora si son beneficiosos o
toxicos, y reacciona a esa valoracion. El que el sistema inmunologico
reaccione es positivo, pues significa que esta alerta, que esta monito-
reando lo que sucede en el cuerpo, y puede ser debida a la inmunidad
natural o innata que posee cada persona, o adquirida o adaptativa, es-
timulada por las vacunas (Molnar y Gair, 2019).

La inmunidad innata reacciona rapidamente (varias ho-
ras y dias) y comprende barreras fisicas y quimicas y la accion
de células (macrofagos, células dendriticas, células asesinas natu-
rales, neutréfilos, moléculas como citocinas, interleucinas, 6xido
nitrico y anioén superoxido); mientras que la adquirida reacciona
lentamente (dias y afios) y tiene como mecanismo de accion los
linfocitos T (TCD4 + y TCD8 +) y los linfocitos B y sus productos,
como anticuerpos y citoquinas, esta respuesta inmune adaptativa
se puede subdividir en inmunidad celular (mediada por células
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como macrofagos y linfocitos) e inmunidad humoral (mediada por
anticuerpos) (Jee, 2021; da Silveira et al., 2021).

Los dos tipos de inmunidad trabajan colaborativamente para
defender al organismo ante estimulos extrafios al genotipo y fenoti-
po de las personas, principalmente de agentes como bacterias, virus,
hongos e incluso trasplantes de 6rganos (Moncada-Jiménez, 2000a).
El sistema inmune es capaz de confundir lo que es propio y generar
enfermedades autoinmunes, como lupus eritematoso sistémico, ar-
tritis reumatoide, esclerosis multiple y enfermedades inflamatorias
del intestino (Sharif et al., 2018); sin embargo, el ejercicio fisico ha
probado ser efectivo para reducir los sintomas asociados a estas con-
diciones, especialmente por la accién de las mioquinas (e.g., IL-6) de
caracter antiinflamatorio (Sharif et al., 2018).

Como se menciono, el sistema inmune innato posee barreras
fisicas y defensas internas que responden ante todos los patdégenos;
entre las barreras fisicas se encuentra la piel, el cabello, las mem-
branas mucosas, los mocos y secreciones quimicas, las enzimas
digestivas en la boca y el acido estomacal (Molnar y Gair, 2019); las
defensas internas incluyen la respuesta inflamatoria, las proteinas de
complemento, las células fagociticas y las células asesinas naturales o
natural killer (NK). Por su parte, el sistema inmune adquirido basa su
accion en anticuerpos y la respuesta inmune humoral, en la respues-
ta inmune mediada por células y en la respuesta de memoria, por lo
cual se dice que es altamente especifico (Molnar y Gair, 2019).

Existe una cantidad importante de células del sistema in-
munolégico que se encargan de recibir y trasladar informacion
para preparar una respuesta efectiva. Algunas de estas se encuen-
tran en la sangre e incluyen a los monocitos, linfocitos, neutrofilos,
plaquetas, leucocitos, citocinas, interferon, células NK e interleuci-
nas, entre otras (Molnar y Gair, 2019), que junto con otras células
actian para brindar una respuesta efectiva y crear memoria, de
manera que, si en otro momento el patégeno intenta ingresar de
nuevo al cuerpo, el sistema inmune lo detecta y lo destruye (Som-
payrac, 2019). En la siguiente seccion se presenta evidencia de lo
que ocurre con el sistema inmunolégico en personas que reali-
zan ejercicio de carrera, especialmente de medio fondo y maraton,
aunque también de deportes como el triatlon.
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Evidencia meta analitica de la asociacion entre el
ejercicio fisico y el sistema inmunolégico

La inmunologia del ejercicio tiene como proposito estudiar y
comprender la relacion entre el ejercicio fisico y el sistema inmu-
nolégico, desde sus respuestas inmediatas hasta sus adaptaciones
cronicas (Moncada-Jiménez, 2000b). La prescripcion del ejercicio
se basa en variables de entrenamiento deportivo, como la frecuen-
cia (numero de sesiones), intensidad (comuinmente expresado en
variables de gasto energético, como frecuencia cardiaca), duracion
(s, min, h, series, repeticiones) y modalidad (ciclico, aciclico, ae-
robico, anaerdbico) (American College of Sports Medicine, 2018). En
el caso de la carrera continua, se considera una modalidad de en-
trenamiento aerébico, en donde especialmente se trabajan y se
benefician los sistemas cardiovascular y muscular.

En la inmunologia del ejercicio se estudian los procesos fisio-
logicos mediante modelos animales y humanos para poder realizar
generalizaciones (da Luz Scheffer et al., 2019); por ejemplo, en un
modelo con ratones se estudié si la inflamacion inducida por una
droga o por el ejercicio fisico los afectaria al someterlos a una prue-
ba gradual de esfuerzo sobre una banda sin fin. Se encontré que el
sistema inmune de los ratones empeoraba cuando se les inyecto la
droga y realizaron la prueba, en comparacion a cuando los entrena-
ron sobre la banda sin fin durante tres semanas, realizando cinco
sesiones de ejercicio por semana con una duracion por sesion de 50
min (da Luz Scheffer et al., 2019). Este es un tipico estudio de mo-
delo animal simulando una enfermedad y estudiando lo que ocurre
con el sistema inmunolégico y su capacidad para responder cuan-
do se le somete a un programa de entrenamiento fisico sistematico.

En los seres humanos, se sabe que la respuesta del sistema
inmunologico depende del estrés metabolico al que se somete y se
cuantifica a través de los elementos de la prescripcion del ejerci-
cio, como el mencionado anteriormente (American College of Sports
Medicine, 2018). Existe evidencia que indica que la intensidad del
ejercicio ejerce respuestas opuestas del sistema inmunologico; por
ejemplo, una caminata de moderada a alta intensidad, con dura-
cion de 30 a 60 min, mejora la recirculacion de células del sistema
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inmune innato (células NK, neutréfilos, macréfagos) de manera
aguda, y cuando el ejercicio se realiza regularmente en el transcur-
so de dias, semanas y meses, se mejora la inmunovigilancia contra
patégenos, lo cual permite reducir la cantidad y severidad de infec-
ciones en las vias respiratorias superiores (IVRS), la inflamacion
sistémica y el retraso de la apariciéon de inmunosenescencia y tu-
morigénesis (Duggal et al., 2018; Nieman et al., 2019).

Por otra parte, existe evidencia de que el ejercicio aerobi-
co de muy alta intensidad y duracion (e.g., triatlon) puede reducir
transitoriamente la inmunovigilancia entre tres y 72 horas pos-
teriores al ejercicio (hipotesis de la ventana abierta), asi como
aumentar la inflamacion, el estrés oxidativo, el dafio muscular y el
riesgo de IVRS (Kakanis et al., 2010; Nieman et al., 2019; Szlezak et
al., 2016). Las causas de las IVRS atin no se conocen bien, ya que
pueden estar relacionadas con la susceptibilidad innata y genética,
y con varios factores ambientales de carga de entrenamiento y nu-
tricion (Cicchella, Stefanelli y Massaro, 2021).

De hecho, la evidencia ha sido cuestionada recientemente
(Campbell y Turner, 2018, 2019), principalmente por criticas me-
todologicas a los estudios en favor de la hipétesis de la ventana
abierta (Pedersen y Ullum, 1994). Algunos de estos aspectos me-
todologicos incluyen, por ejemplo, la comparacion de atletas con
personas no atletas, la falta de confirmacion de autorreportes sub-
jetivos de los deportistas con pruebas objetivas de laboratorio, la
estacion del afio en que se realizan las mediciones de los parame-
tros inmunoloégicos, la predisposicion genética a la inflamacion, asi
como la falta de interpretacion de un conglomerado de parametros
en lugar de uno solo de ellos (IgA en saliva) para inferir el estado
general del sistema inmune (Gleeson y Pyne, 2016). Ademas, se
mencionan otras covariables que actian como factores confuso-
res, tal es la falta de control sobre variables como altitud, viajes en
zonas horarias distintas, secreciones circadianas, radiacion, tempe-
ratura, problemas de suefio, alimentacion alterada, deshidratacion
y estrés psicologico, entre otras.

Otros autores indican que los supuestos efectos inmunosu-
presores del ejercicio intenso y prolongado son necesarios para
mejorar el sistema inmune de manera cronica, algo a lo que lla-
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man la teoria de la super homeostasis (Yano et al., 2018). Por
ejemplo, en un estudio acerca del efecto agudo de un maratéon en
parametros inmunologicos de los corredores, se encontré que las
mediciones antes del maraton representan el estado estable del
sistema inmune de atletas, y que después del maraton su sistema
inmune parece funcionar en un estado estacionario diferente al de
controles sanos sedentarios (Panagoulias et al., 2023). Este hallaz-
go sugiere que correr un maratoén induce un sindrome inflamatorio
sistémico subclinico caracterizado por niveles elevados de citoci-
nas pro y antiinflamatorias, y por hipercitoquinemia y aumento de
los niveles de globulos blancos; de esta forma, no parece que exista
una supresion del sistema inmunolégico, sino méas bien una regu-
lacion exitosa que se produce después de una carrera cuando se
maximiza la polarizacion de las citoquinas proinflamatorias.

Finalmente, se sabe que los entrenamientos tanto intensos
como en ambientes frios, aumentan los riesgos de que se desarro-
lle TVRS; por lo tanto, atletas, a quienes se les considera mas sanos
que la poblacion normal, son en realidad mas propensos a infec-
ciones del tracto respiratorio debido a la disminucion del sistema
inmunologico en los momentos posteriores a las sesiones de entre-
namiento intenso (Cicchella et al., 2021).

Los estudios metaanaliticos resumen la evidencia cien-
tifica y la cuantifican en una unidad llamada tamaifio del efecto
(TE) (Moncada-Jiménez, 2006); asi, se recopila sistemdticamente
la literatura de un tema y se seleccionan las variables respuesta
de interés y otras que pueden moderar los resultados. Todo esto
permite llegar a conclusiones mas robustas en determinados te-
mas (Moncada-Jiménez, 2013). En este caso, los TE representan el
efecto del ejercicio de carrera sobre las variables del sistema inmu-
nolégico, y se interpretan como triviales (0 a 0.19), pequeiios (0.20
a 0.49), moderados (0.50 a 0.79) y grandes (= 0.80) (Cohen, 1992).

La respuesta en los niveles de citocinas del sistema inmu-
ne al ejercicio agudo o inmediato posteriores a un ultramaraton,
maratéon y medio maratéon fueron metaanalizados al incluir 76
investigaciones (Alves et al., 2022). Se encontraron cambios es-
tadisticamente significativos en los TE para la reduccion de IL-6
después de la media maraton (TE grande = -1.36, IC95% = -1.82,
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-0.89), maraton (TE= -6.81, IC95% = -9.26, -4.37) y ultramaraton
(TE= -8.00, IC95% = -10.47, -5.53), valores que fueron indepen-
dientes de la distancia recorrida. Adicionalmente, se encontraron
aumentos en las concentraciones de IL-1ra, IL-1B, IL-8, IL-10 y
TNF-o, asi como reducciones en IL-2 e INF-y. En conjunto, los
resultados evidencian aumentos en citocinas antiinflamatorias y
reduccion de las inflamatorias (Ding y Xu, 2021; Kurowski et al.,
2022), de tal forma que los investigadores concluyeron que el efec-
to de una sesion aguda de ejercicio aerébico prolongado protege
contra la inflamacion sistémica cronica (Alves et al., 2022).

En otro estudio, la respuesta del sistema inmune al ejercicio
agudo fue metaanalizada utilizando 24 investigaciones (Siedlik et al.,
2016); en donde el parametro inmune utilizado fue la respuesta pro-
liferativa de los linfocitos. La buisqueda inicial de estudios arrojo 517
investigaciones, de las cuales 117 fueron revisadas completamen-
te y solamente 24 fueron analizadas estadisticamente. Se encontro
que, en general, el ejercicio agudo suprime la respuesta inmune de
forma trivial y que el ejercicio de larga duracion (> 60 min) y alta
intensidad producia efectos supresores moderados (figura 1).

Figura 1
Efecto supresor de la respuesta inmune al
ejercicio agudo de diferente intensidad y duracion
0.00 2
.s;g i . } s :'Trivla.l
030 { {

-0,40
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Pequefio
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A
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Alta
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Nota: Los puntos representan el tamafio de efecto promedio y las lineas el intervalo de con-
fianza a 95%, asi como la interpretacion sugerida por Cohen (1992)
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio de Siedlik et al. (2016).
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Cuando se interpretan los hallazgos en funcion del grupo de
edad, se encuentran resultados bastante consistentes que sefnalan
que el ejercicio agudo produce una inmunosupresion de trivial a
pequeia (tabla 1).

Tabla 1
Efectos del ejercicio agudo de variada intensidad y duracion en

diferentes grupos etarios sobre la respuesta proliferativa de los linfocitos
como indicador del estado del sistema inmune

Grupo de edad (afios)

20-29 30-39 40-49

General Trivial a pequeno | Trivial a pequeno | Pequeno
Intensidad

Moderada Trivial a pequeno | Trivial a pequeno | —

Alta Trivial a pequeno | — —
Duracion

Corta Trivial — —

Larga Trivial a pequefio | — Pequefio
Combinaciones**

Corta y moderada

Trivial a pequeno

Trivial a pequefio

Corta y alta

Trivial a pequefno

Larga y moderada

Trivial a grande

Trivial a pequefio

Trivial a pequefio

Larga y alta

Trivial a pequefno

Pequefio a grande

*La interpretacion se basa en el intervalo de confianza al 95% del tamano del efecto usan-
do la propuesta de Cohen (1992), para cubrir la mayor probabilidad del efecto del ejercicio
sobre la respuesta inmune.

**Las combinaciones se basan en la duracion y la intensidad del ejercicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio de Siedlik et al. (2016).

Por otra parte, se ha reportado el efecto agudo y a largo pla-
zo (cronico) del ejercicio en indicadores inmunologicos. En una
reciente revision de literatura sobre metaanalisis, se estudiaron los
efectos agudos y cronicos del ejercicio fisico sobre los niveles de
inmunoglobulinas (IgA, I1gG) y su posible relacion con la suscep-
tibilidad de desarrollar IVRS (Drummond et al., 2022); en dichos
estudios incluyeron datos de realizacion de ejercicios agudos o en-
trenamientos fisicos cronicos, y con ello recopilaron evidencias de
incidencias de IVRS y de las concentraciones de inmunoglobulinas
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IgA e IgG. Debido a la cantidad de informacion, las investigacio-
nes se subdividieron en tres grupos: a) estudios que evaluaron los
efectos del ejercicio agudo en sujetos sedentarios, b) estudios que
evaluaron los efectos del ejercicio agudo en personas entrenadas,
y ¢) estudios que evaluaron los efectos del entrenamiento fisico
créonico sobre la incidencia de IVRS, asi como sobre los niveles de
IgA e IgG. Los investigadores encontraron que el ejercicio agudo
aumenta los niveles de IgA en personas entrenadas (TE moderado
significativo= 0.68, IC95% = 0.34, 1.02) pero que no afecta los ni-
veles en individuos no entrenados (TE pequeflo no significativo =
0.16, 1C95% = -0.32, 0.64). Ese aumento en la concentracion de
IgA inducida por el ejercicio realizado de forma inmediata es ma-
yor en ultramaratonistas (TE grande significativo= 1.60, IC95% =
0.20, 3.01). Por su parte, en algunos trabajos reportaron que el
entrenamiento crénico reduce los niveles de IgA (TE moderado
significativo= -0.51, IC95% = -0.95, -0.07), tanto en personas en-
trenadas como en no entrenadas (Drummond et al. 2022). En el
caso de las IgG, no se encontr6é un efecto estadisticamente signi-
ficativo del ejercicio crénico (TE pequeiio= -0.31, IC95% = -1.49,
0.88). Finalmente, se encontré que a menor concentracion de IgA
existia mayor incidencia de IVRS de los atletas (r= -0.97, p= 0.13).
Los investigadores concluyeron que el ejercicio fisico realizado
de forma inmediata influye positivamente en la concentracion de
IgA en personas entrenadas, especialmente en ultramaratonistas.
También concluyen que la respuesta acumulada o cronica al en-
trenamiento sobre la concentracion de IgA parece depender de las
caracteristicas del entrenamiento fisico.

Agentes potenciadores del sistema inmunologico:
alimentacion y suefio

Ademas del efecto protector del ejercicio fisico en la inmunovigi-
lancia (habilidad del sistema inmune de detectar y eliminar células
en alguna de las multiples etapas del proceso de carcinogénesis),
actualmente se sabe que una adecuada alimentacion también im-
pacta el sistema inmunolégico (Venter et al., 2020). En atletas que
entrenan para competir en carreras de fondo se han recomenda-
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do medidas para reducir la posibilidad de adquirir IVRS, la cuales
incluyen: una nutriciéon correcta, la higiene del suefio, una or-
ganizacion adecuada de las cargas de entrenamiento y el uso de
técnicas para reducir el estrés (Cicchella et al., 2021); también exis-
te evidencia de que la ingesta de carbohidratos, vitaminas C, D y E,
probidticos e incluso ciertas grasas, pueden reducir las IVRS (Cic-
chella et al., 2021).

La informacion sobre la asociacion entre la alimentacion
y el sistema inmune es abundante; por una parte, se ha investi-
gado el efecto de nutrientes individuales (vitamina D, glutamina)
(Yamamoto y Jgrgensen, 2020) y, por otra, se han estudiado los
efectos de dietas completas (dieta mediterranea) (Barrea et al.,
2021). Por ejemplo, es conocido que la vitamina D ejerce importan-
tes efectos extraesqueléticos, afectando tanto la respuesta inmune
innata como la adquirida a través de la modulacion de la funcion
y la sefializacién de los inmunocitos (Crescioli, 2022). Mantener
niveles adecuados de vitamina D colabora con la funcién inmune
del musculo esquelético activo, el cual se comporta como un or-
gano secretor con capacidad inmune; por lo tanto, la suficiencia
o insuficiencia hormonal puede impulsar el fortalecimiento o la
disminucion de la inmunovigilancia; asi, en atletas que entrenan
y compiten para largas distancias, cuando el ejercicio excesivo, se
cruza con la hipovitaminosis D y los efectos generales sobre el
sistema inmunolégico pueden converger en una depresion inmu-
nolégica y mayor vulnerabilidad a las enfermedades.

La evidencia literaria indica calidad moderada, tanto de in-
tervencion humana como de estudios observacionales, que sugiere
que la dieta y los nutrientes individuales pueden influir en los
marcadores sistémicos de la funcién inmune y la inflamacion, po-
siblemente a través de cambios en la flora intestinal. Una parte del
fundamento fisiologico reside en la interaccion de los alimentos
con el sistema gastrointestinal, especificamente en la construc-
cion y mantenimiento de la microbiota y el microbioma diverso.
La microbiota (flora intestinal) se define como el conjunto de mi-
croorganismos vivos o bacterias beneficiosas para el desarrollo
del sistema inmune que se encuentran en el tracto digestivo huma-
no; el microbioma, por su parte, representa “los microorganismos
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con sus elementos genéticos y las interacciones que establecen
con el medio ambiente en el que se encuentran” (Ariza-Andraca y
Garcia-Ronquillo, 2016, pp. 31).

