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INTENSIDAD DE CARRERA Y RIESGO
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RESUMEN

La practica de actividad fisica aerdbica suele producir adaptaciones saludables. Pero, la presencia de en-
fermedad, signos, sintomas o factores de riesgo cardiovasculares, pulmonares o metabdlicos, sitia al de-
portista en un nivel de riesgo cardiovascular (RCV) que condiciona su practica. Pretendemos identificar
el RCV de corredores populares en Galicia y saber si su intensidad de practica deportiva se ajusta a las
recomendaciones del ACSM: revision y asesoramiento médico especializado y supervisién por profesio-
nales del ejercicio titulados, en corredores con RCV moderado, para intensidad de prictica elevada, y en
corredores con RCV alto para cualquier intensidad. Participaron 1.655 corredores populares que cumpli-
mentaron un cuestionario telemdtico basado en el AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation
Screening Questionnaire, con preguntas adicionales. El nivel de RCV de los corredores fue bajo en el
43.9%, moderado en el 17.7% y alto en el 38.4%. Sélo el 26.7% con RCV moderado que compitieron a
intensidades elevadas, consult con un médico deportivo y el 18.0% tenfa entrenador titulado. Igualmen-
te, s6lo el 23.5% con RCV alto consulté con un médico deportivo y el 16.1% tenia entrenador titulado.
La intensidad de carrera no se ajusté a lo recomendable para el nivel de RCV en el 38.5% de los corredo-
res estudiados.
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ABSTRACT

Aerobic exercise usually produces adaptations that are beneficial to health. However, illness, symptoms
or signs and cardiovascular, pulmonary or metabolic risk factors, expose athletes to a level of cardiovascular
risk (CVR). Our aim is to identify the CVR in Galician amateur distance runners and to find out if the
exercise intensity in road races is in line with the recommendations of the ACSM: specialist medical
assessment and guidance by a certified health/fitness trainer, for runners with moderate CVR for high
intensity competition, and with high CVR for competition at any intensity. 1,655 amateur long distance
runners completed an online questionnaire based on the AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparti-
cipation Screening Questionnaire, with additional questions. The CVR of the runners was low in 43.9%,
moderate in 17.7% and high in 38.4%. 26.7% of runners with moderate CVR and how partake in road races
at a high intensity level according to Borg’s perceived exertion scale, had consulted a sports medicine
physician and 18.0% have a qualified trainer. 23.5% of runners with high CVR had consulted a sports
medicine physician and 16.1% have a qualified trainer. The effort intensity produced by 38.5% of the
runners does not comply with the recommended for the CVR.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se viene observando un notable incremento del nimero de
personas aficionadas a la carrera, que participa en competiciones populares de ma-
yor o menor distancia y que entrena regularmente para ello. Las razones que provo-
can esta participacion son multiples y estdn interrelacionadas, pero la principal es la
satisfaccién que les produce correr (Garcia Ferrando, 2001). En consecuencia, estas
personas acumulan muchas horas de ejercicio con intensidades variables y en muchos
casos sin conocer o sin tener en cuenta su nivel de riesgo cardiovascular (RCV) y sin
adaptar el esfuerzo que realizan a dicho nivel.

La préctica de actividad fisica aerdbica, de larga duracidn, intensidad ligera o
moderada y prescrita adecuadamente, produce adaptaciones que benefician a la sa-
lud (Boraita Pérez, 2008; Serra Grima et al., 2007; Williams, 2009; ACSM, 2009).
La contraposicion entre los riesgos y los beneficios de la practica deportiva es cla-
ramente favorable a éstos, pero desconocer en qué condiciones de salud se practica
el deporte puede llegar a suponer un problema. En este sentido, la presencia de en-
fermedad cardiovascular, pulmonar o metabdlica, o bien de signos o sintomas de en-
fermedad, o la existencia de factores de riesgo cardiovascular, sitda al deportista en
un nivel de RCV que condiciona su practica (ACSM, 2009), y por ello, se debe te-
ner en cuenta que realizar determinado tipo e intensidad de ejercicio en personas con
elevado nivel de RCV incrementa la probabilidad de que aparezca un suceso cardio-
vascular no deseado. En estos casos, el riesgo que se asume es voluntario y el resul-
tado puede ser catastréfico. En cambio, si se estratifica correctamente el riesgo y se
prescribe el ejercicio correctamente, se minimiza la probabilidad de complicaciones
y se optimiza la consecucién de los beneficios (Manonelles et al., 2006).

