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RESUMEN

El running en Chile viene creciendo sostenidamente en cuanto a la
calidad y la participaciéon en nuestro pais.

Una de las claves que surgen a la base de este boom es que se trata de
una actividad de facil acceso, bajo costo y sencilla ejecucién técnica.

Por su parte el running, prueba deportiva derivada del maratén que
consiste en corridas de menores distancias (5K, 7K o 10K), ha tenido una gran
aceptacion entre las personas, sobre todo en aquellas que buscan a partir de
este ejercicio, una especie de terapia mental, ya que, el trotar y competir desde
el punto de vista psicolégico, entrega enormes beneficios.

Al tratarse de una actividad cada vez mas importante y con mayor
aceptacion, se quiso conocer el grado de preparacion de los corredores, ya que
a pesar del alto porcentaje de sedentarismo, enfermedades cardiovasculares y
gente fumadora, en la sociedad chilena, el running ha captado un numero
importante de personas que estan participando de ésta.

Con el fin de mejorar y estar al tanto del grado de conocimiento que
tienen estas personas al someterse a una prueba como ésta que lleva un gran
desafio fisico, se aplicé una encuesta, durante la entrega de las poleras, dirigida
a los corredores que participaron de la corrida 10k de Nike,. Como resultado se
obtuvo, tanto la preparacién de la parte técnica, psicolégica y de salud que
tienen los corredores.



ABSTRACT

Running in Chile comes growing steadily, as regards to the quality and
participation in our country.

One of the clues that comes to basis of this peak, is that it deals with an easy
access activity, low cost, and technically simple execution.

In it's part “running”, sport test that derives from the marathon, and consists in
running smaller distances(5K,7K,10K), it has had great acceptance between
people, over all on those ones that are seeking from this exercise kind of mental
therapy, since as the psychological point of view, jogging and competing, gives
enormous benefits.

As it's about an activity each time more important, and with major acceptance,
we wanted to know the grade of training of the runners, in spite of the high
percentage of sedentarism, cardiovascular diseases an smokers, “running” has
captured an important number of participating people in the Chilean society.

With the purpose to improve and to be up to date of the grade of knowledge that
this people has to undergo a test such as this one, that takes to a great physical
challenge, we applied an opinion poll during shirts handling, addressed to the
runners participating from the Nike 10 K.

As a result of it, we got as much from technical training, psychological and health
part that the runners have.



INTRODUCCION

En los ultimos afios las carreras pedestres se ha desarrollado de forma
exponencial  (http://www.nytimes.com/1997/05/28/sports/new-running-boom-is-
much-more-low-key.html), en muchas parte del mundo, proceso del cual no ha
estado exenta la realidad nacional. Importantes maratones en diversos puntos
del planeta reinen a miles de personas que invaden las calles de ciudades como
Londres, Nueva York y Rotterdam. En Chile ha ocurrido algo similar con la
Maraton de Santiago y otras corridas como los 10K de Nike. Es a partir
precisamente de esta carrera mediante la cual la presente tesis obtendra la
informacién necesaria para determinar cuales son las condiciones mediante las
cuales los corredores se presentan antes de participar. En los origenes de estas
corridas participaban principalmente atletas federados entrenados para ello, y
que no eran mas de un centenar. Estos Ultimos afios se han inscrito entre 6.000,
12.000 y 16.000 en los afios 2007, 2008 y 2009 respectivamente. (El boom del
running en Chile. Causas, M.http://www.psicologiadeportiva.cl/Running.htm),
Este fendbmeno deportivo que suma diversas distancias de competicién y abarca
desde atletas federados hasta personas completamente amateurs, induce a
cualquier observador a hacer variadas interrogantes tales como: ;Cémo es
posible que haya aumentado tanto la participaciéon del pablico en esta actividad?,
¢Qué factores motivacionales inciden para que ésta actividad alcance tal
cobertura? ¢Esto es una moda o una real conviccién del valor de la actividad
fisica en la poblacion chilena? ;Estan realmente preparados todos los
participantes para competir? Estas son algunas de las tantas preguntas que se

generan al observar esta manifestacion cultural y derivan a realizar este estudio.
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Sin duda la respuesta tiene entre otros factores, un origen antropolégico,
social y biolégico. Antropolégico porque la carrera ha permitido al hombre
evolucionar hasta lo que es actualmente, gracias a ella, los antepasados del
género humano hace 2,5 millones de afos bajaron desde los arboles buscando
nuevas fuentes de alimentacién, adquiriendo gradualmente la condicién bipeda y
transformando sus habitos alimenticios, ya no sélo recolectaron, sino que se
vieron ante la necesidad de cazar. Para que esto ocurriera se debia cubrir largas
distancias y competir contra otros depredadores. Para lograr imponerse ante
otras especies fue necesario experimentar sucesivos ajustes morfolégicos y
motrices que finalmente tras diversas mutaciones se perfeccioné y mejoré la
marcha y la carrera, que era la forma inicial y Unica de desplazamiento. Esto
permitié una serie de adaptaciones biolégicas y funcionales como reemplazar el
pelo del cuerpo por glandulas sudoriparas, angostar la cadera, ajustar el aparato
locomotor y potenciar mecanismos generadores de energia sin la presencia de
02, como lo es el sistema anaerébico. Por lo tanto, el hecho que el ser humano
haya desarrollado la carrera durante millones de afos, le permitié alcanzar lo
que es actualmente el ser humano, un sujeto racional y sensible que mediante
su metabolismo logra generar energia que le brinda capacidad para recorrer
largas distancias.