Cuando el microbioma del intestino se reduce (disbiosis); es
decir, cuando la diversidad de las bacterias intestinales disminuye,
ocurren consecuencias sistémicas (molestias gastrointestinales)
que afectan negativamente; también puede ocurrir una disrupcion
del microbioma debido al uso de antisépticos contenidos en los
enjuagues bucales o con el uso de antibiéticos (Bryan et al., 2022).
Asi, una reduccion en la inmunovigilancia, debida a una disbiosis,
puede ocurrir a consecuencia de una escaza ingesta de alimen-
tos de fuentes diversas; es decir, cuando el o la atleta inicamente
ingiere dietas con escasos grupos de alimentos. Se sabe que las
personas sedentarias poseen un microbioma menos diverso que
las fisicamente activas, asi como un menor consumo de oxigeno
(Mailing et al., 2019). Es por ello que, actualmente, se recomienda
la utilizaciéon de suplementos nutricionales (probidticos), ya que
éstos influyen positivamente en el microbioma. De la misma ma-
nera, se sabe que el ejercicio continuo de tipo aerébico mejora la
diversidad y abundancia de ciertos tipos de bacterias (géneros del
filo Firmicutes) (Dalton et al., 2019), lo cual potencia la utilizacién
de los acidos grasos de cadena corta para la produccion de energia
aerobica.

Asimismo, se ha estudiado el papel que pueden jugar ciertas
sustancias presentes en los alimentos (flavonoides como la quer-
cetina y las antocianinas) que, en conjunto, poseen propiedades
antioxidantes, cardioprotectoras e inmunomoduladoras (Ruiz-Igle-
sias et al., 2021). En una revision sistematica de la literatura, en
la que se incluyeron 54 estudios, se determiné el posible papel
ergogénico de los flavonoides para mejorar el funcionamiento del
sistema inmune. En los trabajos reportaron que, de los estudios
en los que se encontré mayor rendimiento fisico, solamente dos
estudios utilizaron suplementos de antocianinas con efectos anti-
inflamatorios, lo cual sugiere que los flavonoides, especialmente
las antocianinas, podrian ejercer efectos beneficiosos para el ren-
dimiento de atletas (Ruiz-Iglesias et al., 2021); sin embargo, debido
a la poca cantidad de estudios disponibles, se recomienda precau-
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cion al interpretar dichos hallazgos. También es necesario conocer
mas acerca de patrones dietéticos y la composicion y funcion del
microbioma intestinal para comprender la interaccion entre la die-
ta y el sistema inmunolégico, y cémo las interacciones afectan el
rendimiento fisico de los deportistas (Oria et al., 2020).

Otro de los potenciadores del sistema inmunologico es el
suefio (Besedovsky, Lange, y Born, 2012), que se considera como
entrenamiento invisible, pues se asocia a los ciclos de recuperacion.
Uno de los propositos principales del suefio es brindar al organismo
la recuperacion de procesos fisiologicos, y existe una interaccion en-
tre el sueno y el sistema circadiano que, a su vez, ejercen una fuerte
influencia en el sistema inmunolégico, ya que durante el suefio noc-
turno algunas hormonas inician las respuestas inmunes adaptativas
en los ganglios linfaticos (Chennaoui et al., 2021).

Una reduccion en la calidad (cantidad de despertares noc-
turnos, movimiento en la cama) y cantidad (horas totales) del
suefnio puede producir el sindrome de sobreentrenamiento, asi
como un aumento en citoquinas proinflamatorias que provocarian
una disfunciéon del sistema inmunolégico (Fullagar et al., 2015).
Actualmente, se sabe que una mayor cantidad de horas de sue-
fio permite potenciar la respuesta de hormonas anabdlicas (de
crecimiento) —factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1
(IGF-1)—, las cuales promueven mayor rendimiento fisico y re-
ducen la sensibilidad al dolor, proporcionando a atletas mejores
indicadores de recuperacion fisica (Chennaoui et al., 2021).

Consideraciones finales

Debido a que el sistema inmunolégico evoluciona durante la
juventud e involuciona durante la edad adulta mayor (inmuno-
senescencia), se recomienda utilizar el ejercicio fisico como una
herramienta no farmacologica y de bajo costo, durante todas las
etapas del ciclo vital, para mantener un sistema inmune vigilan-
te. Algunas ideas para fortalecer esa recomendacion se apoyan en
que el ejercicio fisico afecta positivamente la dinamica de la lon-
gitud de los telomeros, promueve efectos antiinflamatorios a corto
y largo plazos, estimula el sistema inmunolégico adaptativo y ayu-
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da a compensar las respuestas adaptativas disminuidas, inhibe el
proceso de inmunosenescencia acelerado, aumenta las respuestas
inmunitarias posvacunaciéon y posiblemente extiende tanto la es-
peranza de vida como la salud.

La asociacion entre el entrenamiento fisico realizado por per-
sonas corredoras y el sistema inmunolégico protector, es un area de
constante evolucion. Incluso, hoy en dia, se menciona el inmuno-
metabolismo como una novedosa area de asociacion e integracion
entre la inmunologia y el metabolismo, la cual es mas evidente
durante la recuperacion del organismo luego de realizar ejercicio
intenso (Nieman et al., 2019). A la fecha, se ha demostrado que el
ejercicio con intensidad demasiado baja no mejora significativa-
mente la funciéon inmune (Jee, 2021), mientras que una intensidad
excesivamente alta provoca una supresion del sistema inmune. En
general, se encuentra que correr a una moderada-alta intensidad la
mayor cantidad de veces a la semana, permite tener un sistema in-
munolégico mas vigilante y activo, posiblemente por la creacion de
un ambiente intramuscular que puede activar la funcién inmune de
manera beneficiosa (Jee, 2021; Moreira et al., 2009).

Por otra parte, existe consenso respecto a que periodos de
entrenamiento de carrera de muy alta intensidad y duracién pue-
den ser capaces de reducir la vigilancia del sistema inmunol6gico
de forma temporal (Colbey et al., 2018), volviendo a sus niveles nor-
males generalmente después de 72 h, pero produciendo sintomas
de infeccion, tos, dolor de garganta, alta mucosidad y estornudos,
entre otros (Colbey et al., 2018). Por lo tanto, si se someten a se-
siones de entrenamiento extensas de muy alta intensidad, deben
recurrir a estrategias no farmacolégicas que les permitan recupe-
rar las funciones del sistema inmune adaptativo. Estas estrategias
incluyen una alimentacion adecuada (Peake et al., 2017), suple-
mentacion con glutamina u otros compuestos (Batatinha et al.,
2019; Williams et al., 2019), dormir adecuadamente (Besedovsky,
Lange y Born, 2012) y controlar cambios abruptos en el peso cor-
poral, entre otros.

Desde el punto de vista de la investigacion cientifica en el
area de inmunologia del ejercicio, se sugieren temas con alto po-
tencial para que contribuyan con el acervo del conocimiento. Las
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areas pueden incluir: a) la caracterizacion inmunologica detallada
de atletas propensos y resistentes a las infecciones; b) el examen de
la eficacia de las intervenciones nutricionales y farmacéuticas como
contramedidas a los sintomas de infeccion; c) la determinacion de
la influencia de diversas cargas de ejercicio sobre la susceptibilidad
a las infecciones a virus respiratorios (incluyendo SARS-CoV-2 y sus
nuevas variantes); d) el efecto del entrenamiento sobre moléculas
clave involucradas en la sefializacion de activacion del inflamasoma
(e.g., NLRP3, ASC, caspasa-1, IL-1B, IL-18, receptor tipo NOD); y €)
cqué les sucede a quienes corren en maratéon cuando dejan de en-
trenar?, especificamente si su sistema inmunologico se asemejaria
al de individuos sanos que no realizan ejercicio o si, por el contrario,
desarrollan afecciones inflamatorias crénicas (Ding y Xu, 2021; Ku-
rowski et al., 2022; Panagoulias et al., 2023).
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Beneficios del running sobre
la hipertension arterial.
Evidencias cientificas
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Introduccion

esde la publicacion del libro Aerobic en 1968, del Dr. Kenneth
Cooper, la actividad fisica de duracion prolongada y de inten-
sidad moderada —como caminar, correr o andar en bicicleta—, que
estimula los procesos metabdlicos productores de energia via la uti-
lizacion del oxigeno, y equivocadamente traducido al espafiol como
aerdbica, se convirtié en el modelo de ejercicio fisico a seguir para
mantener la salud y mejorar la calidad de vida (Cooper, 1972).
Durante los afios setenta del siglo XX, se le llamo6 aerobis-
tas a practicantes del trote y la carrera de largas distancias al aire
libre, quienes buscaban mantener o recuperar un buen estado de
salud sin fines de performance deportivo (Real Academia Espafiola,
2005). Desde ese entonces y ahora con el nombre de running, salir
a correr ha sido considerado como una de las actividades mas ac-
cesibles y de amplios beneficios a la salud.
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Las evidencias cientificas han demostrado que el ejercicio
aerobio presenta efectos benéficos en varios de los padecimientos
mas frecuentes que afectan a las sociedades actuales. El propo-
sito de este escrito es dar a conocer dichos beneficios, asi como
las limitaciones que la practica de actividades aerdébicas, como el
running, ofrece a las personas con hipertension arterial sistémica
(HAS), diagnoéstico clinico con alta prevalencia en México, y donde
su prevencion y control depende en buena medida de las cualida-
des que conforman el estilo de vida de quienes la padecen, como
son la alimentacion, el suefio, el ejercicio y las adicciones. El efec-
to de los farmacos utilizados en el tratamiento de la HAS sera mas
eficaz en personas que realizan actividad fisica, en comparacion de
quienes mantienen vidas sedentarias.

La OMS hace un exhorto a la poblacion para intensificar
los esfuerzos relacionados a prevenir y controlar la hipertension
arterial, ya que se estima que una de cada tres personas adul-
tas, mayores de 25 afos, la padecen; y esta enfermedad es de las
principales causas que antecede cardiopatias y accidentes cere-
brovasculares, que representan la causa de muerte prematura y
discapacidades mas importantes (Cobo-Mejia, 2016).

No podemos dejar de considerar algunas complicaciones
que causan esta enfermedad en 6rganos como el corazon, el cere-
bro, las arterias, los ojos y los rifiones; provocando complicaciones
mayores que pueden provocar la muerte de los pacientes si no se
atienden a tiempo.

Algunos de los factores asociados con la hipertension son el
alcohol, ya que aumenta las catecolaminas plasmaticas, incremen-
ta el gasto cardiaco y este a su vez causa un efecto directo sobre
el tono vascular. Otro factor asociado es la obesidad, ya que exis-
ten estudios que correlacionan positivamente al indice de masa
corporal (IMC) con la hipertension arterial. El sedentarismo tam-
bién es un elemento a considerar, con relacioén al desarrollo de
enfermedades cronicas degenerativas, por lo que incrementar la
actividad fisica de manera regular, asi como controlar otros facto-
res de riesgo contribuye a reducir la mortalidad por este tipo de
enfermedades (Rodriguez-Hernandez, 2012).
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Desarrollo

La tension arterial (TA) corresponde a la fuerza hidrostatica que
ejerce la sangre sobre las paredes internas arteriales al fluir a tra-
vés de ellas, como resultado del bombeo del corazon (SSA, 2009).
La Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) define a la HAS
como el padecimiento multifactorial caracterizado por aumento
sostenido de las cifras de TA sistolica (>140 mmHg), diastolica
(>90 mmHg) o ambas. Si la persona presenta enfermedad cardio-
vascular o diabetes se consideran valores limite para diagnostico
de hipertension: mayor a 130 y 80 mm/Hg; en caso de presentar
insuficiencia renal, los limites de diagnoéstico se establecen a 125 y
75 mm/Hg (SSA, 2009).

La clasificacion de los valores de TA sistémica, segun la
Norma Oficial Mexicana (NOM) para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertension arterial (NOM-030) se presentan en el
cuadro 1, y son tomados como referencia principal para el diagnos-
tico clinico de HAS.

Cuadro 1

Categorias para la clasificacion y diagnostico de la HAS

Categoria T sistolica (mm/Hg) | T diast6lica (mm/Hg)
Tension arterial optima Menor a 120 Menor a 80

Tension arterial normal 120 a 129 80 a 84

Tension arterial fronteriza 130 a 139 85a89

Hipertension nivel 1 140 a 159 90 a 99

Hipertension nivel 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension nivel 3 Mayor a 179 Mayor a 109
Hipertension sistélica aislada | Mayor a 140 Menor a 90

Fuente: NOM-030-SSA2-2009: Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y con-
trol de la hipertension arterial sistémica (SSA, 2009).

Se considera como caso probable de HAS a la persona que
en una toma ocasional de hipertension obtenga una cifra de ten-
sion arterial sist6lica (TAS) mayor o igual a 140 mm/Hg o tension
arterial diastolica (TAD) mayor o igual a 90 mm/Hg (SSA, 2009).

A las personas con diagnostico médico de HAS que presen-
tan cifras de TAS menores a 140 mm/Hg o TAD menores a 90 mm/
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Hg se consideran casos HAS bajo control adecuado (SSA, 2009);
pero si los valores superan estos limites, es necesario recurrir al
apoyo médico para reforzar el tratamiento farmacolégico y ajustar
los habitos de alimentacion, ejercicio y descanso.

A la fecha se han identificado como determinantes de afec-
ciones cardiovasculares como la HAS, al tabaquismo, el consumo
excesivo de bebidas alcohélicas, consumo de alimentos altos en so-
dio, ademas de la susceptibilidad genética, el estrés psicosocial y la
falta de actividad fisica (SSA, 2009).

Vazquez, Llorens y Cruz (1996) describen tres grupos de
factores que incrementan la TA: a) aumento en la resistencia pe-
riférica, b) defecto renal de la excrecion de sodio, y ¢) defecto del
transporte de sodio a través de las membranas celulares. En con-
traste, la excrecion de potasio estd regulada principalmente por la
circulacion de aldosterona y el suministro distal de sodio (Wald-
man et al., 2017).

Se reconoce que el tratamiento de enfermedades cardiovas-
culares como la HAS requiere de tratamiento medicamentoso y
conductual para atenuar sus efectos negativos y mantener su efi-
caz control (SSA, 2009), esto indica que la alimentaciéon baja en
sodio, rica en potasio y la actividad fisica son importantes para
completar el tratamiento clinico.

Estado epidemiologico de la hipertension en
Meéxico
La hipertension arterial como problema de salud publica en Mé-
xico lleva varias décadas, y parece ir en aumento (SSA, 2009).
Conforme se incrementa la edad, crece también el porcentaje de
poblacion con diagnédstico de hipertension, principalmente a par-
tir de los 50 afnos, llegando a 26.7% en grupos de 70 a 79 afios
(INSP, 2018). En México, en el afio 2012 se estimo6 que 16.6% de la
poblacion mayor de 20 afios presentaba HAS, siendo ligeramente
mayor la prevalencia en mujeres; para el ano 2018, en este mismo
grupo la poblacién hipertensa se increment6 a 18.4% (INSP, 2018).
Las entidades de nuestro pais con mas alto porcentaje en la
prevalencia de hipertension (22.4-26.1%) son Campeche (26.1%),
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Sonora (24.6%), Veracruz (23.6%), Chihuahua (22.6%) y Coahui-
la (22.4%). En contraparte, los estados con menor prevalencia de
hipertension (13 y 15.5%) son Tlaxcala, Jalisco, Aguascalientes,
Puebla y el Estado de México.

El sedentarismo se encuentra relacionado con la hiperten-
sion y en la altima Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (INSP,
2018), que genera el Sistema Nacional de Encuestas de Salud, los
resultados muestran que alto porcentaje de la poblacion general
(29%) realiza menos de 2.5 horas de actividad fisica por semana,
siendo 32.5% de las mujeres y 24.8% en hombres; lo que indica
que las mujeres son mas sedentarias que los hombres, dato que
concuerda con mayor prevalencia de hipertension en mujeres.

La relacion que guardan la obesidad y el sobrepeso con la
hipertension también es estrecha, segun datos de la misma en-
cuesta (INSP, 2018), donde 75.2% de la poblacion general mayor
de 20 afios padece obesidad y sobrepeso: 76.8% mujeres y 70.3%
hombres, datos que siguen concordando con la mayor prevalencia
de mujeres a padecer hipertension.

Evidencias empiricas del efecto de la actividad
fisica sobre la hipertension

El esfuerzo fisico no es un factor invariable, por el contrario, pre-
senta un espectro de cualidades como la duracion, intensidad,
pausas de recuperacion intermedias, grupos musculares involu-
crados y frecuencia de realizacion, que desencadenan respuestas
metabolicas y adaptaciones funcionales definidas. Se pueden for-
mar tres grupos principales de esfuerzos fisicos o tipos de actividad
fisica. Al esfuerzo producto de actividad fisica que demanda in-
tensidad baja y moderada y una duraciéon de cuando menos 12
minutos sin pausas de descanso, se le denomina actividad fisica
erobia o aerdbica, debido a que son las vias metabodlicas que re-
quieren del oxigeno que respiramos, como el ciclo del acido citrico
y la cadena respiratoria, las que principalmente aportan la ener-
gia en forma de ATP para llevarlas a cabo utilizando a la glucosa y
a los acidos grasos como combustibles; ejemplo de estos esfuerzos
esta el running.
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Lo opuesto a las actividades aerobias son las anaerobias no
productoras de lactato, se caracterizan porque exigen esfuerzos de
intensidad maxima y, por lo mismo, s6lo se pueden realizar duran-
te un tiempo muy breve, unos cuantos segundos; como ejemplos
tenemos los levantamientos olimpicos, un tiro de esquina en fut-
bol, saltos y lanzamientos atléticos, asi como la carrera de los 100
metros planos, se les denominan anaerobios aldcticos porque la
fuente de energia principal es el pequefio almacén de moléculas
de ATP y fosfocreatina contenidos en los musculos esqueléticos.

El tercer y ultimo grupo corresponde a los esfuerzos de
intensidad alta y duracion relativamente prolongada; es decir, la
actividad fisica extenuante que requiere soportar ejercicios poten-
tes durante tiempo largo. La principal fuente de energia durante
estos esfuerzos es el glucogeno muscular y la glucosa sanguinea
proveniente del higado, que se degrada en la via metabélica glucoli-
sis. La elevada activacion de la glucolisis incrementa la produccion
de lactato que se acumula en el interior del musculo y luego sale
al torrente sanguineo; por ello, a estos esfuerzos se les denomina
anaerobios lacticos. A los ejercicios de fuerza que se trabajan con
el propio peso corporal, como son con mancuernas, costales de
arena, ligas o bandas, y que exigen de muchas repeticiones, se les
conocen como ejercicios de resistencia muscular y pueden clasifi-
carse dentro de este ultimo grupo.