Varios estudios (Pelliccia and Maron, 1995; Boraita et al., 2000; Maron et al.,
1996) indican que el medio més importante de prevencion de la muerte sibita depor-
tiva es la valoracién de la aptitud fisica a través de un reconocimiento médico depor-
tivo previo al inicio de la actividad fisica. Esta medida estd recogida en nuestro pais
por el articulo 59.3 de la Ley 10/1990 del Deporte y por el Real Decreto 641/2009
(CSD, 2011). En una linea similar, la Sociedad Europea de Cardiologia recomienda
a todas las personas mayores de 35 afios que vayan a iniciar un programa de activi-
dad fisica, con objeto de identificar el RCV, realizar una autoevaluacién a través de
un cuestionario autoadministrado, en funcién de su estatus deportivo anterior y de
la intensidad de su practica (Borjesson et al., 2011). Esta entidad recomienda que en
los casos de riesgo moderado, cuando se practique ejercicio de intensidad elevada, asi
como en los casos de riesgo alto, se realicen evaluaciones médicas més exhaustivas.

Es probable que un elevado porcentaje de corredores tenga un RCV que, de acuer-
do con el ACSM (Jonas and Phillips, 2009), requeriria una evaluacién y asesoramien-
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to médico especializado, asi como la planificacién y el control de la actividad por
parte de un entrenador titulado, con la intencién de adecuar el esfuerzo al RCV.
Por consiguiente, se plante6 un estudio de investigacién que tenia como princi-
pales objetivos los siguientes:
1. Identificar y estratificar el RCV de corredores populares de Galicia.
2. Saber si la intensidad de su practica en carreras populares se ajusta a las re-
comendaciones y consideraciones del ACSM (Jonas and Phillips, 2009) para
adecuar el esfuerzo al nivel de RCV.

METODO

Participantes

En este estudio participaron 1.655 corredores populares mayores de 16 afios (edad
media de 39,43 afios, D.E. 8,43) 89,36% hombres y 10,63% mujeres, residentes en
la Comunidad Auténoma de Galicia y que tomaron parte durante los afios 2009, 2010
0 2011 en carreras populares celebradas en dicha Comunidad. Esta muestra fue ob-
tenida de una poblacién aproximada de 8000 corredores populares registrada en la
base de datos de la empresa de gestion de inscripciones y resultados en carreras po-
pulares Championchip Norte. Para recolectar la muestra se envié un mail personal a
cada uno de los corredores inscritos en la base de datos entre abril y junio de 2011,
invitdndoles a cumplimentar voluntariamente un cuestionario telemdtico basado en
el AHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening Questionnaire
(Balady et al., 1998).

Material

El cuestionario de salud cardiovascular incluia preguntas sobre las variables bio-
l6gicas, sociodemograficas y antropométricas de los corredores, asi como de enfer-
medad cardiovascular, metabdlica o pulmonar, signos y sintomas de enfermedad
cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular, hdbitos sociales y hédbitos depor-
tivos. Esta informacién se almacend directamente en una base de datos de acceso res-
tringido y controlado mediante usuario y contrasefia. La seguridad de los datos es-
tuvo garantizada, conforme a lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de
diciembre, mediante la inscripcion y seguridad del fichero en la agencia Espafola de
Proteccion de Datos

El cuestionario se elabor6 con un alto grado de estandarizacién. Las preguntas
se formularon de manera sencilla, breve, comprensible y cerrada; presentando dife-
rentes grados de codificacién y siendo adecuadas al objetivo real de la pregunta. Se
trataba de preguntas validas, que se ajustaban a la obtencién de los indicadores que
deben averiguar y estaban formuladas de forma inequivoca, de manera que todos los
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encuestados las podian interpretar de igual manera. Cada pregunta se referia a un sélo
hecho, no contenian presuposiciones, no estaban formuladas de forma sugerente para
evitar el propiciar una determinada respuesta y no contenian valoraciones persona-
les. En todo momento se procuré adecuar las preguntas a la percepcién, conocimien-
tos y horizonte de prevision de los encuestados (Heinemann, 2008; Hernandez et al.,
2008; Ruiz et al., 2009).