El tratamiento con ejercicio es una herramienta terapéu-
tica que puede contribuir al control de las cifras de los pacientes
hipertensos, ya que logra reducir la necesidad del uso de medica-
mentos, disminuye la mortalidad y otras comorbilidades a causa
de eventos vasculares, asi como también mejora la calidad de vida
de estos pacientes.

La hipotension postejercicio se ha observado después de pe-
riodos de ejercicio que van desde los 30 a 60 minutos. En personas
hipertensas se ha sugerido que la reduccion de la T/A es mayor al
incrementar la duracion del ejercicio; sin embargo, esto no se ha
observado en personas normotensas. La intensidad de la respues-
ta es variable y depende de varios factores. Un analisis de cinco
estudios que comprendian ejercicio isométrico demostré que una
hora de ejercicio por semana reduce la presion sistolica en 10.4
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mm Hg y la diastélica en 6.7 mm Hg; otro estudio analizo los efec-
tos de contrarresistencia con los brazos, y mostr6 disminucion en
la presion sistolica de 13.4 mm Hg y de 6.1 mm Hg en la diast6lica
(Alvarez-Aguilar, 2015).

a)

b)

Ejercicios aerobios. El estudio realizado por Suleymana (2011)
en futbolistas turcos, mostr6 que los valores de renina y al-
dosterona se elevan sustancialmente durante la actividad
fisica, pero luego de dos horas, posteriores al ejercicio, am-
bos niveles presentan valores notablemente inferiores a los
registradas durante el ejercicio, y a las 24 horas son inferio-
res a las cifras previas al ejercicio; lo cual explica la dismi-
nucion de los valores de TAS y TAD como consecuencia del
ejercicio frecuente. Cornelissen y Smart (2013) revisaron 93
reportes de investigacion, los cuales muestran que la acti-
vidad fisica de baja y moderada intensidad y duracion pro-
longada (aerobio) reduce la TAS y la TAD, representando el
tipo de actividad que mayores beneficios podria ofrecer a las
personas con HAS; ademas, se observa que los programas de
ejercicio aerobio de corta duracion e intensidades modera-
das y altas (> al 40% de la frecuencia cardiaca de reserva), y
que no sumaron mas de 210 minutos semanales, fueron los
que produjeron los mayores beneficios en la disminucion de
la TA. Las personas diagnosticadas con HAS fueron las mas
susceptibles a los beneficios de la actividad fisica regular de
tipo aerobio. Se tienen datos recientes de estudios en ratas
que, luego de 12 semanas de ejercicio frecuente de carrera,
se logra disminuir las concentraciones de aldosterona y Ang
II en plasma, lo que contribuye a disminuir la presion arte-
rial sin efectos nocivos sobre la tasa de filtracion glomerular
(Waldman et al., 2017).

Resistencia muscular. El analisis reportado por Cornelissen y
Amart (2013) no encontr6 diferencias con respecto a la dis-
minucion de la TAS y la TAD entre la ejercitacion aerobia y
la ejercitacion basada en esfuerzos de resistencia muscular,
aunque como ya se mencion6 anteriormente, en personas
con HAS el ejercicio aerobio puede resultar mas benéfico.
Al mismo tiempo, detectaron que los programas de activi-
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dad fisica que incluyeron ejercicios aerobios y de resisten-
cia muscular de manera combinada también obtuvieron be-
neficios similares en la reducciéon de la TA. Considerando el
diagnostico clinico, las evidencias muestran que el ejercicio
de resistencia muscular causé mayores beneficios entre las
personas prehipertensas, a un nivel similar al ejercicio ae-
robio; por otra parte, caus6 menos efecto en personas con
diagnostico confirmado de hipertension (Waldman et al.,
2017). A diferencia de la actividad aerobia, que gener6 ma-
yores beneficios a intensidades moderadas y altas, la inten-
sidad en los programas de resistencia muscular no genero
efectos diferenciados; programas de moderada y alta inten-
sidad produjeron resultados similares. Cabe mencionar que
la revision de varios estudios permitio observar la asociacion
de la disminucion de la TA con la disminuciéon del peso cor-
poral (Waldman et al., 2017).

c) Beneficios generales de la actividad fisica en la TA. El ejercicio
programado produce un aumento en las funciones del siste-
ma nervioso parasimpatico, disminuye la actividad adrenér-
gica, atenta la taquicardia y la vasoconstriccion. Aumenta
la velocidad del flujo sanguineo debido a una menor vaso-
constriccion periférica, aumenta la liberacion endotelial de
sustancias vasodilatadoras e incrementa el valor del maximo
consumo de oxigeno. También se ha reportado que la prac-
tica del ejercicio fisico es un modulador esencial para tratar
las enfermedades cronicas no transmisibles, mejorando los
valores de T/A al lograr un efecto protector en el sistema
cardiovascular y renal (Hernandez-Rodriguez, 2012). La ac-
tividad aerobia constituye uno de los principales pilares del
tratamiento no farmacologico en pacientes hipertensos. Ejer-
cicios como la natacion, el ciclismo, la carrera, la marcha y
el trote son efectivos si se realizan sistematicamente.

Contraindicaciones en el ejercicio y generales para las personas
que presentan hipertension arterial. No se deben realizar ejercicios
isométricos ni trabajar altas intensidades, tampoco se debe trabajar
la fuerza maxima 1RM, ni realizar ejercicios de fuerza por arriba
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de la altura del corazon. Se debe evitar la maniobra de valsalva,
que es sostener la respiracion cuando se hace fuerza. Un programa
de actividad fisica basado unicamente en contrarresistencia no se
recomienda, ya que lo mas importante para este tipo de pacientes
es la actividad aerébica moderada (ACSM, 2010). Cuando la T/A
durante el ejercicio es 220/105 mm/Hg, la actividad fisica se debe
detener; y si el paciente presenta 200/110 mm/Hg mas hiperten-
sion pulmonar u otras patologias cardiovasculares, no debe realizar
ejercicio fisico. Un IMC de 25 a 29.9 se considera sobrepeso, si es
arriba de 30 se considera obesidad y las personas con exceso de
grasa corporal tienen mayor riesgo de presentar hipertension y
diabetes mellitus, al bajar de peso reducen sus valores de T/A. Es-
tos pacientes deben reducir su consumo de sal de mesa a menos
de 5g al dia, la proteina de origen animal con alto valor biol6gico
se sugiere cocinarla en agua y desechar ese liquido de coccion. Evi-
tar el consumo de grasa saturada como mantecas de origen animal
(puerco y res) y los aceites de palma y de coco. También se deben
disminuir los habitos de consumo de cigarro y alcohol.

Las personas con valores normales de T/A y con estilo de
vida sedentario aumentan la probabilidad de padecer hipertension
entre 20 y 50%, asi que se debe evitar el sedentarismo (Miguel-
Soca, 2006).

Lineamientos del Américan College of Sport Medicine
para la actividad fisica en personas con HAS

Para las personas con HAS, el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM, por sus siglas en inglés), recomienda la realiza-
cion de actividades aerdbicas de intensidad moderada como es el
running, complementado con ejercicios de fuerza que involucren
varios segmentos corporales utilizando mancuernas, ligas o el pro-
pio peso corporal. Se deben evitar los ejercicios en aparatos de
gimnasio, asi como ejercicios donde se deben superar pesos eleva-
dos para el sujeto. Los ejercicios de flexibilidad deben incluirse al
inicio y al final de la sesion de ejercitacion (ACSM, 2010).

El ejercicio aerobio, que en este caso corresponde a las sesio-
nes de running, debe ser realizado preferentemente todos los dias de

62



CAPITULO 3. BENEFICIOS DEL RUNNING SOBRE LA HIPERTENSION...

la semana, a una intensidad de 40 a 60% de la frecuencia cardiaca
de reserva' y del VO2 maximo; asi como los ejercicios de fuerza de
dos a tres veces por semana a 60% de la repeticion maxima (ACSM,
2010). Aunque se tienen evidencias que también ejercicios de fuerza
por debajo de 50% fortalecen notablemente el sistema locomotor en-
tre personas que no son deportistas de alta élite (Schoenfeld, 2013).

Con respecto al tiempo de duracion del esfuerzo, se reco-
mienda un minimo diario de 30 y un maximo de 60 minutos de
esfuerzo continuo como correr, nadar, andar en bicicleta, trotar,
caminar o remar. Si se realiza ejercicio intermitente, se deben rea-
lizar esfuerzos con al menos 10 minutos de duracion las veces que
permitan alcanzar la meta diaria de 30 a 60 minutos. Por otra parte,
las sesiones de fortalecimiento muscular deben incluir cuando me-
nos una serie de 8 a 12 repeticiones de 8 a 10 ejercicios diferentes,
que activen amplios grupos musculares (ACSM, 2010).

Actividades aerobias como caminar, nadar, ciclismo o
cualquier otro tipo de esfuerzo que involucre grandes masas mus-
culares y el gasto calérico minimo debe ser de al menos 700 Kcal
por semana y 2 000 Kcal con un programa de ejercicio avanzado.

La HAS es un padecimiento complejo que representa distin-
tos grados de riesgo, segiin el nivel de evolucién o cuadro clinico
que presente cada persona. Con base en multiples estudios e in-
vestigaciones, el ACSM ha estructurado consideraciones especiales
que deben tomarse en cuenta para las personas hipertensas que
desean hacer ejercicio:

a) Las personas con grado severo de HAS deben ser valorados
por su médico especialista y estar bajo tratamiento farma-
cologico eficaz antes de incorporarse a la practica de activi-
dades fisicas, como el running.

b) En personas hipertensas que ademas presenten alguna en-
fermedad cardiaca de tipo isquémico, insuficiencia cardiaca

1 Ladiferencia entre la frecuencia cardiaca maxima obtenida por la férmula de Carbonen: 220 -
Edad (afios) - Frecuencia cardiaca x minuto en reposo, preferentemente medido al despertar.
El valor de esta diferencia corresponde al 100% de la frecuencia cardiaca de reserva. Median-
te regla de tres se puede obtener el valor de la frecuencia cardiaca a distintos porcentajes, el
valor obtenido a 40, 50 0 60% se le suma el valor de la frecuencia cardiaca en reposo para ob-
tener la frecuencia cardiaca a la que se debe realizar la carrera o actividad (Meri Vived, 2005).
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g)

h)

)

)

o ataque cardiaco, deben comenzar su integracion a la activi-
dad fisica en centros especializados bajo supervision médica.

Ningun paciente debe realizar algtin tipo de actividad fisica
si los valores de TAS estan por encima de los 200 mm/Hg o
los valores de TAD estan por encima de los 110 mm/Hg.

Durante el ejercicio, la TAS no debe superar los 220 mm/Hg
o la TAD los 105 mm/Hg.

Los pacientes que ingieren betabloqueadores y diuréticos
pueden verse expuestos a hipoglucemia o sensaciones de
excesivo calor.

El tratamiento con betabloqueadores reduce la capacidad para
el esfuerzo fisico, para monitorear la intensidad del ejercicio
utilice tablas de percepcion del esfuerzo en lugar de la fre-
cuencia cardiaca.

Los pacientes con tratamientos antihipertensivos como blo-
queadores de canales de calcio, alfabloqueadores y vasodi-
latadores pueden ocasionar repentinas disminuciones de
la presion arterial al terminar el esfuerzo. Se debe evitar el
término abrupto del ejercicio y realizar una actividad de en-
friamiento por un periodo mas largo que el de las personas
sin estos tratamientos.

En las personas con hipertension y exceso de grasa corporal
(obesidad), el preparador fisico se debe centrar en la reduc-
cion del tejido adiposo mediante actividad fisica de muy baja
intensidad y duracién prolongada (caminar) y reduccion del
aporte energético de los alimentos. Logrado esto, podra in-
crementar el nivel de intensidad de baja a moderada en su
actividad fisica.

Para personas con periodos de isquemia durante el ejercicio,
la intensidad del ejercicio debe mantenerse por debajo de 10
pulsaciones por minuto del umbral isquémico.

El paciente hipertenso debe evitar los ejercicios de fuerza
de alta intensidad, como levantamientos olimpicos, crossfit
o cualquier otro esfuerzo maximo, dado que la contraccion
muscular oprime los vasos arteriales aumentando la TA.
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Recomendaciones de la NOM-030 para actividad
fisica en personas con HAS

La actividad fisica es un potente factor preventivo de la HAS; en el
caso de personas con vida sedentaria, como la de quienes desem-
pefian labores administrativas de oficina o que permanecen largos
periodos sentado, se recomienda incorporar la practica de activi-
dad fisica de intensidad leve a moderada, de naturaleza ritmica,
que involucre grandes segmentos corporales como nadar, correr,
gimnasia ritmica, caminar o andar en bicicleta, incrementando
gradualmente la duracion del ejercicio hasta alcanzar un minimo
de 30 minutos cuando menos cinco dias a la semana (SSA, 2009).

Como puede observarse, el running es una opcion que cum-
ple con las recomendaciones de la Secretaria de Salud, la otra
opcion es cambiar habitos de la vida cotidiana como transportar-
se caminando hacia la escuela o el trabajo (en la medida de lo
posible), caminar hacia el lugar donde se encuentra alguna per-
sona que necesitemos en lugar de marcar por teléfono o mandar
un mensaje de texto, también se debe utilizar lo menos posible
los aparatos eléctricos que ahorran movimiento, como controles
remotos, escaleras eléctricas, elevadores, maquinas lavadoras de
platos, secadoras de ropa, maquina de presion de agua que se utili-
za para barrer o lavar carros (Kicher). Es conveniente incrementar
las actividades fisicas en las actividades diarias.

La actividad fisica debe acompafiarse de una dieta con re-
ducido contenido de sal, menos de seis gramos al dia, disminuir el
consumo de bebidas alcohélicas de una a maximo dos copas al dia
y para quienes tengan el habito del tabaquismo, suprimirlo. Asi se
tendran mayores efectos positivos (SSA, 2009).

Sobre el running podemos mencionar lo siguiente

Saber a ciencia cierta quiénes fueron los primeros humanos que
corrieron por algo diferente al mero hecho de supervivencia, como
cazar o evitar ser cazados, es casi imposible, pero si se conoce don-
de tuvo su nacimiento el atletismo: en Grecia, entre los afios 776
a.C.y 393 d.C., donde ademas de correr se practicaba la lucha, sal-
tos y lanzamientos. En aquellos tiempos se corrian 7, 10, 12, 20 o
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24 estadios y un estadio equivale a 200 pies y a su vez 197.27 me-
tros. Las mujeres corrian las mismas distancias, mientras que los
nifios la mitad de la pista o el estadio.

En la Edad Media se realizaban carreras en Inglaterra (en
el siglo XI), ya que Enrique II construy6 campos de deportes en
las cercanias de Londres; sin embargo, esto parecié derrumbarse
cuando el rey Eduardo IIT promulgd en 1365 leyes para que se pro-
hibieran la practica de todos los deportes, excepto tiro con arco y
flecha por cuestiones militares, aun asi, los deportistas se las arregla-
ban para organizar clandestinamente las carreras (Andrada, 2018).

Las motivaciones para empezar a correr pueden ser muchas
y variadas: algunos lo hacen por perder peso, otros por evitar el se-
dentarismo (ya que descubren que es una actividad saludable), hay
quienes van mas alla y buscan estar en buena forma fisica porque
quieren encontrarse bien en el dia a dia o incluso porque practican
otra disciplina deportiva y quieren ganar resistencia y velocidad;
también existen quienes entrenan para mejorar su calidad en las
carreras y competir independientemente del nivel deportivo en el
que se encuentren.

Carlos Andrada (2018), en su libro Todo running, menciona
que la carrera es el gesto mas presente en el mundo de los depor-
tes en general, en la mayoria de las disciplinas el o la atleta debe
desplazarse utilizando sus miembros inferiores sobre un terreno
duro, existen variantes de la carrera donde hay cambios bruscos de
direccion (como en el tenis) o pasos cortos (como en el basquetbol
o voleibol), aunque también pasos largos (como en el futbol). Aun
asi, es en el running donde la técnica del saber correr es fundamen-
tal como en ninguna otra actividad deportiva.

Caminar y correr son las dos formas mas antiguas, basicas y
naturales de desplazarse; sin embargo, correr bien no es una cues-
tion de estilo, sino de eficacia y rendimiento.

La respiracion es importante en el running, cuando el ab-
domen se expande los pulmones reciben todo el oxigeno posible,
porque el diafragma ha descendido y, al correr, elevar un poco el
pecho mientras distiende el abdomen al inspirar. De esta manera
se habra liberado el diafragma y los pulmones agradeceran que se
les permita trabajar a 100% de sus posibilidades.
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La mayoria de runners consciente o inconscientemente res-
piran al ritmo de sus pasos, inspirando y exhalando al impactar
con un mismo pie; también la mayoria usa un ritmo de 2-2 (in-
halan mientras dan dos pasos y exhalan mientras dan otros dos
pasos, o sea una inhalacion o una exhalacién por cada ciclo de
zancada, lo que representa una respiracion completa cada cuatro
pasos). Si recordamos el ritmo ideal de la zancada que es de 90 ci-
clos por minuto (180 pasos por minuto), una respiracion completa
cada cuatro pasos nos dan 45 respiraciones por minuto, si su rit-
mo respiratorio es mas lento es que esta captando menos oxigeno
del que deberia y si el ritmo es superior a este valor, seguramente
seran poco profundas con los riesgos que ello pueda implicar, por
ejemplo, mucho consumo de energia. (Andrada, 2018).

Un buen calentamiento permite realizar la carrera de me-
jor manera y los estiramientos son esenciales para reducir el riesgo
de lesiones y mantener o aumentar la flexibilidad. Javier Serrano
(2012), en su libro El manual del buen corredor. Consejos y pautas para
todos los niveles, desde el principiante al maratoniano, menciona que
calentar es desentumecer los musculos antes de practicar un depor-
te, poner el cuerpo en marcha. Si la duracion de la carrera sera corta
(40 minutos aproximadamente), se pueden tomar los primeros tres
a cuatro minutos de calentamiento trotando, pero si el ejercicio sera
mas fuerte y con ritmos exigentes, debe realizarse un calentamiento
mayor con estiramiento de tobillos y gemelos durante 30 segundos,
estiramiento de musculos isquiotibiales flexionando y extendiendo
la rodilla a 90 grados durante 30 segundos y alternando ambas pier-
nas, flexion de rodillas a 90 grados apoyando la espalda en una pared
y resistiendo la posicion por 30 a 40 segundos, todo ello para estirar
y calentar los cuadriceps; otro ejercicio de calentamiento es realizar
abdominales desde un tendido dorsal y flexion y extension del tron-
co, realizando de 25 a 30 repeticiones.

Pruebas en el atletismo

El atletismo se divide en pruebas de pista y pruebas de campo,
dentro de las pruebas de pista entran todas las que tienen que ver
con el running (Valenzuela y Marmol, 2014).
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e Las primeras son las de velocidad, con distancias de 100 y
400 metros.

e Existen también las carreras de medio fondo y fondo, donde
la resistencia adquiere un papel mas importante con distan-
cias de 800, 1500 y 3000 metros.

e También hay las carreras de ruta o de larga distancia, se ca-
racterizan por realizarse fuera de un estadio en vias o carre-
teras y recorriendo distancias de 5000 y 10000 metros.

e Las carreras de campo son basicamente de fondo y se reali-
zan en espacios diversos, normalmente en el propio campo.

e En las carreras de vallas existen obstaculos a lo largo de la
pista que deberan saltarse; las distancias para mujeres son
de 100 y 400 metros, mientras que los varones recorren 110
y 400 metros.

e Durante las carreras de relevos participan cuatro atletas por
equipo, quienes deben recorrer una distancia en el menor
tiempo posible, cada participante recorre una parte del tra-
yecto y pasa a su relevo una vara de madera o estafeta, objeto
con el cual se debe realizar la carrera y las pruebas o distan-
cias que se recorren son 4x100 o 4x400 metros.

e TFinalmente, se encuentra la marcha atlética, que consiste
en desplazarse por una distancia de entre 20 y 50 km cami-
nando lo mas rapido posible y siempre manteniendo un pie
en contacto con el suelo.

El running es una practica deportiva que se expande glo-
balmente, si bien tiene sus raices en el atletismo —con el cual
comparte espacios, técnicas y practicas—, asume formas especi-
ficas que lo hacen emerger como una actividad con disposiciones
propias, extendido a un publico casi sin restricciones. Durante
mucho tiempo y, antes de que esta practica fuera un fenémeno
global en auge, las personas que corrian eran, casi exclusivamen-
te, competidoras de atletismo, aunque también lo hacian como
complemento fisico quienes entrenaban para otras disciplinas
deportivas. Hoy, la practica del running abarca a individuos de
edades, sexos y condiciones socioecondémicas diversas, quienes se
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congregan para entrenar y planificar sus competencias en torno a
los grupos de entrenamiento denominados running teams, y son
organizadas por clubes deportivos, cadenas de gimnasios, marcas
deportivas, reconocidos exatletas o entrenadores que promueven
la inclusion y participacion de todos.

Consideraciones finales

La actividad fisica mejora los valores de colesterol y del IMC en
adultos hipertensos, al igual que los niveles de altos a moderados
de actividad fisica recreacional se asocian con una disminucion
del riesgo de hipertensiéon (Cobo-Mejia, 2016), también prolonga
el tiempo de vida, protege contra enfermedades cardiovasculares
y la obesidad.

La HTA es una enfermedad que no produce sintomas; sin
embargo, provoca dafios severos al sistema cardiovascular, asi
como de algunos 6rganos importantes, se cree que el tratamien-
to farmacologico de antihipertensivos es suficiente por si solo; no
obstante, se deben tener en cuenta varios aspectos importantes,
como son el cambio del estilo de vida, el manejo nutricional y la
implementacion de un programa de actividad fisica adecuado, su
practica tiene efectos positivos sobre este indicador.

Cabe destacar que la actividad fisica contribuye a la preven-
cion y manejo de una serie de enfermedades entre las que destacan
las cardiovasculares, diabetes mellitus tipo IT (DMII), obesidad, hi-
pertension arterial (HTA) y depresion entre otras. El efecto de la
actividad fisica y la dieta en la disminucion de la obesidad es con-
cluyente, asi como su asociacion con la mortalidad. Ademas, se ha
demostrado que el riesgo de muerte cardiovascular es menor en
adultos obesos activos que en no obesos sedentarios; también es
menor en hipertensos activos que en hipertensos sedentarios, y
del mismo modo en diabéticos activos que en no diabéticos seden-
tarios (Carrera Hernandez, 2015). Un beneficio mas es que mejora
la eficiencia del funcionamiento del corazén y disminuye el riesgo
de arritmias cardiacas.

La adaptaciones o cambios positivos provocadas por la prac-
tica del ejercicio fisico o las actividades cotidianas que requieren
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esfuerzo (caminar al mandado, jardineria, levantar o transportar
cargas) seran mas seguras debido al resultado de la adaptacion
cronica y fisiologica por el entrenamiento regular de la fuerza (Ro-
driguez-Hernandez, 2012).

El running, como habito de vida saludable, es una activi-
dad que se ajusta muy bien a lo que establecen los lineamientos
de la ACSM y de la NOM-030 para la actividad fisica en personas
con HAS. Es importante que las personas que presentan este pa-
decimiento se realicen una valoracion cardiolégica especializada
antes de comenzar la practica del running o cualquier otra acti-
vidad preferentemente aerobia. En pacientes con hipertension,
es necesario que sean conscientes que involucrarse en planes de
entrenamiento para incrementar su rendimiento fisico podria ser
incluso perjudicial para su salud, aun cuando en los medios se
anuncian grandes logros deportivos en personas con alteraciones
funcionales; su meta debe centrarse en mantener las cifras de la
TAS y TAD dentro de los rangos normales, que les permitan llevar
un manejo adecuado de la HAS.
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Capitulo 4

Monitoreo de la carga
de entrenamiento y recuperacion
en atletas de resistencia: Clave para
la adaptacion y el rendimiento

Carlos Artemio Favela Ramirez
Joel Alejandro Olofio Meza

Introduccion

1 entrenamiento duro, una dieta balanceada y un descanso
adecuado son los elementos necesarios de todas las recetas
de éxito en cualquier deporte, incluido el running. Por lo tanto,
al administrar un entrenamiento preciso y efectivo, el personal
de entrenamiento debe evaluar no sélo la carga y efectividad de
las sesiones de entrenamiento, sino también monitorear la recu-
peracion de los deportistas como respuesta a estas sesiones. Una
herramienta valida y practica que permita realizar ajustes de las
cargas de entrenamiento durante la preparacion y competencias
es la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC).
En primer lugar, el analisis de la VFC ha resultado ser un
instrumento eficaz para realizar un seguimiento de la recupera-
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cion en los deportistas, ya que permite evaluar la buena o mala
adaptacion a las cargas de entrenamiento, facilitando el control del
equilibrio entre la salud y el rendimiento deportivo. En los tltimos
anos, la medicion rutinaria de la VFC, como un predictor del esta-
do de forma y nivel de entrenamiento en el ambito del deporte, ha
crecido en popularidad, esto se debe principalmente a la aparicion
de nuevos dispositivos de bajo costo econdémico, versatilidad, facili-
dad de uso, inmediatez y validez que han facilitado la accesibilidad
y su manejo por parte de atletas y entrenadores (Singh et al., 2018).

Sin embargo, inconsistencias técnico metodologicas en la
puesta en marcha de esta herramienta puede llevar a la toma de
decisiones no favorables durante la fase de implementacion del
programa de entrenamiento y resultados indeseables. En el pre-
sente capitulo se abordara el uso y aplicacion de la VFC como
herramienta para la deteccion de los estados de adaptacion y pres-
cripcion del entrenamiento, basado en la evidencia cientifica mas
reciente y enfocada en el running.

Conceptualizacion de la VFC y la adaptacion al
entrenamiento del running

La VFC es la variacion en los intervalos de tiempo (intervalos R-R)
de la frecuencia cardiaca (FC) (Pérez-Gaido et al., 2021), y repre-
senta una medicion indirecta del equilibrio del sistema nervioso
autonomo (SNA), que se correlaciona muy bien con las adapta-
ciones fisiologicas y el rendimiento fisico en diversas pruebas de
carrera (Da Silva et al., 2019). El SNA se divide en los sistemas
parasimpaticos y simpaticos, en funcion de las diferencias anato-
micas y funcionales que presentan (Singh et al., 2018). El sistema
nervioso parasimpatico, también denominado vagal, se ocupa en
gran medida de la conservacion y la restauracion de la energia al
reducir la FC y la presion arterial, también se encarga de facilitar
la digestion y la absorcion de nutrientes. En contraste, el sistema
simpatico permite que el cuerpo responda a los desafios de super-
vivencia (lucha o huida) o situaciones de colapso hemodinamico o
insuficiencia respiratoria (Singh et al., 2018).
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En términos sencillos, el sistema parasimpatico actiia como
un freno que permite recuperar al organismo de diversos estre-
sores, mientras que el sistema simpatico se comporta como el
acelerador que se activa para hacer frente a estos estresores, entre
ellos, el estimulo o carga de entrenamiento. Como es el caso, du-
rante una sesion de entrenamiento e inmediatamente al término
de ésta, el sistema simpatico predominara sobre la rama vagal, has-
ta que las reservas del organismo logren recuperarse retomando
la homeostasis. Sin embargo, si el estimulo aplicado es demasiado
excesivo para el corredor (gran kilometraje, elevada intensidad),
puede generar una reactivacion parasimpatica retrasada aguda,
aplazando los tiempos de recuperacion y por lo tanto, los mecanis-
mos de supercompensacion (Bellenger et al., 2016).

De esta manera, silos estimulos excesivos de entrenamien-
to se suscitan con regularidad en el tiempo y se combinan con
pobres medidas de recuperacion, pueden generar una reduccion
vagal a largo plazo, lo que resulta en un desequilibrio en la acti-
vidad del SNA, llevando al control simpatico del ritmo cardiaco
(Dong, 2016). Es por ello que, en dependencia de la distancia de
competencia en carrera, se deben respetar ciertos tiempos de re-
cuperacion, por ejemplo, en atletas de ultramaraton (64 km) se
ha observado que requieren de 20 a 44 horas para que la activi-
dad cardiaca parasimpatica se recupere después de un evento de
esta naturaleza (Fazackerley, Fell y Kitic, 2019). Por esta razon, el
monitoreo diario de la VFC ha demostrado ser una herramienta po-
tencial para vigilar las fluctuaciones en la actividad parasimpatica
entre personas corredoras para la prescripcion del entrenamiento
(Da Silva et al., 2019).

Como parte de las adaptaciones favorables al entrenamiento
del running, se ha demostrado que deportistas de élite de resis-
tencia tienen un tono parasimpatico elevado en comparacién con
quienes entrenan de forma recreativa y no son atletas; confirman-
do que el acondicionamiento deportivo es una variable importante
que influye en el control auténomo del corazon (Dong, 2016). Ade-
mas, se ha constatado que los cambios favorables en el consumo
maximo de oxigeno (VO, vy en los indices relacionados con la
actividad parasimpatica en corredores y corredoras de resistencia
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durante la fase de preparacion, fueron capaces de predecir el ren-
dimiento en la carrera de 5 km (Fernandes Da Silva et al., 2014).
En este sentido, se ha validado la utilizacion del método de la VFC
para determinar el primero y segundo umbral de lactato durante
una prueba de carrera maxima progresiva en cinta ergométrica
(Nascimento et al., 2017).

Metodologia para el monitoreo del estado de
entrenamiento con la VFC

Para el propésito del monitoreo del estado de entrenamiento, el
indice de la VFC mediado por la rama parasimpatica con mayor
respaldo para su uso practico en el &mbito deportivo es la raiz cua-
drada de la media, al cuadrado de las diferencias de los intervalos
R-R normales sucesivos (RMSSD), ya que permite evaluar de mane-
ra confiable los cambios diarios en el estado de la funcion nerviosa
vagal y el estado de entrenamiento del deportista (Bellenger et al.,
2016). En este sentido, un valor mas alto de la RMSSD general-
mente indica mayor actividad parasimpatica, que se asocia con la
recuperacion y la adaptacion después de un esfuerzo fisico, como
lo puede ser la sesion de entrenamiento o una competencia. Por el
contrario, un descenso en la RMSSD puede ser indicativo de fatiga
acumulada o estrés excesivo, por lo que monitorizar regularmen-
te este indicador de la VFC puede colaborar en la identificacion de
patrones de fatiga, antes de que afecten el rendimiento, y permitir
asi al personal de entrenamiento realizar ajustes en la carga o bus-
car medidas de recuperacion.

Al evaluar los cambios a largo plazo, se sugiere analizar los
promedios semanales de por lo menos tres a cuatro mediciones
por semana de RMSSD para aumentar la validez y expresar las fluc-
tuaciones del dia a dia como el coeficiente de variacion semanal
(RMSSD_ ) (Flatt y Esco, 2016). Como en cualquier sistema de mo-
nitoreo, entre mayor cantidad de datos se recaben, la informacion
sera mas consistente y se podran tomar mejores decisiones para la
retroalimentacion del proceso de entrenamiento. Las y los atletas
que se encuentran en mejor forma fisica tienden a mostrar menor
fluctuacién en sus valores diarios de la VFC; es decir, un indice
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RMSSD _ mas pequeno (Flatt y Esco, 2016). Esto puede ser expli-
cado, en parte, porque deportistas en mejor forma o mayor estado
de entrenamiento han demostrado una reactivacion del sistema
parasimpatico acelerado después del ejercicio intenso, en compa-
raciéon con individuos en menor forma fisica (Fernandes Da Silva
et al., 2014). El RMSSD_ se relaciona de manera inversa con los
parametros de aptitud fisica, como la velocidad aerébica maxima,
rendimiento de carrera intermitente y VO, __, lo que se traduce en
que menores valores de este indicador indican (al menos a nivel
correlacional) mejores tiempos de carrera y condicion fisica (Flatt
y Esco, 2016).

Para identificar valores dentro de los rangos normales, Co-
rrales et al. (2012) determinaron percentiles de la VFC en reposo
de jovenes deportistas en México con salud sana y activa de entre
18 y 24 afios, y sugieren utilizar los percentiles del 75 al 90 como
zona de alarma para promover acciones preventivas en el proceso
de entrenamiento. En la tabla 1 se muestran los percentiles de RM-
SSD para hombres y mujeres tanto deportistas como activos. Este
rango de percentiles propuesto puede servir de referencia para su-
gerir que se encuentra en un estado favorable de recuperacion, lo
que permite planificar sesiones de entrenamiento con mayor in-
tensidad o frecuencia en un determinado ciclo de entrenamiento.
De igual forma, utilizar la RMSSD y sus percentiles puede ayudar
al personal de entrenamiento y deportistas a gestionar el proce-
so de preparacion de manera efectiva para reducir el riesgo de
lesiones. En este sentido, quien se encuentre por debajo del per-
centil 75 puede ser indicativo de un entrenamiento excesivo, y por
encima del percentil 90 pudiera reflejar un estimulo de adiestra-
miento infimo, que se traduce en estancamiento de la mejora del
rendimiento. Resulta relevante observar las diferencias entre las
poblaciones analizadas tanto en hombres como en mujeres, sien-
do mayor en la poblacion deportista, por lo que se pudieran tomar
como referencia para indicar un estado de forma adecuado; sin
embargo, estos percentiles pueden variar entre individuos, lo que
hace que su interpretacion sea mas efectiva cuando se tiene en
cuenta la linea de base personal de cada atleta al momento de ini-
ciar una temporada o programa de entrenamiento.
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Tabla 1

Percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95 de RMSSD para hombres y mujeres
deportistas y activos

Percentiles de RMSSD (ms)
5 10 25 50 75 90 95
Hombres deportistas | 37.61 | 39.65 |48.13 | 63.26 | 98.11 | 140.25 | 159.54
Hombres activos 24 31.74 | 34.94 | 44.01 |64.85 |105.6 132.55
Mujeres deportistas | 38.73 | 46.53 | 62.12 | 80.68 | 109.21 | 141.23 | 188.01
Mujeres activas 17.44 | 23.69 |29.82 |41.64 |61.74 |97.55 |123.74

Fuente: Adaptado de Corrales et al. (2012).

Es importante sefialar que estos datos son de un grupo po-
blacional y de rango de edad muy especifico, por lo que se debe
tener cautela al extrapolarlos a otro contexto. Diferencias en el
tiempo de medicion, la hora del dia, la posicion y el lugar, son al-
gunos factores que pueden influir en los resultados de 1a VFC. Con
relacion al tiempo de grabacion, se han validado las métricas de la
VFC en reposo del dominio de tiempo ultra cortas (un minuto de
estabilizacion y un minuto de grabacion) comparadas con las gra-
baciones criterio (cinco minutos de estabilizacion y cinco minutos
de grabacion) tanto en posicion acostada, sentada y de pie (Hol-
mes et al., 2020). Se recomienda ser consistente con la posicion
de grabacion, es decir, mantener la misma posiciéon durante todo
el programa de entrenamiento, asi como en la hora de grabacion;
por ejemplo, en la manana, inmediatamente al despertar y de ha-
ber vaciado la vejiga urinaria (Flatt y Esco, 2016). Debido a que
la respiracion afecta a la FC, se recomienda durante las grabacio-
nes no alterar voluntariamente ésta y mantener una respiracion
espontanea (Vesterinen et al., 2016). Por ultimo, se deben evitar
movimientos durante las tomas de registro.

Otro punto importante a considerar es el dispositivo y
aplicacion con el que se realizara la medicion de la VFC; en este
sentido, existen diversas aplicaciones moviles y herramientas que
permiten medirla, entre las que destacan: HRV4Training, Elite
HRYV, Kubios HRV, BioForce HRV y SweetBeat HRV. Es fundamen-
tal recalcar que, al utilizar estas aplicaciones, es esencial contar
con un monitor de FC de calidad para obtener mediciones preci-
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sas. Se han validado diversas correas de pecho de pulso cardiaco,
como las bandas Polar H7 y H10, que en conjunto con alguna de
las aplicaciones moviles sefialadas para el procesamiento de las
meétricas son una solucion viable para personal de entrenamien-
to y preparadores fisicos. Por otra parte, también se pueden hacer
grabaciones sin la necesidad de una banda de FC, esto es, a través
de la fotopletismografia (PPG), la cual es una técnica no invasiva
que permite medir la VFC mediante reflexion, a través de la ilumi-
nacion del cambio de coloracion de la piel por el flash y la camara
del teléfono celular, detectando el pulso cardiaco. La aplicacion
HRV4Training utiliza esta técnica y ha sido validada con el estan-
dar de oro que es el electrocardiograma (Plews et al., 2017). Otra
solucion tecnolégica que se ha validado recientemente es el anillo
Oura ring (Kinnunen et al., 2020). La mayoria de estas aplicaciones
moviles utilizan la RMSSD o una métrica derivada de éste dentro
del algoritmo utilizado por su software, por lo que es facil recabar
el dia a dia en un sistema de monitoreo en corredores.

Entrenamiento del running guiado por la VFC

El entrenamiento 6ptimo depende de igualar la capacidad es-
pecifica de una persona atleta, su musculo, fuerza, resistencia,
explosividad, flexibilidad y adaptabilidad a la capacidad aerdbica,
carga de entrenamiento y recuperacion. Para este propoésito, el uso
de la VFC es una solucion adecuada para el control de la carga
que se aplica a quienes corren, ya que refleja los principales pro-
cesos reguladores después del ejercicio fisico. Se ha observado en
un grupo de atletas gran variacion individual en la adaptacion al
entrenamiento después del entrenamiento de resistencia estan-
darizado (Vesterinen et al., 2016). Es por ello que el principio de
individualizacion de la planificacion del entrenamiento es un fac-
tor clave para conseguir las cotas de rendimiento con eficacia.