Las indicaciones acerca del cuestionario estaban redactadas al inicio del mismo,
sefialando el motivo de la realizacion de este estudio, la forma de cubrir el cuestio-
nario y lo que aportaba al encuestado.

Las preguntas respondian a una sucesién psicolégicamente adecuada, con un or-
den que se estructuraba en los siguientes apartados:

Preguntas sobre aspectos bioldgicos, sociodemograficos y antropométricos.
Preguntas sobre enfermedad cardiovascular.

Preguntas sobre signos y sintomas de enfermedad cardiovascular.
Preguntas sobre enfermedad metabdlica y pulmonar.

Preguntas sobre factores de riesgo cardiovascular.

Preguntas sobre habitos sociales y deportivos.

Procedimiento

En el proceso del cuestionario se evitaron los efectos eco de las preguntas y se
establecid un sistema informadtico de filtrando automaético de las preguntas no desti-
nadas al encuestado.

El periodo de obtencién de datos se cerrd en noviembre de 2011. Se recogieron 2.200
cuestionarios que fueron analizados para descartar los duplicados, los incompletos y los
erroneos, realizindose finalmente el estudio sobre 1.655 cuestionarios validos.

Para la eliminacién de cuestionarios se utilizaron los siguientes criterios:

Cuestionarios duplicados:

m  Aquéllos que tenfan el mismo correo electrénico.

m  Aquéllos en los que coincidian las respuestas a las preguntas sobre variables

bioldgicas, sociodemograficas, antropométricas y de habitos deportivos.
o Las variables que debian coincidir fueron las siguientes: provincia, edad,

IMC, género, federado, nivel de estudios, sesiones a la semana de entre-

namiento cardiovascular, entrenador titulado.

* En el supuesto de coincidir las respuestas a estas variables, pero exis-
tir una ligera variacion en el IMC, el cuestionario se eliming si la al-
tura del corredor coincidia. El cuestionario también se eliminé en el su-
puesto de coincidir las respuestas a las variables citadas, si existia una
diferencia de 1 afio en la edad.
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Cuestionarios incompletos:

m  Aquellos en los que se omitia la respuesta en alguna de las variables de estu-
dio.

Cuestionarios erréneos:

m  Aquellos cuya respuesta a determinada pregunta contradecia la respuesta a al-
guna otra. Ejemplo: respuesta negativa a la pregunta ; Toma algiin medicamen-
to para el corazon, para la tension arterial o para la circulacion?, pero po-
sitiva a la pregunta ; Toma medicamentos para bajar la tension arterial?

Para responder a los objetivos se siguieron los criterios de interpretacion y las re-
comendaciones de la AHA y la ACSM (Balady et al,. 1998; Jonas and Phillips, 2009).

De esta manera, si la respuesta a alguna de las variables incluidas en los aparta-
dos de enfermedad cardiovascular, pulmonar o metabdlica, asi como a alguna de los
referentes a signos y sintomas de estas enfermedades, era afirmativa, la persona se
clasificaba como RCV alto. De lo contrario, si la persona presentaba dos o mas fac-
tores de riesgo cardiovascular se clasificaba como RCV moderado, y en el caso de
presentar menos de dos factores de riesgo cardiovascular se clasificaba como RCV
bajo (Jonas and Phillips, 2009).

Por otro lado, las recomendaciones y consideraciones de la ACSM para la prac-
tica de ejercicio fisico en cada nivel de RCV, en funcién de la intensidad de practi-
ca, son la revisién y asesoramiento médico especializado, asi como la supervisién por
profesionales titulados en actividad fisica y salud, en los siguientes casos:

m  Corredores con RCV moderado, para niveles de prictica deportiva de inten-

sidad elevada.

m  Corredores con RCV alto, para cualquier nivel de intensidad de préctica de-

portiva.

Para responder a los objetivos planteados se registr la presencia de las siguientes
variables:
Enfermedad de corazon, pulmonar o metabdlica.
m  Enfermedad de corazon.
Ataque cardiaco.
Operacion de corazén.
Cateterizacién cardiaca.
Angioplastia coronaria o stent.
Marcapasos o desfibrilador.
Problema en alguna vélvula del corazon.

© © O © o o ©

Fallo cardiaco.
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o Transplante de corazén.

o Enfermedad cardiaca congénita.

Asma o problemas respiratorios.

Diabetes, glucosa elevada o consumo de medicacidn para reducir los niveles
de diabetes o glucosa.

Signos o sintomas de enfermedad

Presion, molestias o dolor en el pecho con la actividad fisica.

Dificultad fuera de lo normal al respirar durante la actividad fisica.

Tos, sibilancias o dificultad para respirar durante o después de la actividad
fisica.

Mareos, desmayos o pérdida de conocimiento durante o después de la acti-
vidad fisica.

Palpitaciones del corazén o latidos irregulares estando en reposo.

Factores de riesgo cardiovascular.

Edad: hombre mayor de 55 afios o mujer mayor de 65 afios, con menopausia
o extirpacién de ovarios.

IMC mayor o igual a 30.

Hébito tabdquico: ser fumador/a.

Tension arterial elevada o tomar medicacidn para reducir la tensién arterial.
Colesterol elevado o tomar medicacion para reducir el colesterol.
Triglicéridos elevados o tomar medicacion para reducir los triglicéridos.
Tener un pariente cercano, padre o hermano antes de los 55 afios, madre o
hermana antes de los 65 afios con un ataque al corazén (infarto o angina de
pecho).

Algiin pariente cercano tiene o tuvo un problema cardiaco.

Sedentarismo: menos de tres sesiones de actividad fisica suave o moderada.

Revision médica.

Realizar consulta médica con especialista en medicina del deporte.

Supervision por entrenador titulado.

Entrenamiento desarrollado y controlado por un entrenador titulado.

Intensidad de esfuerzo.

Valoracién de la intensidad de esfuerzo en competicion a través de la escala
de Borg.

Una vez recolectados y depurados los datos, se procedid a su tratamiento esta-

distico con el software SPSS 15.0 para Windows. A través de este programa se ob-

tuvo la estadistica descriptiva de las variables cuantitativas, asi como la relacién entre

variables cualitativas mediante tablas de contingencia.
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RESULTADOS
El nivel de RCV de los corredores encuestados fue bajo en el 43.9%, moderado
enel 17.7% y alto en el 38.4%, registrandose porcentajes similares en ambos sexos
(tabla 1y figura 1).

TABLA 1
Distribucién de la frecuencia y el porcentaje de corredores por sexo en cada nivel de RCV

RCV
Bajo Moderado Alto Total
Masculino Frecuencia 657.0 274.0 548.0 1479.0
% 44 .4 18.5 37.1 100.0
Femenino Frecuencia 70.0 19.0 87.0 176.0
% 39.8 10.8 494 100.0
Total muestra  Frecuencia 727.0 293.0 635.0 1655.0
% 43.9 17.7 38.4 100.0
1)
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FIGURA 1: Distribucién del porcentaje relativo de corredores en cada sexo y nivel de RCV

El 73.7% de los corredores encuestados compitieron a niveles de esfuerzo que
identificaron de intensos a muy, muy intensos, de acuerdo con la escala de esfuerzo
percibido de Borg. El porcentaje de las personas que compitieron con esa percepcion
de esfuerzo para cada grupo de RCV fue del 75.2% entre las personas con RCV bajo,
el 70.3% entre las personas con RCV moderado y el 73.5% entre las personas con
RCV alto (tabla 2 y figura 2).
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TABLA 2
Distribucién de la frecuencia de corredores y el porcentaje en cada nivel de RCV
en funcion de la intensidad de esfuerzo en la competicién