En un estudio realizado por Nuuttila et al. (2017), com-
pararon la periodizacion en bloque guiada por la VFC contra el
entrenamiento periodizado de forma predeterminada por bloques
de alta intensidad (HIT) para determinar los efectos sobre el rendi-
miento en carrera de resistencia, en la capacidad neuromuscular,
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en la VFC y en las concentraciones sérica de testosterona. Para
ello, 24 corredores hombres entrenados recreacionalmente fueron
divididos en un grupo guiado por la VFC y en otro grupo de entre-
namiento por bloques (EPB). Ambos grupos tuvieron un periodo
de control de tres semanas y un periodo de entrenamiento de ocho
semanas. Durante el periodo de control, todas las mafianas el gru-
po de VFC realiz6 el test de recuperacion rapida para tomar como
valores de referencia el promedio individual de cada corredor. En
el grupo de EPB, el programa se dividio en semanas de bloque HIT
y semanas de recuperacion, mientras que en el grupo de VFC tenia
los mismos modos de entrenamiento, pero el programa se dividio
en seis bloques. Solo las sesiones de baja intensidad se realizaron
en el grupo de VFC, siempre que el resultado de la prueba rapida
de recuperacion estuviera por debajo de los valores de referencia
individuales. Ambos grupos mejoraron significativamente la velo-
cidad maxima de la cinta de correr (Vmax) y el rendimiento de
carrera de 3 km, aunque en el grupo guiado por la VFC los cambios
fueron mayores.

En otro estudio mas reciente llevado a cabo por da Silva
et al. (2019), con corredoras mujeres desentrenadas, encontraron
que los efectos del entrenamiento guiado por la VFC fueron mayo-
res que en un entrenamiento estandarizado tradicional. Para ello,
reclutaron 30 mujeres de entre 18 y 35 afios y las dividieron en
dos grupos de 15 cada uno. Un grupo fue entrenado guiado con la
VFC (VFCG) y el grupo de control (GC), siguiendo un programa
previamente planificado, alternando entrenamiento continuo de
intensidad moderada y entrenamiento intervalico de alta inten-
sidad. El grupo VFCG se bas6 en la VFC previo al entrenamiento
para determinar si realizaba entrenamiento moderado o de alta
intensidad; por ejemplo, si la VFC promedio presentaba <1 des-
viacion estandar a las medidas previas se realizaba entrenamiento
moderado para favorecer la recuperacion y evitar la fatiga acu-
mulada. Las mejoras en los tiempos de la prueba de 5 km fueron
mayores en el grupo que fue entrenado mediante la VFC que en
el grupo control.
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Consideraciones finales

Debido a la variabilidad en la respuesta de atletas a programas de
entrenamiento estandarizados, la individualizacién es el princi-
pio rector del que se dispone para evitar estimulos insuficientes
que no consigan obtener la adaptacion y el rendimiento desea-
do o cargas de entrenamiento excesivas que produzcan un estado
de sobrecarga no funcional e incluso el sobreentrenamiento. En
este sentido, diversos estudios demostraron que la VFC de cada
deportista es una herramienta exitosa al momento de guiar la pro-
gramacion del entrenamiento. De la misma manera, con el uso de
la VFC se puede obtener informacion que determine si el corre-
dor esta en condiciones adecuadas para confrontar una sesion de
entrenamiento de elevada intensidad. Ademas, es recomendable
interpretar estos resultados en el contexto individual y considerar
otros factores, como la calidad de suefno, estrés psicosocial, alimen-
tacion y bienestar general. En este sentido, es relevante, que este
tipo de monitorizacion fisiolégica se complemente con el trabajo
de un equipo multidisciplinario que permita abordar de manera
holistica las necesidades psicologicas, nutricionales, médicas, bio-
quimicas, biomecanicas y de rehabilitacion.

En la actualidad existen escasos estudios que sefialan la posi-
bilidad de la programacion del entrenamiento en intervalos de alta
intensidad mediante la VFC, pero los datos preliminares muestran
un notable resultado con perfeccionamientos en las adaptacio-
nes cardiorrespiratorias y de rendimiento, ademas de reducir la
variabilidad en los resultados y permitiendo un elevado nivel de
individualizacion. También existen recursos tecnologicos (pulso-
metros con registro R-R y softwares competentes para su analisis,
aplicaciones para moviles, entre otros) que pueden facilitar el ac-
ceso al empleo de la VFC para la optimizacion del entrenamiento.
Por ultimo, el seguimiento de la VFC puede ser una herramienta
poderosa, siempre y cuando su aplicacion atienda a la individua-
lidad de la persona deportista, la consistencia en las mediciones
con equipo fiable, consideracion de factores contextuales y aseso-
ramiento de profesionales en las ciencias del deporte.
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Capitulo 5

Factores de riesgo fisicos y
psicologicos en personas corredoras

Pedro Carazo Vargas
José Moncada Jiménez

Introduccion

a evidencia cientifica es contundente respecto a los beneficios

del ejercicio fisico para el desarrollo, el rendimiento y la sa-
lud humana (Moncada-Jiménez, 2013). Diversas organizaciones
mundiales promueven la importancia de adoptar un estilo de vida
saludable para prevenir una amplia cantidad de enfermedades
(American College of Sports Medicine, 2018; Organizacion Mundial
de la Salud, 2010; US Department of Health and Human Services,
2018). Multiples investigaciones concluyen en que realizar activi-
dades de tipo aerdbico de moderada a alta intensidad, la mayor
cantidad de dias a la semana, permite mejorar los sistemas cardio-
vascular, respiratorio, muscular, inmunolégico y esquelético, entre
otros (Fiuza-Luces et al., 2013).

La carrera pedestre es un tipo de actividad fisica en la que
predomina el sistema metabolico aerobico (Powers y Howley, 2017).
En el deporte del atletismo, para efectos operacionales, las carreras
de fondo se definen como aquellas competencias en las que una
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persona corre a pie una distancia igual o superior a los 5 km. Asi,
dentro de esta definicion clasifican, por ejemplo, las carreras de 5,
10, 21 (media maraton) y 42 km (maratén). En muchos paises se
realizan carreras de fondo casi todos los fines de semana, aunque no
todas cuentan con el permiso, reconocimiento o aval de una federa-
cion o del gobierno local o nacional. Por lo tanto, la integridad de los
corredores no esta protegida en todos los casos.

A pesar de la popularidad de las carreras de fondo y su
reconocido valor para promover la actividad fisica y reducir el
sedentarismo; también se sabe, aunque no hay datos para confir-
marlo, que muchas de las personas participantes no se realizan
una valoracion fisica adecuada o presentan dictamenes médicos
que no son realmente fiables, poniendo en riesgo su salud al par-
ticipar e incluso podrian morir durante la competencia (muerte
subita), por lo que es necesario que se sometan a una evaluacion
para detectar posibles factores de riesgo fisicos y psicologicos.

En el presente capitulo se discuten posibles factores de
riesgo en personas corredoras, para lo cual la evidencia se ha or-
ganizado en las siguientes secciones: Factores de riesgo fisicos,
Factores de riesgo psicologicos y Consideraciones finales.

Factores de riesgo fisicos

Datos metaanaliticos indican que la incidencia de eventos poten-
cialmente mortales en atletas que corren largas distancias son
principalmente el golpe de calor y los eventos cardiacos mayores
(muerte subita). La principal etiologia descrita de estos eventos
fueron la isquemia miocardica, trombosis coronaria aguda, en-
fermedad arterial coronaria aterosclerotica estable, diseccion
coronaria, conexion anémala o puente miocardico. Casi 30% de
quienes corren y que sufrieron algiin evento cardiaco, también pre-
sentaron sintomas antes de la competencia (Gerardin et al., 2021).
Esta informacion es de vital importancia, ya que se pueden de-
tectar individuos con potencial riesgo de sufrir una complicacion
cardiaca mayor antes de comenzar una carrera de larga distancia.

Entre los factores de riesgo fisicos mas relevantes que pue-
den afectar estan las alteraciones del ritmo cardiaco en estado de
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reposo y durante el ejercicio, que pueden ser detectados con una
prueba de esfuerzo gradual, en la que la persona corre bajo con-
diciones controladas en un laboratorio, sobre una banda sin fin o
un cicloergometro, y con monitoreo de la actividad eléctrica del
corazon (electrocardiograma, ECG) (American College of Sports
Medicine, 2010, 2018; Asif y Drezner, 2012). Con dicha prueba, se
puede observar, en tiempo real, el esfuerzo fisico y cardiaco de la
persona ante una carga de trabajo controlada, para asi detectar po-
sibles anormalidades cardiacas estructurales y eléctricas, asi como
las adquiridas (Emery y Kovacs, 2018); sin embargo, los criterios
para determinar si el ECG es normal o no, depende de las guias
que se sigan (Johri et al., 2019), y algunas pueden presentar fal-
sos positivos (personas a las que se les encuentra alguna anomalia
pero que en realidad no la tienen) (DeFroda et al., 2019) o incluso
no detectar corredores que si presentan algun trastorno cardiaco
(Prutkin y Wilson, 2018).

En paises como Costa Rica, debido a la muerte del exjuga-
dor de futbol Gabriel Badilla Segura, el 20 de noviembre de 2016
durante una carrera de 10 km (Jiménez y Tayver Marin, 2016), sur-
gieron muchas especulaciones acerca de las causas de su muerte o
de si se habia sometido a una revision médica antes de participar
en la competencia. Aunque no se supo la verdadera causa de su
fallecimiento, debido a que no se le realizé autopsia, se sospecho
que pudo haber sido por muerte stibita, la cual puede ser causada
principalmente por enfermedad de las arterias coronarias, cardio-
miopatia hipertrofica (CMH), sindromes arritmicos hereditarios,
enfermedad valvular o por una contusion del nédulo atrio ventri-
cular (Li et al., 2017).

Actualmente se sabe que la CMH afecta a 1 de cada 500 per-
sonas, por lo que se le considera como la enfermedad hereditaria
mas comun y la causa primordial de la muerte subita en atletas
(Dias, Link y Levine, 2018). A pesar de ello, las personas con esta
patologia pueden realizar ejercicio fisico de baja intensidad (e.g.,
boliche, cricket, golf, yoga), en donde no se aumente abruptamen-
te la presion arterial ni el gasto cardiaco (Maron et al., 2015). Al
respecto, las recomendaciones del American College of Cardiology
Foundation y la American Heart Association son conservadoras, y
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existen estudios que analizaron a mas de 150 pacientes, que de-
muestran que personas con CMH pueden mejorar la capacidad
aerdbica (VO, ) y la capacidad funcional sin eventos adver-
sos después de realizar ejercicios de moderada a alta intensidad
(Klempfner et al., 2015; Saberi et al., 2017). En estos estudios, la
duracion de la intervencioén era de 16 semanas (Saberi et al., 2017)
y los ejercicios se realizaron en una banda sin fin, un ergémetro
de brazos o un cicloergdmetro durante 60 min, dos dias a la sema-
na. En uno de los programas de ejercicio la intensidad progresé de
50% al 85% de la frecuencia cardiaca de reserva (Klempfner et al.,
2015), por lo que esta progresion gradual demostr6 ser segura para
los participantes.

La evidencia cientifica mundial indica que la muerte subi-
ta es responsable de 15 a 20% de todas las muertes, y que es mas
frecuente en hombres que en mujeres (Hayashi, Shimizu y Albert,
2015; Winkel et al., 2017). Se ha estimado que la muerte stibita en at-
letas puede alcanzar a una por cada 40 000 o por cada 80000 por afio
(Wastfy, Hutter y Weiner, 2016). Actualmente se pueden identificar
algunos genes sospechosos de la muerte subita (Barsheshet et al.,
2011; Calcagnino, Crocamo y Ardissino, 2016; Miles y Behr, 2016),
pues se sabe que, por ejemplo, entre 60 y 70% de la hipertrofia ven-
tricular izquierda se explica por mutaciones en el sarcomero, y que
hay implicadas mas de 900 mutaciones en la CMH.

En paises como Costa Rica no existen datos actualizados
que muestren la ocurrencia de muerte subita en el deporte; la uni-
ca informacion disponible es del afio 1996, cuando se estimoé que
27% acontecian entre quienes estaban practicando ejercicio fisico
(Knudsen, 2016). En México, esta es la primera causa de muerte
(Universidad de Guadalajara, 2019) y se han reportado casos de en
futbolistas y corredores, principalmente (ESPN Deportes La Revis-
ta, 2008; Martinez, 2015). Por lo tanto, las personas que ya poseen
algun factor de riesgo y desean comenzar a ser fisicamente activas,
deben realizarse una valoracion médica, especialmente si poseen
una historia familiar de enfermedad cardiaca. Esta valoracion in-
cluye la visita a un médico, de preferencia con especialidad en
cardiologia, para que sea sometido a una serie de preguntas (anam-
nesis) y, de ser necesario, realice un electrocardiograma (ECG) en
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reposo, en ejercicio o de ambos; y, a partir de alli, documentar
los cambios en la actividad eléctrica del corazon. En caso de que
el profesional de medicina encuentre algun hallazgo anormal, es
posible que sea necesario realizarse examenes mas complejos (re-
sonancia magnética nuclear).

También existe una amplia gama de lesiones que afecta
a atletas, entre las que se encuentran los calambres musculares,
los sintomas gastrointestinales, el sindrome compartimental, la
tendinopatia, asi como las convulsiones durante el esfuerzo fisi-
co (Finke et al., 2023). Algunas de las condiciones asociadas a la
alta morbilidad y mortalidad son la coagulacién intravascular di-
seminada, la hiponatremia asociada al ejercicio, el golpe de calor,
la rabdomio¢lisis y el tromboembolismo (Finke et al., 2023). En la
literatura se describen sintomas facilmente identificables, inclu-
so para quienes no son especialistas en deporte (vomitos, fiebre,
dolor muscular, nduseas, debilidad), por lo que se recomienda un
monitoreo cercano para identificar y referir al profesional adecua-
do. Todas las causas de las lesiones son variables; sin embargo, sus
consecuencias son similares (pérdida de dias de entrenamiento,
dolor, posible ingesta de medicamentos, reduccion del rendimien-
to fisico). Recientemente se realizé6 un estudio durante un afio,
en el cual 258 corredores reportaron las lesiones ocurridas en ese
periodo de tiempo (Burke et al., 2023). Después de un afio de ca-
rreras, se encontré que 51% sufrié alguna lesion, siendo la mas
frecuente en la pantorrilla. Un aspecto de naturaleza practica para
los profesionales de las ciencias del movimiento humano es que
en este estudio se encontraron algunos factores de riesgo de lesio-
nes potencialmente modificables (Burke et al., 2023); por ejemplo,
el patron de pisada y la cinematica del tronco pueden ser estudia-
dos biomecanicamente para corregir la cinematica de carrera y asi
reducir el riesgo de lesion.

Como se mencioné anteriormente, en corredores de lar-
gas distancias puede ocurrir rabdomiolisis, que se define como
la degradacion muscular por esfuerzo fisico que causa la libera-
cion del contenido de las células musculares en la sangre (Backer
et al., 2023). Esta condiciéon podria causar insuficiencia renal, la
cual puede ser detectada por una prueba de sangre en orina. En
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una revision de literatura en la que se incluyeron 772 individuos,
se encontr6 que los hombres fueron los mas afectados, especial-
mente durante competencias de maraton (54.3% de los casos),
quienes mostraron altos niveles de creatina quinasa (CK), aunque
la rabdomiodlisis también se puede detectar por niveles alterados
de mioglobina o por la presencia de sangre en la orina (Backer
et al., 2023). En términos practicos, se recomienda monitorear a
personas atletas que presentan dolores o calambres musculares,
especialmente si presentan orina oscura después de la competen-
cia, pues requeriran de un esquema de rehidratacion adecuado.

Otro potencial factor de riesgo para el rendimiento en lar-
gas distancias es la baja disponibilidad de energia; es decir, una
cantidad insuficiente de alimentos que proporcionen energia para
cubrir las necesidades de los entrenamientos y de las funciones
fisiologicas normales (Cupka y Sedliak, 2023). Se sabe que un in-
suficiente consumo de energia afecta los procesos de recuperacion
(bajos niveles de testosterona en hombres, baja densidad mineral
6sea en mujeres, tasa metabodlica en reposo alterada, reduccion
en la inmunovigilancia) y adaptacion al ejercicio (baja produccion
de fuerza y potencia muscular); ademas incrementa el riesgo de
lesiones o enfermedades y, por lo tanto, el rendimiento fisico. Es
por ello que se recomienda un control bioquimico periédico del
atleta, el cual puede brindar informacion valiosa acerca del estado
energético del individuo. Adicionalmente, el profesional en nutri-
cion puede considerar recomendar algin suplemento nutricional
cuando exista alguna deficiencia en la alimentacion regular del at-
leta; sin embargo, debe considerar la calidad de dicho suplemento
para evitar contaminaciéon y un posible efecto adverso, e incluso
un positivo por sustancias, considerada como dopping. Finalmen-
te, se debe tomar en cuenta el historial personal, relacionado con
posibles desordenes alimenticios, pues pueden provocar lesiones
a largo plazo, especialmente de tipo 6seo en mujeres (Hamstra-
Wright et al., 2023).

Conrelacion directa ala alimentacion, debe ponerse especial
atencion a la salud gastrointestinal debido a que su funcionamien-
to 6ptimo facilita la digestion y absorcion de los alimentos antes,
durante y después de los entrenamientos y las competencias. Un
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tema de interés ha sido el efecto del esfuerzo de prolongada du-
raciéon (maraton) y la aparicion de trastornos gastrointestinales,
pues hay a menudo deportistas que reportan molestias relaciona-
das con el esfuerzo fisico. Este tema tiene especial relevancia en
el area de la termorregulacion, al prevenir el golpe de calor debi-
do al ejercicio. En un estudio en el que participaron 40 atletas del
maraton de Boston, se encontré una relacion significativa en la
reduccion de la cantidad de células intestinales y los sintomas de
malestar gastrointestinal percibidos durante el maratén (Kelly et
al., 2023). Adicionalmente, mantener una adecuada salud intesti-
nal promueve la rapida absorcion de liquidos rehidratantes, lo que
puede favorecer la termorregulacion y prevenir el golpe de calor y
la hiponatremia asociada al ejercicio fisico, especialmente reporta-
da en corredores de maraton y ultramaraton (Klingert et al., 2022).

Existen otros elementos de menor gravedad que afectan a
deportistas adultos de medianas y largas distancias, entre ellos los
calambres musculares. En un estudio realizado a corredores de la
competencia “Two Oceans” en Sudrafrica (n = 76654), se deter-
miné que ser hombre mayor de 40 afios se asociaba con mayor
frecuencia de calambres musculares (de Jager et al., 2023). Al divi-
dir la muestra entre quienes corrian 21.1 y 56 km, se encontraron
como factores de riesgo para la aparicion de calambres musculares
los antecedentes de enfermedades cronicas, lesiones previas por
carrera en el ultimo ano, datos de alergias y diversas variables de
entrenamiento. Se sabe que existe mayor posibilidad de lesiones
en quienes corren largas distancias que han sufrido de una lesion
en el ultimo afio (Fokkema et al., 2023). Este hallazgo se basa en
informacion de 548 atletas de Paises Bajos que sufrieron lesiones
durante un maraton, especialmente cuando la lesion previa se lo-
calizaba en la parte superior e inferior de la pierna. En conjunto, la
evidencia cientifica indica la imperiosa necesidad de controlar las
variables de entrenamiento para evitar lesiones que, eventualmen-
te, aumentan el riesgo de sufrir calambres musculares durante los
entrenamientos y las competencias. Por otra parte, existe escasa
evidencia acerca de factores de riesgo para desarrollar lesiones en
adolescentes. En un estudio con 91 adolescentes entre 14 y 16 afios,
se encontrd que los corredores mostraron puntuaciones altas en la
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prueba de tamizaje llamada Functional Movement Screen®, eran
poco propensos a perder peso intencionalmente para mejorar el
rendimiento deportivo; sin embargo, no incluian regularmente el
entrenamiento contra resistencia en sus rutinas de entrenamiento
(DeJong Lempke et al., 2022). Estos resultados indican la necesi-
dad de promover el entrenamiento contra resistencia y de analizar
los patrones de carrera desde la biomecanica para reducir la posi-
bilidad de lesiones en adolescentes.

Finalmente, existe otra lesion poco comun en deportistas de
carreras: la del tendon de Aquiles, un tipo de lesion que es preve-
nible con un adecuado analisis biomecanico; por ejemplo, en un
estudio realizado con analisis biomecanicos y seguimiento durante
12 meses, se encontrd que una cuarta parte de los hombres y mu-
jeres participantes tuvieron algin grado de lesion en el tendon de
Aquiles, especificamente en la pierna derecha (Skypala et al., 2023).
A la vez, se identifico que tener una rodilla mas flexionada en el
contacto inicial y en la fase de media postura durante la carrera
fueron predictores significativos para desarrollar la lesion. Este tipo
de analisis biomecanico es relevante porque se puede analizar de
forma minuciosa la cantidad de grados de flexiéon de una articula-
cion que podrian aumentar el riesgo de lesion. Skypala et al. (2023)
encontraron que un aumento de 1° en la flexion de la rodilla en el
contacto inicial y en la mitad de la postura se asocié con un aumento
de 15% en el riesgo de lesion del tendon de Aquiles.

Factores de riesgo psicologicos

Como ya se menciono, existen numerosos beneficios derivados de
la actividad fisica y también suficiente evidencia que indica que
puede producir consecuencias psicoldgicas capaces de generar alte-
raciones negativas en la conducta y el bienestar de las personas. En
el caso de deportistas, la necesidad de realizar ejercicio y disponer
de tiempo libre para hacerlo son elementos que pueden conducir
a un incontrolable comportamiento de exceso de ejercicio que se
puede manifestar en problemas psicologicos, como ansiedad y de-
presion (Hausenblas y Symons, 2002; Modoio et al., 2011). Asi, entre
los factores de riesgo psicologicos que podrian afectar la salud se en-
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cuentran la alteracion de los estados emocionales, el compromiso
descontrolado por mejorar el rendimiento deportivo, los trastornos
obsesivo-compulsivos o de origen adictivo (e.g., adiccion negativa al
correr), asi como distorsiones en la imagen corporal y desérdenes
alimenticios. Todos estos elementos pueden perjudicar el bienestar
de los deportistas, llevarlos al sobreentrenamiento, originar lesiones
y experimentar cambios en la dindmica social y familiar (Berczik et
al., 2012; Egorov y Szabo, 2013; Landolfi, 2013; Ruiz-Juan y Zarauz
Sancho, 2011a, 2011b, 2012).

El comprender el entorno y las razones que usualmente lle-
van a la persona practicar este deporte, son elementos importantes
para facilitar el entendimiento del origen de muchos de los factores
de riesgo psicologicos que generan alteraciones. En estudios de-
sarrollados con atletas de nacionalidad mexicana, costarricense y
espafnola, se ha determinado que se caracterizan por una elevada
motivacion intrinseca y moderada, motivacion extrinseca para en-
trenar y competir (Rosales, Araya y Rivas, 2018; Ruiz-Juan y Zarauz,
2014; Zarauz y Ruiz-Juan, 2013a; Zarauz, Ruiz-Juan y Flores-Allen-
de, 2014). Para la mayoria es importante superarse a si mismos y
mismas, asi como el ganar competiciones o vencer a sus rivales; de
esta manera, contrario a lo que algunas personas podrian pensar,
aunque en las primeras etapas de la experiencia competitiva puede
ser importante el tener metas, como el control de peso y el mejo-
rar parametros de salud, estos factores no representa las principales
motivaciones de esta poblacion para correr, ya que los motivos de
reconocimiento y los relacionados con significado de vida y autoes-
tima tienen mayor peso para impulsar su entrenamiento deportivo.

El anterior fenémeno facilita que permanezcan practicando
este deporte durante muchos afios, que disfruten los entrenamien-
tos y estén constantemente esforzandose por mejorar sus propias
marcas y progresen en su desempeno, percibiendo de esta manera
un incremento en su capacidad para desempefiarse en los distin-
tos ambitos de la vida y enfrentarse ante los retos que la sociedad
actual demanda (Rosales et al., 2018; Ruiz-Juan y Zarauz, 2014; Za-
rauz y Ruiz-Juan, 2013a; Zarauz et al., 2014). Este deseo constante
de superacion personal conduce a la mejora del rendimiento de-
portivo y al aumento en la autoconfianza.
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No obstante, este mismo entorno se observa en atletas de
mayor nivel competitivo y con afios de entrenamiento, también se
presentan mayores niveles de ansiedad, lo cual podria ser genera-
do por la misma presion que ejerce sobre la persona por alcanzar
sus propias metas (Zarauz y Ruiz-Juan, 2013a). De esta manera,
se ha identificado una relacion positiva entre la ansiedad, el abu-
rrimiento y el empleo de tacticas de engafio, tanto en hombres
como en mujeres, hipotetizando que este comportamiento se debe
a que presentan alta orientacion al ego y tienden a vincular el éxi-
to deportivo con la capacidad de demostrar una superior habilidad,
impulso que los lleva incluso a justificar el empleo de tacticas de
engafio. Esto les conduce a proporcionar menor relevancia a la
diversion e incluso al esfuerzo como responsables del éxito depor-
tivo (Ruiz-Juan y Zarauz, 2013).

En personas corredoras, la autoconfianza es superior en los
hombres que en mujeres, y en una muestra latinoamericana, es-
pecificamente mexicana, se registran valores mas altos que de la
poblacion espafiola. Asimismo, el compromiso por correr aumenta
en hombres corredores sin hijos y en mujeres con baja escolaridad
y un peso normal (Zarauz et al., 2014). En congruencia con los an-
teriores hallazgos, al analizar el estado emocional precompetitivo
en participantes de media maraton, se evidencian moderados va-
lores de ansiedad cognitiva y somatica, asi como niveles muy altos
en autoconfianza; también se ha encontrado un patréon similar en
hombres y mujeres, asi como que un bajo indice de masa corporal
(IMC = peso en kg/estatura en m*) y menor cantidad de afios en-
trenando como predictores del aumento de la ansiedad. Entre mas
dias se entrene, mas aumenta la autoconfianza (Ruiz-Juan, Zarauz
y Flores-Allende, 2016).

El fortalecimiento de la autoconfianza al ejercitarse debe
ser, regularmente, tomado con cautela, ya que el asociar el ejerci-
cio con la salud podrian considerar que gozan de buena salud vy,
consecuentemente, omitan la realizacion de pruebas médicas para
determinar la presencia de algin tipo de enfermedad, aumentan-
do con ello el riesgo de un diagnoéstico tardio.

Los elevados niveles de ansiedad, asi como el experimentar
soledad, pueden contribuir a que atletas se retiren de la practica
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deportiva o, por el contrario, que incrementen la cantidad de entre-
namientos y desarrollen una adicciéon negativa al ejercicio (Lukacs
et al., 2019). Este tipo de personas pierden el control el correr puede
llegar a convertirse mas en una obligacion que en un deseo (Hau-
senblas, Schreiber y Smoliga, 2017; Lichtenstein et al., 2014).

Aungque la adiccion al ejercicio no esta clasificada oficialmen-
te como un desorden en la salud mental, si puede caracterizarse por
efectos emocionales y sociales similares a los de otras adicciones.
Ademas, tomando en cuenta que la adiccion al ejercicio se presen-
ta entre 1.9 y 3.2% de la poblacion que regularmente lo practica, y
que entre quienes corren puede alcanzar hasta un 25% (Hausen-
blas et al., 2017); el tomar conciencia podria evitar consecuencias
negativas. Asimismo, menores niveles educativos y el haber estado
vinculado al deporte desde la nifiez se convierten en factores que
aumentan la posibilidad de presentar adiccion al ejercicio (Cook et
al., 2015; Lukacs et al., 2019); también, una menor percepcion de
adiccion al ejercicio se relaciona con menos presencia de ansiedad,
tanto cognitiva como somatica (Ruiz-Juan et al., 2019).

Muchas veces, la adiccion al ejercicio se relaciona con el
sano compromiso por prepararse deportivamente. En el caso de
los hombres, puede desarrollarse como consecuencia del deseo de
entrenar para evadir u olvidar las preocupaciones laborales y fa-
miliares (e.g., no atender a los hijos); en las mujeres, el origen
también podria estar en estos mismos elementos, pero el riesgo au-
mentaria en las que llevan menos afios corriendo (Ruiz-Juan et al.,
2019; Zarauz y Ruiz-Juan, 2011). En personas obsesivas al ejercicio
que, por distintas razones tengan que dejar de entrenar dos sema-
nas, les genera descenso en el vigor e incremento en la depresion,
confusion, ira o fatiga (Antunes et al., 2016). Tomando en cuenta el
desequilibrio que pueden generar estos cambios en el estado ani-
mico es una razén mas para valorar dicha problematica.

El término runnorexico es descrito por Prieto (2022) como
un comportamiento en el que el accionar de la persona gira com-
pletamente en torno al entrenamiento, acarreando modificaciones
en sus habitos, estilo de vida, alimentacién y relaciones socia-
les. Dicho autor analiz6 10 estudios empiricos y dos revisiones, y
concluy6 que, aunque la evidencia ain no permite establecer las
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razones que puede conducir a una persona a la adiccion al ejerci-
cio, podria presentarse en aficionados con un nivel educativo bajo,
menor experiencia deportiva y orientados a competir en bisqueda
de reconocimiento social y dominio, con preocupacion acerca de
sus errores y altos estandares personales, un rango de edad com-
prendido entre los 35 y 45 afios como una etapa sensible debido a
la llamada crisis de la mediana edad, en la cual la persona puede
cuestionar la practica de deportiva como expectativa de vida o es-
tablecer el ejercicio como una via para superar un divorcio o una
ruptura, buscar novedades y sensaciones que le produzcan placer
y sentirse mas joven.

Hasta el momento no se han reportado diferencias entre
hombres y mujeres en la adiccién negativa al ejercicio (Modoio
et al., 2011), aunque podrian existirlas en mujeres deportistas con
las relacionadas a la alimentacién (Lichtenstein et al., 2014) o a la
posible distorsién de la imagen corporal y consecuencias asocia-
das. El origen de esta situacion podria subyacer en la necesidad
de mantener la competitividad deportiva y cumplir con el ideal de
delgadez atlético estimulado por la sociedad; que en especial a las
mujeres puede conducir a desarrollar distorsiones en la imagen
corporal y desordenes alimenticios, tales como la bulimia, la ano-
rexia y la realizacion de ejercicio de manera compulsiva (Beckner
y Record, 2016; Bell, Donovan y Ramme, 2016).

De esta manera, se podria estar contribuyendo a la apari-
cion de lo que se ha denominado la triada de la atleta femenina,
que desde hace dos décadas se resalta en la literatura. Segin lo
establecio el Colegio Americano de Medicina del Deporte, los tres
componentes de la triada son los desordenes alimenticios, la ame-
norrea y la osteoporosis. Este fenémeno, que tiene alta incidencia
en los deportes de resistencia, ocurre tanto en atletas de élite como
en personas activas que hacen deporte sin necesidad de que se dé
en un contexto de alto rendimiento (American College of Sports Me-
dicine, 2007).

La baja disponibilidad de energia puede ocasionar el desa-
rrollo de la triada de la atleta femenina, pero representa un alto
riesgo para la salud tanto de mujeres como de hombres. Segin
Loucks et al. (2011), la baja disponibilidad de energia ocurre cuan-
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do el consumo alimenticio de una persona no es lo suficiente para
soportar las demandas fisiologicas que requiere el organismo. Si
una persona no ingiere las calorias requeridas para soportar el plan
de ejercicio que realiza, generara baja disponibilidad de energia
que, a su vez, alterara el normal funcionamiento de los sistemas
del organismo.

El estrés psicologico, que genera deficiencias en el 6ptimo
funcionamiento animico, es una caracteristica usualmente pre-
sente en todas las personas deportistas con deficiencia relativa de
energia. La anterior corresponde a una de las principales conclu-
siones del estudio realizado por Langbein et al. (2021), quienes
luego de analizar las experiencias de 12 atletas de resistencia (10
mujeres y 2 hombres), mediante entrevistas a profundidad, iden-
tificaron que el comienzo de la deficiencia relativa de energia en
el deporte se origina por una interaccion de factores personales y
situacionales, con los que se postula que existe una compleja in-
terrelacion entre los componentes fisiol6gicos y psicologicos en la
evolucion de la deficiencia relativa de energia en el deporte.

Mediante la administracion de distintos cuestionarios a una
muestra de 186 hombres y 214 mujeres participantes en carreras
de media y larga distancia, se determiné que el deseo de lograr la
apariencia fisica ideal (delgadez) para mejorar el rendimiento de-
portivo se relaciona directamente con la presencia de sintomas de
desordenes alimenticios, unicamente en las mujeres. El IMC y la
distancia recorrida por estas personas no se asociaron con los des-
ordenes alimenticios ni en hombres ni en mujeres (Anderson et
al., 2016). Se recomienda el vigilar especialmente a la poblacion
femenina de corredoras para concientizarlas y evitar el desarrollo
de desordenes alimenticios, asi como las implicaciones en la salud
que este problema conlleva.

Se considera de vital importancia la concientizacién en at-
letas de media y larga distancia para evitar las consecuencias de
los factores de riesgo psicologico, ya que tienen rasgos distintos
a practicantes de otras disciplinas deportivas (Gonzalez-Garcia,
Pelegrin y Carballo, 2017; Lichtenstein et al., 2014); también se
ha observado que atletas de Latinoamérica presentan diferentes
caracteristicas psicolégicas que corredoras y corredores espafio-
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les (Ruiz-Juan, Zarauz y Flores-Allende, 2015; Ruiz-Juan et al.,
2016; Zarauz y Ruiz-Juan, 2013b; Zarauz et al., 2014), por lo que
se deben sugerir pautas geograficamente especificas y adaptadas a
realidades locales y nacionales que permitan monitorear la salud
psicologica.

Consideraciones finales

Las personas que corren benefician su salud al realizar ejercicio;
sin embargo, existe la posibilidad de tener factores de riesgo que
comprometan su vida. La prueba con ECG puede ser capaz de de-
tectar posibles riesgos, pero debe tenerse en consideracion que no
existen estudios que marquen diferencias en personas de diferen-
tes grupos etarios o raciales (Prutkin y Wilson, 2018), y que un
ECG puede ser apenas una de las primeras lineas de deteccion,
cuya informacion debe ser confirmada o complementada a través
de pruebas mas especificas y de mayor costo, como la ecocardio-
grafia, Holter, resonancia magnética o incluso pruebas genéticas
(Calcagnino et al., 2016). Se recomienda a quienes practican el
correr con historia familiar de muerte subita o con sospecha de
enfermedad cardiaca, realizarse evaluaciones completas de su fun-
cionamiento cardiaco. Otra serie de lesiones relacionadas con el
entrenamiento y las competencias pueden ser prevenidas con un
apropiado abordaje que incluya el analisis biomecanico de la ca-
rrera y un monitoreo de parametros bioquimicos, asi como una
adecuada alimentacion y descanso.

Desde el punto de vista psicolégico, cada atleta corre por
alglin tipo de motivacion y que alcanzarla es satisfactorio; sin em-
bargo, dicho motivo podria estar distorsionado por desérdenes
subyacentes de tipo nutricional, de imagen corporal o de tras-
tornos mas establecidos de ansiedad, depresion o vigorexia, que
pueden resultar en una adiccion negativa a la practica deportiva,
lo cual puede llevar a problemas mayores de tipo personal y de los
ambitos familiar y social. Por tanto, es necesario medir y evaluar
paulatinamente los potenciales factores de riesgo y adaptarlos a la
realidad personal y social, pues las caracteristicas de cada deportis-
ta son unicas e incomparables.
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Capitulo 6

La euforia del corredor. Explorando
la existencia, las caracteristicas y los
mecanismos detras de este fenémeno

Andreas Stamatis

Introduccion

. Te has sentido alguna vez mejor psicologica, emocional y
espiritualmente después de hacer ejercicio? ;Ocurre esto con
mas frecuencia cuando realiza una actividad ritmica, duradera
e ininterrumpida, como correr? Mas detalladamente, ;ha
experimentado alguna vez una sensacion de alerta y conciencia
mental, un sentimiento de liberacion, una elevacién de las
emociones, la supresion del dolor o las molestias y la sensacion
de facilidad, ritmo perfecto y jubilo? Si es asi, es posible que hayas
experimentado la euforia del corredor (EC).

El estado de conciencia alterado no es algo nuevo en los
deportes de resistencia (Csikszentmihalyi, 1975; Jackson y Csik-
szentmihalyi, 1999), pero ;existe realmente la EC? En este capitulo,
después de discutir algunas de las investigaciones sobre sus carac-
teristicas, debatiremos sobre su existencia tratando de explicar por
qué se puede experimentar.
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Definicion y caracteristicas de la EC: Un debate en
Curso

Sachs (1984) y Berger (1996) definen la EC como una sensacion
de euforia que se experimenta durante la carrera y en la que la
persona atleta siente mayor sensacion de bienestar, una mayor
apreciacion de la naturaleza y una trascendencia del tiempo y el
espacio. Desgraciadamente, no hay consenso sobre su definicion.
De hecho, en la literatura se ha asociado a este fenémeno una
plétora de caracteristicas, como la euforia, la claridad mental, 1a fe-
licidad, la espiritualidad, 1a meditacion, la hipnosis, la ensonacion,
las experiencias extracorporales y la perfeccion.

Aunque hay variabilidad en los resultados de las investiga-
ciones sobre los porcentajes de corredores que experimentan la
EC —por ejemplo, Sachs, 1978 (10%) y Lilliefors, 1978 (78%)—,
se cuestiona sobre si existen condiciones que puedan favorecerla.
Segun investigadores como Sachs (1980) y Dietrich (2007), la EC
podria facilitarse por la presencia de pocas distracciones y un tiem-
po fresco y tranquilo, con poca humedad. Seria necesario recorrer
largas distancias (unos 10 km) y correr al menos 30 minutos a un
ritmo comodo.