Intervalos de intensidad de competicién

Muy. muy Muy LigeroRegular Intenso Muy Muy.

ligero  ligero intenso muy Total

intenso
RCV bajo Frecuencia 9.0 9.0 33.0 130.0 234.0 188.0 124.0 727.0
% 1.2 1.2 4.5 179 322 25.9 17.1 100.0
RCV Frecuencia 9.0 5.0 21.0 52.0 106.0 68.0 32.0 293.0
moderado % 3.1 1.7 7.2 17.7  36.2 23.2 10.9 100.0
RCV alto Frecuencia 18.0 9.0 39.0 102.0 197.0 150.0 120.0 635.0
% 2.8 1.4 6.1 16.1 31.0 23.6 18.9 100.0
Total muestra  Frecuencia 36.0 23.0 93.0 284.0 537.0 406.0 276.0 1655.0
% 2.2 1.4 5.6 17.2 324 24.6 16.7 100.0

0
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FIGURA 2: Porcentaje relativo de corredores en cada intensidad de esfuerzo en la competicion,
dentro de cada nivel de RCV

Del 70.3% de los corredores con RCV moderado que compitieron en carreras
populares a niveles de esfuerzo que identificaron como intenso o muy, muy intenso,
el 26.7% habia consultado con un médico deportivo y el 18.0% disponia de entre-
nador titulado (tablas 3 y 4).
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TABLA 3
Corredores con RCV moderado que compiten a elevada intensidad y que recibieron consulta
y asesoramiento médico especializado

Intervalos de intensidad de competicién

intenso muy intenso muy. muy intenso Total

RCV Frecuencia 24.0 20.0 11.0 55.0

moderado % 11.7 9.7 5.3 26.7
TABLA 4

Corredores con RCV moderado que compiten a elevada intensidad
y que disponen de entrenador titulado

Intervalos de intensidad de competicién

intenso muy intenso muy. muy intenso Total

RCV Frecuencia 19.0 15.0 3.0 37.0

moderado % 9.2 7.3 1.5 18.0
26,7

733

0% Si consulta y asesoramiento medico deportivo

[ % No consulta y asesoramiento médico deportivo

FIGURA 3: Corredores con RCV moderado que compiten a elevada intensidad
y que recibieron consulta y asesoramiento médico especializado

18

82
0O % Si dispone de entrenador titulaclo

® % No dispone de entrenadlor titulaclo
FIGURA 4: Corredores con RCV moderado que compiten a elevada intensidad

y que disponen de entrenador titulado

Entre los corredores con RCV alto, para cualquier nivel de esfuerzo en compe-
ticion, el 23.5% habia consultado con un médico deportivo y el 16.1% disponia de
entrenador titulado (tablas 5y 6).

Motricidad. European Journal of Human Movement, 2012: 29, 61-73 69



Seijo, M.; Giraldez, M.; Tuimil, J. Intensidad de carrera y riesgo cardiovascular en corredores ...

TABLA 5
Corredores con RCV alto, dentro de cualquier nivel de esfuerzo percibido durante la competicion,
y que recibieron consulta y asesoramiento médico especializado

Intervalos de intensidad de competicién

muy. muy  muy muy  muy.
ligero ligero ligero  regular intenso intenso  muy Total
intenso
RCV  Frecuencia 1.0 0 5.0 8.0 60.0 32 43.0 149.0
alto % 0.2 0 0.8 1.3 9.4 5 6.8 235
Tabla 6

Corredores con RCV alto, dentro de cualquier nivel de esfuerzo percibido durante la competicion,
y que disponen de entrenador titulado

Intervalos de intensidad de competicién

muy. muy  muy muy  muy.
ligero ligero ligero  regular intenso intenso  muy Total
intenso
RCV  Frecuencia 1 0 7 11 28 28 27 102
alto % 0.2 0 1.1 1.7 4.4 4.4 4.3 16.1
23,5

76,5

LC % Si consulta y asesoramiento médico dsportive
| % No consulta y asesoramiento médico deportivo