Aunque los estudios mecanicistas sobre la EC afiaden evi-
dencias sobre la existencia del fenomeno, su validez ecolégica es
escasa. Por lo tanto, aunque exista, segin sus caracteristicas, seria
un reto captarla fuera del laboratorio. El hecho de que la mayoria
de las investigaciones sobre la EC no se hayan realizado sobre el te-
rreno, contribuye a este debate. En realidad, investigaciones como
la de Levin (1982) reportan evidencias que no apoyan su existencia.

;Como se produce la EC?

Dominio cerebral

El primer modelo de dominio cerebral describe a la EC como una
caracteristica de la funcion del cerebro derecho entre las personas
corredoras (Sachs, 1984); por ejemplo, Black (1979), Glaser (1976) y
Ornstein y Galin (1976) encontraron evidencias sobre la dominan-
cia del hemisferio derecho sobre el izquierdo. Las especulaciones
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sobre por qué ocurriria esto, ;significaria que los corredores con
dominancia del hemisferio izquierdo tendrian menos probabilida-
des de experimentar dicho fenémeno? (Ornstein, 1972).

Las explicaciones de las endorfinas y los
endocannabinoides

La hipotesis de las endorfinas (Stoll y Stoll, 1996) y el modelo endo-
cannabinoide (Sparling, et al., 2003) se basan en supuestos similares
del mismo modelo de explicacion psicofisiolégica. Este ultimo apa-
reci6 después del primero, pero ambas lineas de investigacion se
han centrado en las relaciones de la mente y el cuerpo a través de
procesos de liberacion de péptidos opioides endoégenos en el cere-
bro, que se sabe que funcionan como analgésicos.

I. Lahipotesis de las endorfinas sigue siendo muy popular; sin
embargo, las evidencias, ya sea de las catecolaminas (norepi-
nefrina) (Howley, 1976), las beta-endorfinas (Hughes, 1975),
o la encefalina (Pargman y Baker, 1980) no han tenido éxito
para explicar completamente la EC, especialmente porque
las endorfinas no estan asociadas con la alteracion (alta) de
nuestro estado de conciencia (Stoll, 2018). Ademas, esta hi-
potesis se basa enteramente en la investigacion que mide
los péptidos en la sangre circulante (las endorfinas son de-
masiado grandes para cruzar la barrera hematoencetalica).
Si es asi, ;como puede tomarse la activacion periférica en la
circulacion sistémica como indicativa de los efectos centra-
les? (Stoll y Alfermann, 2003; Stoll y Stoll, 1996)

II. El modelo endocannabinoide parece mas prometedor, ya que
la activacion de ese sistema puede explicar posiblemente no
s6lo la reduccion del dolor, sino también la induccion de la
sensacion de euforia/entusisamo (Sparling et al., 2013). De
hecho, Sparling et al. (2003) aportaron las primeras eviden-
cias relativas a la anandamida, que puede atravesar la barrera
hematoencefalica y provoca notables efectos antinociceptivos
y antihiperalgésicos al unirse a los receptores cannabinoides
CB,; sin embargo, el rol exacto de los endocannabinoides en
este fenomeno sigue siendo impreciso.
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La EC y el flow

Segun Stoll (2018), la EC no es un fenémeno que pueda explicarse
unidimensionalmente a través de los péptidos opioides endogenos,
sino que debe ser visto a través de un enfoque mas cognitivo; mas
concretamente, un enfoque mas complejo y holistico a través de
la Teoria del Flow (Csikszentmihalyi, 1975). Segtun esta propuesta,
existe una conexiéon entre la EC y las emociones positivas media-
das por un estado mental positivo.

Sin embargo, hay quienes apoyan que el flow puede no ser
una experiencia 6ptima al correr; por ejemplo, Schiiler y Brunner
(2009) y Stoll y Lau (2005) descubrieron que, en una carrera de
maraton, el flow no se asociaba con mayor rendimiento, y de ser
asi, s;puede el flow explicar realmente la EC?, incluso si el estado
alterado de conciencia se investiga a través de la recién propuesta
teoria de la hipofrontalidad transitoria (THT) (Dietrich, 2006) que,
hasta la fecha, no ha sido validada empiricamente (Stroll, 2018). No
olvidemos el lado oscuro del flow a través del comportamiento de
riesgo (Schiiler y Nakamura, 2013).

Consideraciones finales

Mientras que personas tanto aficionadas como profesionales en
correr juran experimentar el fenomeno de la EC, la comunidad
cientifica todavia tiene que llegar a un consenso sobre su definicion
y los mecanismos de su desarrollo. Si tienes tu propia definicion o
si crees en el modelo endocannabinoide o no y estas experimen-
tando la EC, jdisfratala! No importa lo que la comunidad cientifica
en la psicologia del deporte y el ejercicio concluya sobre el tema
e intenta ponerte en cualquier condicion individualizada que lo
promueva (por ejemplo, el clima, la hora del dia, la intensidad, la
duracion). Asi lo expone Yiannis Kouros, leyenda griega de la ul-
tramaraton:

Algunos se preguntaran por qué corro distancias tan lar-

gas. Hay razones. Durante las ultras llego a un punto en

el que mi cuerpo esta casi muerto. Mi mente tiene que

tomar el mando. En las situaciones mas dificiles hay una

guerra entre el cuerpo y la mente. Si mi cuerpo gana, ten-
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dré que rendirme; si mi mente gana, continuaré. En ese
momento siento que me quedo fuera de mi cuerpo. Es
como si viera mi cuerpo delante de mi; mi mente man-
da y mi cuerpo le sigue. Es una sensacion muy especial,
que me gusta mucho... Es una sensacion muy hermosa y
la tnica vez que experimento mi personalidad separada
de mi cuerpo, como dos cosas diferentes (Kouros, 1990).
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Capitulo 7

Experiencia docente y estrategia
didactica en la formacion de
profesionistas en actividad fisica
para discapacidad

Paulina Yesica Ochoa-Martinez
Javier Arturo Hall-Lopez
Alan Alfredo Medina Maldonado

Introduccion

Basados en el informe mundial sobre la discapacidad, se men-
ciona que el numero de personas con esta condicién esta
creciendo, principalmente en poblaciones vulnerables; ademas, se
reporta que la nifiez con discapacidad tiene menos probabilidades
que sus homoélogos no discapacitados de ingresar en la escuela,
permanecer en ella y superar los cursos (OMS, 2016). La asocia-
cion que se da entre el desarrollo en la primera infancia (desde el
prenatal hasta los ocho anos de edad) y la discapacidad es crucial
para el 6ptimo bienestar y crecimiento, asi como para el posterior
ciclo de vida (OMS, 2017).
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Esta comprobado que la practica de actividad fisica depor-
tiva en edad infantil mejora el bienestar de las personas con y sin
discapacidad (Coleman, Nemeth y LeBlanc, 2018); sin embargo, revi-
siones y metaanalisis han identificado menor cantidad y frecuencia
en la practica de actividad fisca en menores con discapacidad, con
relacion a quienes no la presentan (Sit et al. 2017; Jung et al., 2018),
para minimizar esta problematica, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por
sus siglas en inglés), dentro de la Guia de educacion fisica de calidad
para los responsables politicos, considera que se deben garantizar me-
todologias inclusivas que fomenten y sensibilicen, en general, los
valores de la educacion fisica, y sean elaboradas y utilizadas para
normalizar la participacion de alumnos, padres y miembros de la
comunidad (McLennan y Thompson, 2015).

En el ambito educativo se han evidenciado actitudes y creen-
cias positivas al compartir espacios y experiencias de practica
deportiva inclusiva entre alumnado con y sin discapacidad (Gon-
zalez Hernandez y Bafios Audije, 2012; Felipe Rello y Garoz Puerta,
2014; Abellan, Saez-Gallego y Reina, 2017). Una investigacion de
tipo cuasiexperimental en estudiantes sin discapacidad realizada
durante su educacion secundaria en sesiones de deporte adapta-
do, como boccia, baloncesto en silla de ruedas, goalball y atletismo
para ciegos, reportando una mejora en componentes actitudinales
cognitivos, afectivos y conductuales (Santana Cansado y Garoz Puer-
ta, 2013). Dada la importancia de estas experiencias, programas de
intervencion educativa abordan como parte de su metodologia, el
dar a conocer los diferentes deportes paralimpicos para concienciar
sobre la situacion de las personas con discapacidad en la practica de-
portiva, asi como incluir alumnado con discapacidad en los centros
y practicar deporte adaptado con quienes no la poseen (Ocete Cal-
vo, Pérez Tejero y Coteron Lopez, 2015).

Respecto a la practica de la actividad fisica, se identifica que
personas con discapacidad perciben como facilitadores el apoyo
de familia, amistades y del profesional responsable, y como ba-
rrera las limitaciones fisicas y la falta de programas especificos
(Barboza Serona, Aires de Arrudaa y Greguol, 2015). En cuanto a
la formacion del recurso humano dedicado a la ensefianza de la
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cultura fisica, se destaca de manera importante la actitud de vo-
cacion para trabajar con el movimiento en la inclusion educativa
en personas con discapacidad (Hernandez Vazquez, 2011). En el
presente capitulo se ofrece una experiencia docente con la uni-
dad de aprendizaje denominada Actividad fisica para necesidades
educativas especiales, impartida a estudiantes de sexto semestre
de la licenciatura en actividad fisica y deporte en la Facultad de
Deportes de la Universidad Auténoma de Baja California (UABC),
que en su Plan de Desarrollo Institucional (PDI 2019-2023), en
uno de sus tres ejes transversales manifiesta la responsabilidad
social universitaria, comprometiéndose a la cooperacion con los
distintos sectores y grupos sociales, en particular con quienes pre-
sentan mayor desventaja. Aunado a ello, el modelo educativo de
la UABC, dentro de sus principios orientadores, establece al per-
sonal docente como el puente facilitador, gestor y promotor del
aprendizaje, que esta en continua formacion para el desarrollo de
las competencias necesarias para el mejoramiento de su quehacer
académico. Por lo anterior, el presente capitulo pretende describir
como conocimiento, la experiencia docente en la licenciatura en
actividad fisica en formacion, al participar en carreras atléticas con
nifias, nifios y jovenes con discapacidad, esto como parte del curri-
culo de la unidad de aprendizaje Actividad fisica para necesidades
educativas especiales.

Desarrollo metodologico

La presente experiencia docente derivo de la investigacion re-
gistrada en el Sistema de Captura y Seguimiento (SICASPI) de la
Coordinacion de Posgrado e Investigacion de la UABC, la cual se
denomina Evaluacion de un programa de desarrollo motor en escola-
res con capacidades difeventes, con clave SICASPI 149/1835.

La unidad de aprendizaje titulada actividad fisica para nece-
sidades educativas especiales se cursa de manera obligatoria en el
sexto semestre de la licenciatura en actividad fisica y deporte, como
parte de los competencias establece que el alumnado debe analizar
los deportes adaptados, con apego a los reglamentos técnicos, para
la implementacion de cada uno de ellos con actitud reflexiva y de
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responsabilidad; para el desarrollo de esas competencias se aborda
en la unidad 3, denominada deporte y discapacidad, y se revisa de
manera teorico-practica las actividades como boccia, goalball, ba-
loncesto en silla de ruedas y atletismo; en esta ultima modalidad
presentamos una serie de experiencias como estrategias didacti-
cas y evidencias de desempefo, para preparar a profesionistas en
actividad fisica en el nivel licenciatura que participen en carreras
atléticas con nifias, ninos y jovenes con discapacidad.

La estrategia didactica es la planificacion y participacion de
la carrera atlética, que vincula a la organizacion del sector publico
y privado con las técnicas y actividades para conocer el historial del
nifio, nifia o joven con discapacidad previo a su participacion; se re-
comienda la revision de literatura y tener conocimiento y dominio
de sus condiciones, asi como de qué manera el ejercicio le beneficia
y cudles son las dificultades de su discapacidad hacia el movimien-
to, para valorar la distancia que debera recorrer, de entre 100, 200,
400 metros a 1.5 y 2 kilometros, haciendo entrenamientos previos
en los cuatro tipos de discapacidad. El acompahamiento consiste en
finalizar la carrera y entregar un reporte de experiencia.

A continuacion, se expone la conduccion de cada actividad
y las experiencias, ligandolas con informacion en investigaciones
en el ambito de la discapacidad y actividad fisica.

2016 Carrera atlética “Nosotros También Podemos”

Acorde con el modelo educativo de UABC, buscamos como aprendi-
zaje real la vinculacion con el sector social a través de la asociacion
civil Nosotros También Podemos A.C., su representante, el LAFD.
Héctor Tona Alvarez (egresado de la Facultad de Deportes UABC),
brindo6 la posibilidad de preparar al estudiantado participante y
acompafar durante el trayecto, fomentando la empatia y el huma-
nismo, y a la par tener conocimiento profesional del atletismo y
de la discapacidad. Esta experiencia educativa busca la formacion
integral y la generacion de una actitud positiva al trabajar con una
persona con discapacidad.

Destacamos del estado del arte lo referido en la introduccion.
En el ambito de formacion del recurso humano dedicado a la en-
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sefianza de la cultura fisica, es importante la actitud de vocacion
para trabajar en la inclusion educativa en personas con discapaci-
dad (Hernandez Vazquez, 2011).

Las fotografias que ilustran este capitulo, tomadas por la au-
tora y autores, quienes formaron parte del comité organizador de
los eventos atléticos, muestran los acompafiamientos de profesio-
nistas en formacion de la licenciatura en actividad fisica y deporte
a nifias, nifnios y jovenes.

Niflo con discapacidad intelectual, algunos Nifio con paralisis cerebral.
trayectos los realizaron corriendo y otros
caminando.

Algunas discapacidades en las cuales no se Acompafiamiento doble en persona con dis-
podia corre o caminar se adecuaron para la capacidad que requeria ser tomado de la
participacion y acompafiamiento. mano para brindar mayor seguridad.
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Persona con disminucion de capacidades Persona discapacitada que requirio estar to-
coordinativas, requiri6 de apoyo para equi- mada de la mano para seguridad, equilibrio
librarse. y soporte en el trayecto.

2017 2% Carrera atlética Nosotros También

Podemos

Al experimentar el acompafiamiento con nifias, nifios y jovenes
con algun tipo de discapacidad, buscamos que profesionales de la
ensefianza de la cultura fisica tengan empatia y una adecuada ac-
titud de servicio.

Destacamos del estado del arte lo referido en la introduccion.
Una investigacion de tipo cuasiexperimental en estudiantes sin
discapacidad que experimentaron durante su educacion secunda-
ria sesiones de deporte adaptado, como boccia, baloncesto en silla
de ruedas, goalball, atletismo para ciegos, reportaron mejora en
componentes actitudinales cognitivos, afectivos y conductuales
(Santana Cansado y Garoz Puerta, 2013).
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En algunas ocasiones, acompanantes de las Nifio con discapacidad intelectual y personal
personas con discapacidad eran familiaresy en formacion de acompanamiento, cuya to-
corrian o caminaban en compaiiia del pro- talidad del trayecto lo realizaron corriendo.
fesional en formacion.

Nifio con sindrome de down y personal en Persona con discapacidad visual y personal
formacion de acompafiamiento. en formacion de acompafiamiento.
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2017 Carrera atlética Casino de Mexicali

Esta experiencia de aprendizaje busca obtener conocimientos del
atletismo, pero también hacer una introspeccion y ponerse en el
lugar de la persona con discapacidad, analizar su contexto y el es-
fuerzo fisico que realiza durante la carrera.

Destacamos del estado del arte lo referido en la introduccion.
Programas de intervencion educativa, como parte de su metodo-
logia, dan conocer los diferentes deportes paralimpicos y generar
conciencia sobre la situacion de las personas con discapacidad en
la practica deportiva, asi como incluir alumnado con discapacidad
para practicar deportes con quienes no la poseen (Ocete Calvo, Pé-
rez Tejero y Coteron Lopez, 2015).

Algunas discapacidades como la paralisis cerebral, en las cuales no se podia corre o ca-
minar, se adecuaron para que profesionistas en actividad fisica y deporte en formacion
acompafiaran a las personas con discapacidad en su silla de ruedas.
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2017 Carrera atlética Bomberos Voluntarios

Tuvimos la experiencia de ninas, nifios y jovenes con discapaci-
dad, quienes al experimentar una carrera atlética decidieron, con
apoyo familiar, repetir esta actividad deportiva, destacamos el bi-
nomio de un estudiante de la licenciatura en actividad fisica y
deporte con discapacidad auditiva, quien particip6 acompafiando
a una nifia con discapacidad visual.

Destacamos del estado del arte lo referido en la introduccion.
Respecto a la practica de la actividad fisica, personas con discapa-
cidad perciben como facilitador el apoyo de la familia y amistades,
asi como del profesional responsable; y como barrera de practica,
las limitaciones fisicas y la falta de programas especificos (Barboza
Serona, Aires de Arrudaa y Greguol, 2015).

R I L

i

118



CAPITULO 7. EXPERIENCIA DOCENTE Y ESTRATEGIA DIDACTICA...

Anos 2015-2019 Atlética UABC inclusiva

Para la unidad de aprendizaje utilizamos las instalaciones de la Fa-
cultad de Deportes de la Universidad Autbnoma de Baja California,
organizando en la pista de atletismo una carrera donde participa-
ron diferentes organizaciones publicas y privadas que dan atencion
especializada a personas con discapacidad.

Destacamos del estado del arte lo referido en la introduccion.
Esta comprobado que la practica de actividad fisica deportiva en
edad infantil mejora el bienestar de las personas con discapaci-
dad (Coleman, Nemeth y LeBlanc, 2018); revisiones y metaanalisis
identifican menor cantidad y frecuencia en la practica de activi-
dad fisca de nifias, nifios y jovenes con discapacidad con relacion
a quienes no la presentan (Sit et al., 2017; Jung et al., 2018); para
minimizar esta problematica, la UNESCO considera que se deben
garantizar metodologias inclusivas que fomenten y sensibilicen los
valores de la educacion fisica para que sean elaboradas y utilizadas
para normalizar la participacion del alumnado, familiares y miem-
bros de la comunidad (McLennan y Thompson, 2015).

La actividad fisica es de los aspectos importantes a consi-
derar para la salud, y esta poblacion, comparado con personas no
diagnosticadas con discapacidad, presentan mayor prevalencia de
sedentarismo (Ochoa-Martinez, 2022; Carmona Lopez et al., 2023);
de igual manera, se identifican menores niveles en las capacidades
fisica y motriz, lo cual limita la autonomia en las actividades dia-
rias (Ochoa-Martinez, Hall-Lopez y Carmona Lopez, 2023). En ese
sentido, se propone adecuar sesiones de actividad fisica moderada
a vigorosa que favorezcan el compromiso motor para maximizar el
beneficio (Hall-Lopez et al., 2023; Hall-Lopez y Ochoa-Martinez,
2023); asimismo, es importante en el ambito formativo contar con
las actitudes y aptitudes para trabajar de acuerdo a las necesidades
especificas de cada persona (Hall-Lopez, 2022, Ochoa-Martinez,
2020).
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Otra modalidad de carrera en la cual se uti-

Las modalidades de participacion dieron tra-
liz6 una pista de atletismo.

yectos que oscilaban desde 1 km, 800, 400,
200, 100 y 50 m.

Las personas participantes fueron de diver- Se incluyeron carreras en las cuales aborda-
sas edades y distintas organizaciones, con ba el trabajo en equipo al correr o caminar.
adecuacion para cada discapacidad en los

trayectos de la carrera.

Previo a la carrera se organizaron los equi- Lapremiacion fue un momento positivo, a todas
pos, se realiz6 calentamiento y se hizo una y todos los participantes se les otorgé medalla,
exploracion del entorno. motivandoles a ser fisicamente activos.
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Consideraciones finales

Dentro de la mision de la Facultad de Deportes esta la formacion
de profesionales competentes en la actividad fisica y el deporte
para coadyuvar con el desarrollo de la sociedad. Este capitulo des-
cribe una experiencia docente cuya estrategia didactica podria ser
atil para su adaptacion en cada contexto y vinculando la practi-
ca deportiva en la modalidad de carrera atlética, en busqueda del
conocimiento profesional y al mismo tiempo fomentar el huma-
nismo, la empatia y la actitud positiva para trabajar con personas
con discapacidad. A futuro, como linea de investigacion, seria
importante analizar y documentar de manera detallada la inter-
vencion pedagogica y evaluar cuasiexperimentalmente la actitud
de las personas con discapacidad participantes, de igual manera
conocer cualitativamente la opinion de sus familias.
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Capitulo 8

Factores motivacionales que
influyen en la practica del running

Isela Guadalupe Ramos Carranza

Introduccion

ctualmente la practica del running se ha colocado como una

de las principales actividades favoritas de las personas, convir-
tiéndose es un estilo de vida, tal como lo menciona Gaston (2018).
Por otro lado, la relevancia social no sélo pertenece al campo
académico, sino que también ha llamado la atencion de las organi-
zaciones que disenan eventos masivos y ponen al descubierto que
es un buen negocio para invertir, ya que retine en un corto periodo
de tiempo a gran nimero de personas.

En esta linea, los estudios sobre el running permiten de-
tectar diversas areas de oportunidad para la comunidad cientifica.
La vision desde las ciencias sociales, como la psicologia, demues-
tran que practicar esta actividad provoca una experiencia integral
y motivadora (Maivorsdotter y Quennerstedt, 2012), esto implica
generar bienestar fisico, social y emocional. En este sentido, Pérez
y Alvarez (2015, p. 47) mencionan que:

La motivacion ha estado presente en estudios donde se in-

daga acerca de la participacion de las personas en las prac-
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ticas de actividad fisica y el deporte, y se ha encontrado que
es un elemento determinante en la adherencia a progra-
mas deportivos que se ofertan a diferentes comunidades.

Desde esta perspectiva, se afirman los efectos positivos que
tiene el ejercicio fisico; asimismo, los diversos estudios relaciona-
dos a la motivacion permiten dictaminar cuales son esos factores
que incitan a la practica del deporte; sin embargo, para Orrego
(2011, p. 6): “El ejercicio, asi como cualquier habito que integra
la vida saludable son ciclicos y episodicos, de tal manera que las
personas inician activamente los programas, pero después de un
tiempo suspenden esa practica”.

De este modo se justifica la necesidad de revisar los facto-
res que motivan a realizar el running, ya que diversos estudios que
abordan este fenomeno presentan las razones por las que las perso-
nas hacen actividad fisica y coinciden en que no hay motivo tinico
(Ogles y Masters, 2000). Garcia-Ferrando y Llopis (2010), por su
parte, mencionan que de la poblacion que realiza algiin tipo de ac-
tividad fisica, 22.6% realiza carrera a pie o correr, y sus principales
motivos son por mejorar fisicamente, prescripcion médica, perder
peso o sentirse mejor; sin embargo, no se concluye en uno solo.

Lo cierto es que el crecimiento del nimero de carreras que
se organizan al afilo en una comunidad, ha incrementado parale-
lamente con el nimero de asistentes; de este modo, revisando la
historia de los maratones, tenemos como ejemplo el maratéon de
New York, se realiz6 por primera vez en 1970 con tan solo 127 par-
ticipantes (Herrera, 2018) y a la fecha cada afio participan 50000
atletas cuya procedencia es de 125 paises.

Resulta interesante conocer los motivos que han influencia-
do el aumento de dicha practica, pero también los efectos sociales,
subjetivos y econémicos conseguidos con el paso de los afios, es
por ello que se establecié como objetivo de este estudio identificar
los factores motivacionales para la practica del running.

Motivacion en el running

La psicologia del deporte incluyo, desde sus inicios, investigacio-
nes relacionadas a la motivacion, en el sentido de que no sélo
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estudia a los deportistas, sino a todos los actores que se involucran
en su actividad: deportistas, padres de familia, entrenador, relacion
con otras personas, mejora del rendimiento, salud, superacion per-
sonal, entre otras (Garcia, Caracuel y Ceballos, 2014).

La motivacion es un componente dentro del comportamien-
to humano que permite tener un desarrollo integral (fisico, social
y emocional), y se considera una variable determinante para tener
éxito deportivo, ya que se relaciona directamente con los logros
positivos que se consiguen. Ganar motiva a continuar participan-
do. Dosil y Cracuel (2003, p. 176)

Definen la motivacion como un factor disposicional que

depende de ciertas caracteristicas del sujeto, como su con-

dicion fisica y psiquica, sus gustos, preferencias, necesida-

des, interacciones con el ambiente, las cuales hacen que

aumente o disminuya el valor para hacer algo.

De esta manera, para su estudio se conocen diversas teorias
que se asocian a la motivacion, una de las mas populares en el am-
bito deportivo es la teoria de las metas de logro de Nicholls (1989),
misma que explica que existen dos tipos de orientacion motivacio-
nal en funcién del concepto de su habilidad percibida: la primera
esta orientada hacia el ego, la cual consiste en valorar las activi-
dades comparandose con otras personas; la segunda se orienta a
la tarea de actividades en funcién de uno mismo, donde le otorga
valor al esfuerzo y metas propias, sin importar el resultado de los
demas.

Aqui podemos distinguir el clima motivacional que percibe
un sujeto; es decir, si esta asociado positivamente con las metas
orientadas a la tarea, seran aquellas que producen satisfaccion, di-
version, aprendizaje y, sobre todo, que permitan tener continuidad
en la practica deportiva. En caso contrario, las orientadas al ego
provocan sentimientos negativos y estrés, ademas de que en este
tipo de clima se visualiza el abandono deportivo.

En esta linea, Garcia y Caracuel (2007) mencionan que la
motivacion es un proceso de caracter intrinseco o extrinseco, que
se desarrolla a lo largo del tiempo y se va consolidando conforme se
cumplen y alcanzan metas y objetivos. Es por ello que identificar los
motivos que propician la practica deportiva determinan si una per-
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sona continuara por tiempo prologando en esa actividad y lo hara
parte de un estilo de vida; por el contrario, posiblemente dejara de
hacerlo, ya que no tiene motivos positivos que le alienten a seguir.

Caracteristicas de la practica deportiva del running

Correr es una actividad que permite desplazarte con los pies de lu-
gar a otro de manera rapida. A través de la historia se le ha conocido
como footing o jogging, hoy en dia se le conoce como running, dicho
término ha evolucionado con diversas interpretaciones sociales.

Evidentemente, esta practica se desprende del atletismo, el
cual es definido por Gémez y Valenzuela (2012, p. 40) como:

Un deporte que contiene un conjunto de disciplinas agru-

padas en carreras, saltos, lanzamientos, pruebas combina-

das y marcha. Es el arte de superar el rendimiento de los

adversarios en velocidad o en resistencia, en distancia o en

altura.

En este sentido, las carreras se dividen en capacidades fisicas
(como velocidad y resistencia) y se clasifican segin su distancia. Las
principales donde se practica el running de manera formal (denomina-
do asi para aquellas que se organizan dentro de un evento deportivo)
son 3, 5, 10, 21 km (medio maraton) y 42 km (maraton), siendo estas
ultimas las competiciones mas populares en todo el mundo. De he-
cho, existe una agrupacion compuesta por Londres, Boston, Chicago,
Berlin, Tokio y New York, a la cual se le denomina World Marathon
Majors, donde actualmente se corren los maratones mas populares.

Los motivos para correr un maratén deben ser positivos, ya
que, tal como menciona Garcia-Verdugo y Landa (2004), se requiere
de un nivel de resistencia fisica elevado, el cual s6lo se consigue con
meses o incluso afios de entrenamiento; sin embargo, pese a estas
caracteristicas, quienes corren consideran este deporte parte de su
estilo de vida y, en consecuencia, lo practican por largo tiempo.

Unas de las principales motivaciones, tanto de quienes lo
practican por aficion como profesionalmente, se enfocan en opti-
mizar sus tiempos personales, a ocupar un mejor lugar dentro de
la carrera o simplemente terminar la distancia que se propusieron
correr (Ogles y Masters, 2000). En definitiva, los motivos para esta
practica se dan por la propia dindmica del running; es decir, es una
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actividad que cualquiera puede practicar, puesto que sus metas
son diversas y el margen de edad es amplio; en si, esta actividad
ha tomado un lugar importante en el mundo de la actividad fisica.

Método

Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo-trasversal cuya
metodologia indica que se describira un fenémeno (motivos de
practica del running). El un enfoque fue cuantitativo, ya que se de-
terminaron analisis de correlacion y fiabilidad. El tipo de muestreo
que se utilizo fue probabilistico, ya que todos tenian las mismas
posibilidades de ser elegidos.

Participantes

Participaron en total 102 atletas, 48 hombres (46.6%) y 54 mu-
jeres (53.4%), con una edad comprendida entre los 15 a 61 afios
(M= 29.5; DT'=10.6) siendo la edad media en hombres M=29.1
(DT'=11.9) y en mujeres M =29.4 (DT =9.4).

Instrumento

Se utilizo el cuestionario Motivations of Marathoners Scales (MOMS)
de Masters, Ogles y Jolton (1993), su version original esta constitui-
do por 56 motivos para correr, agrupados en cuatro categorias; sin
embargo, para este estudio se utilizo la version espanola adaptada
de Ruiz y Zarauz (2011), la cual esta compuesta por 34 items, divi-
do en siete subescalas: orientacion a la salud, superacion de metas
personales, peso, reconocimiento, afiliaciéon, metas psicolégicas y
significado de vida y autoestima. Las respuestas correspondian en
escala tipo Likert, que va desde 1 (no es una razéon para correr) a 7
(razon muy importante para correr).

Analisis de datos

Los datos fueron procesados en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS v.21). Para obtener la fiabilidad
del instrumento se utilizé la prueba de alfa de Crobanch (tabla 1)
con la finalidad de determinar la pertinencia del estudio segtun el
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numero de muestra que se us6. De este modo, el nimero de di-
mensiones present6 un a =.798 y el numero de items un o.=.926)
ambos exponen validez y fiabilidad. Asimismo, se realizaron anali-
sis descriptivos, de frecuencias y de correlacion.
Tabla 1
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada Elementos
Cronbach | en los elementos tipificados
Dimensiones .785 .789 7
Ite.rns que componen 927 926 34
el instrumento

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Los datos sociodemograficos (tabla 2) muestran que 21% de la
muestra tiene un rango de edad entre 15 y 20 afos; en cuanto al
género, se observa que es relativamente mayor para la mujer con
53.4%. En tanto, a la cuestion del niimero de carreras realizadas,
encontramos similitud con 36.3% en las respuestas de entre 3 y 5
carreras y mas de 10 carreras.

Tabla 2

Perfil de 1la muestra

15 a 20 anos 21%

21 a 25 anos 19%

26 a 30 anos 17%
Edad

31 a 35 anos 14%

36 a 40 anos 17%

Mais de 41 anos 12%

) Hombre 46.6 %

Género -

Mujer 53.4%

Entre 1 y 2 carreras 10.8%
Carreras en 1as que Entre 3 y 5 carreras 36.3%
ha participado Entre 6 y 10 carreras 16.7%

Mais de 10 carreras 36.3%

Fuente: Elaboracion propia.
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Con relacion al tipo de carrera segiin su distancia, se encon-
tré que 25.5% ha participado en carreras de 5 km, 23.5% en medio
maraton, 20.6% en carreras de 10 km, 14.7% en carreras de 3 km
y 12.7% particip6é en maratones. En otro sentido, y respecto al tipo
de carrera segun su alcance, tiene mayor participacion en carreras
locales con 46% en hombres y 50% en mujeres (grafica 1).

Grafica 1

Género y tipo de carrera segiin su alcance

60%
50%
50% 46%
40% 41%
40%
30% 14%
9%

20%
10% .

0%

Locales Nacionales Internacionales

®mHombres m Mujeres

Fuente: Elaboraciéon propia.

En la tabla 3 se aprecia las dimensiones en agrupacion; es
decir, se reunieron los items que se asocian a cada uno de ellos,
los resultados muestran, de las siete dimensiones estipuladas en
el instrumento MOMS, que los motivos orientados a la salud 24%
(M=21.9, D=5.6) son los mas importantes para que ellos decidan
practicar el running; en caso contrario, la dimensién del reconoci-
miento con un 3% (M=15.08 D=09.6) sefiala que este estos serian
los motivos menos probables por los que ellos realizan el running.
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Tabla 3
Frecuencias de las dimensiones
Dimensiones Frecuencia Media D?SV' Asimetria | Curtosis
(%) tip.

Orientacion a la salud 25 21.94 5.67 -717 -.525
Orientacion al peso 7 11.46 5.16 .006 -.919
Superacion de metas 22 31.81 8.18 -.792 -.031
Reconocimiento 3 15.08 9.69 1.062 .022
Afiliacion 9 23.92 8.89 -.029 -.668
Meta Psicologica 14 13.26 5.90 -.381 -1.071
Significado de vida 20 30.96 8.40 -.593 -.355
a. Agrupacion

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los analisis de correlacion, se utilizé la prue-
ba de Rho de Sperman en la que se consideraron dos variables, la
orientacion de motivos relacionados al reconocimiento (ego) con
el género y se encontro6 la asociacion lineal negativa, estadistica-
mente significativa entre las variables (tabla 4).

Tabla 4

Correlaciones orientacion al reconocimiento y género

Género | Reconocimiento
Coef1c1e-n,te de 1.000 263"
correlacion
Genero Sig. (bilateral) . .008
Rho de N 102 102
Spearman .
p Coeflc1e-n,te de 263" 1.000
correlacion
Reconocimiento Sig. (bilateral) 008
N 102 102

* La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Posteriormente, en la tabla 5 se analiz6 la relacion entre la
dimension orientada al peso (controlar el peso, adelgazar o parecer
mas delgado) y la orientacion hacia el significado de vida (propo6-
sitos en la vida, sentirse realizado, sentir una vida mas completa,
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tener una experiencia emocional positiva) encontrando correla-
cion positiva significativa entre ambas variables; es decir, en la
medida que los motivos orientados al peso aumentan, también los
motivos para el significado de vida lo haran.

Tabla 5
Correlaciones orientacion al peso y al significado de la vida
Peso Vida
Coeficiente de correlacion 1.000 .296°
Peso Sig. (bilateral) . .002
N 102 102
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion .296° 1.000
Vida | Sig. (bilateral) .002
N 102 102

* La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Consideraciones finales

Se concluye que la muestra estudiada considera que sus principa-
les motivos para realizar running tienen que ver con cuestiones
relacionadas con la salud y su bienestar fisico, y que lo practican
con un medio de superacion personal. Las respuestas asociadas a
competir consigo mismo o sentirse orgullosos de si mismos e in-
cluso mejorar su velocidad, estuvieron por encima del 50% de ser
los motivos mas importantes para practicar running.

Ademas, podemos sefalar que el running representa una
forma estandarizada de practicar actividad fisica, es también una
forma de generar relaciones sociales, favorece la individualidad y
la autoconciencia. Se encontr6é que las personas buscan cambios
fisicos, pero también les gusta experimentar actividades individua-
les generando energia emocional positiva.

Por otro lado, para la comunidad cientifica conviene esta-
blecer subgrupos, tales como las personas que lo practican por
interactuar con otros, por rendimiento deportivo o por satisfaccion
personal y, con base en nuestros resultados, se destaca también
para poder superar sus marcas o aumentar la distancia que corren.
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Se confirma que en el deporte de competicion existen re-
sultados favorables y no favorables, y las experiencias pasadas
influyen en las consecuentes; asimismo, el estado de animo afecta
el rendimiento deportivo; es decir, es mas dificil recuperarse cuan-
do se obtuvo un fracaso porque se complica no pensar o sentir que
el resultado volvera a ser desfavorable. Es por ello que se sugiere
proporcionar retroalimentacion y analizar objetivamente el des-
empefio durante esa competicion.

En este sentido, se puede asegurar que los motivos se car-
gan mas a las metas de tarea que, segin personal experimentado
en psicologia deportiva, son necesarios para general habitos per-
manentes y que estos contintien a lo largo de la vida.

Finalmente, podemos afirmar que la motivacion es un
elemento esencial en el deporte, de ella depende que se genere
adherencia positiva a la practica deportiva, esto es importante para
personal que entrena o especialistas de entrenamiento de este
deporte, ya que esta informacion les permitira disefiar métodos
efectivos para generar mejor motivacion en el sujeto.
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Los seres humanos, como muchos animales de nuestro pla-
neta, nacimos para movernos, poseemos una maquinaria
que nos permite y nos exige el movimiento: la musculatura
estriada esquelética, la cual representa el 40% del peso cor-
poral total. Nos movemos incluso antes de nacer, de manera
descoordinada en el vientre materno; después de nacer
gateamos, luego nos erguimos y caminamos, hasta que
finalmente aprendemos a correr, convirtiendo esta actividad
en parte de nuestra vida cotidiana. En la época en que nues-
tros antepasados eran ndmadas, corrian para salvar sus vidas
de los depredadores naturales; el mas rapido era el que
sobrevivia. Ahora corremos para llegar a tiempo a nuestros
trabajos o clases, para competir y demostrar quién es el mas
rapido, y también para mantenernos saludables. Sin embar-
go, a esa actividad que nos permite competir y mejorar o
mantener nuestra salud, la conocemos con el elegante y
sonoro nombre de running. El libro Aportes para la prdctica
del running te proporcionara valiosas herramientas para
comprender mejor esta noble actividad fisica. En él, se abor-
dan aspectos de salud, metodologia, planificacion, factores
de riesgo, motivacion e incluso aspectos didacticos. Este
texto esta dirigido a quienes se atrevan a adentrarse en la
maravillosa experiencia del running.
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