FIGURA 5: Corredores con RCV alto que compiten a elevada intensidad
y que recibieron consulta y asesoramiento médico especializado

16,1

839
C % Si dispone de entrenador titulaclo
E % No dispone de entrenador titulado

FiGura 6: Corredores con RCV alto que compiten a elevada intensidad
y que disponen de entrenador titulado
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DISCUSION

Respondiendo al primer objetivo de este estudio, los resultados indicaron que el
43.9% de la muestra presentd RCV bajo, el 17.7% RCV moderado y el 38.4% RCV
alto en funcidn de la presencia de enfermedad, signos, sintomas o factores de riesgo
cardiovasculares, pulmonares o metabdlicos, atendiendo a los criterios de la AHA
(Balady et al., 1998) y del ACSM (Jonas and Phillips, 2009). Estos resultados refle-
jaron un elevado porcentaje de personas con RCV alto dentro de la muestra y con
mayor incidencia entre las mujeres.

Para alcanzar el segundo objetivo se analizd la percepcion de la intensidad del
esfuerzo realizado durante las competiciones a través de la escala de Borg, descu-
briendo que el 73.7% de las personas de la muestra compitieron a niveles de esfuer-
70 que identificaron entre intensos y muy, muy intensos, y que atendiendo a las afir-
maciones de Abelldn et al. (2010) se equivaldrian al 85% de la frecuencia cardiaca
maxima o por encima de este porcentaje. Para cada nivel de RC, se observo que el
70.3% de las personas con RCV moderado y el 73.5% de las que presentaron RCV
alto identificaron el esfuerzo realizado durante la competicion entre intenso y muy,
muy intenso

Atendiendo a los criterios del ACSM, las personas con RCV moderado que com-
petian con intensidades elevadas (70.3%) y todas la que presentaban RCV alto de-
berian haberse sometido a una evaluacién médico deportiva y estar asesoradas por un
entrenador titulado. Sin embargo, los resultados han demostrado que no era asi. Tan
sélo el 26.7% de los corredores con RCV moderado y que competian con intensidad
elevada recibi6 consulta y asesoramiento médico deportivo; el porcentaje fue menor
(23.5) entre las personas con RCV alto. Sdlo el 18.0% de las personas con RCV mo-
derado y que competian a elevada intensidad y el 16.1% de las personas con RCV
alto disponian de un entrenador titulado para planificar y supervisar el entrenamiento.

Todo ello significa que un nimero elevado de los corredores encuestados presen-
t6 RCV moderado o alto y que muy pocos habian pasado una evaluacién médica pre-
via y especializada, que hubiera sido recomendable antes de iniciar la practica del
deporte a las intensidades con las que lo hacen. Por lo tanto, su situacion de riesgo
cardiovascular no esta correctamente evaluada y practican deporte en una situacién
de riesgo potencial. Todavia fue menor el nimero de deportistas que disponia de un
entrenador personal para planificar y supervisar sus entrenamientos, de manera que
la practica deportiva tampoco era la adecuada para su situacion de riesgo.

CONCLUSIONES

e El 17.7% de los corredores present6 nivel de RCV moderado, y de ellos el
70.3% competia a intensidad elevada. Considerando que sélo el 26.7% de és-
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tos se sometid a revision y asesoramiento médico deportivo, el 73.3% com-
petia a intensidad superior a la aconsejada en situacion de riesgo.

* El138.4% de los corredores presentd nivel de RCV alto y de ellos, el 23.5%
se sometié a revisién y asesoramiento médico deportivo, por lo que el 76.5%
restante competia en situacion de riesgo al sin respetar las recomendaciones
apropiadas.

e La intensidad de carrera no se ajust6 a lo recomendable para el RCV en, al
menos, el 38.5% de los corredores evaluados, lo que supone una situacién po-
tencialmente peligrosa.

e La utilizacién de un cuestionario de salud cardiovascular previo a la partici-
pacidén en carreras populares puede servir para estratificar el RCV y aseso-
rar a los corredores hacia la adopcién de medidas que garanticen su salud.
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