Sin embargo, progresivamente con el paso de los siglos vy
particularmente los tiempos modernos los sujetos han ido reemplazando los
medios naturales de desplazamiento y el ser humano deja de correr con la
frecuencia que lo hacia como medio de sobrevivencia y dominio. Este gradual
detrimento va forjando una condicion mucho mas limitada respecto al
comportamiento motriz original, derivando a condiciones mucho mas reposadas
y confortables. Lo que en la actualidad se traduce en elevados indices de

sedentarismo (Prevenciéon de la obesidad en Chile, Fernando Vio,
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http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=
S071775182005000200001&script=sci_arttext,), causa de diversas

enfermedades crénicas no transmisibles y pandemia en todo el mundo

occidental y parte del oriental. A raiz del aumento de estas enfermedades, del
incremento del sedentarismo en los ultimos afios y de la preocupante situacién
que existe en el pais acerca de los niveles de inactividad fisica, como grupo de
tesis se ha querido estudiar y establecer los efectos negativos que pueden
causar en el corredor, el no estar bien preparado para una carrera de tal
exigencia como fue expuesto anteriormente.

En funcién de lo anterior, la sociedad contemporanea ha ido reaccionando
paulatinamente, revalorando la actividad fisica como factor protector de la salud,
incrementandose particularmente las diferentes modalidades de correr,
especialmente aquellos eventos masivos como las corridas que organizan
determinadas productoras por encargos comerciales. Las corridas masivas
comienzan a formar parte de los habitos de vida del ser humano moderno,
fenémeno cultural que se pretende indagar a lo largo de esta investigacion.

Sin embargo, esta actividad natural implica poseer un organismo bien
preparado que normalmente no es la condiciébn que se encuentra entre los
participantes de las corridas masivas. Especificamente, en Chile no existe
estadistica sobre qué porcentaje de los participantes se realiza un chequeo
médico de forma sistematica o se somete a un programa de preparacion
adecuado.

Estas son las razones que impulsan a realizar la presente tesis,
preguntandose, cuales son las verdaderas condiciones en que los corredores se
presentan antes de participar en una corrida de larga distancia, siendo el
entrenamiento previo un factor de suma importancia a la hora de evitar lesiones

durante o después de la carrera y cuales son sus motivaciones al momento de
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inscribirse para tal exigente evento. Todas estas preguntas arrojaran respuestas
que ayudaran a fundar lo que se pretende hoy en dia con este trabajo; saber
cuantitativamente cual es el nivel de conciencia de los corredores y corredoras
pedestres que participan en estas pruebas masivas, tomando en cuenta el

enorme nivel de exigencia que éstas implican.
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Planteamiento del problema

Es de suma importancia conocer y entender los procesos que ocurren a
nivel corporal al ejecutar una actividad aerébica como la que se realiza en las
corridas masivas, ya que suceden muchas adaptaciones y situaciones
corporales a nivel fisiolégico que la persona debe poder soportar. Es por esto
que no se puede realizar una actividad de este tipo sin haber entrenado
previamente o sin saber si se tiene alguna enfermedad que pudiera agravarse en
medio del esfuerzo.

Es por esto que la justificacion teérica de este trabajo alude a la salud de
muchas personas que se ponen en riesgo debido a la desinformacion e
ignorancia frente a las actividades deportivas masivas y populares como el
running.

¢ Qué tan preparados e informados con respecto a su preparacioén y salud
se encuentran los participantes de la corrida 10k de Nike 2009?

El running en Chile esta creciendo enormemente. Segun las estadisticas
el aumento en el niumero de participantes en este tipo de actividad fisica ha
crecido casi en un 600% al cabo de dos afios. Por ejemplo en la Maratén
Internacional de Santiago del afio 2006, la cifra de inscritos fue de casi 1000
personas, la que fue superada ampliamente al siguiente afio, con mas de 6000.
En abril de este afio esta ultima cifra fue doblada largamente.

Lo primero que debe hacer una persona que comienza a dedicarse al

running es establecer con toda acuciosidad los cambios que esto puede implicar,

desde los entrenamientos, hasta los descansos y la alimentacion.
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Cabe sefalar que las enfermedades al corazén son la primera causa de
muerte en Chile y el mundo, esto se agrava si los sujetos no se preocupan de
evitar el incremento de los factores de riesgo como la hipertension, la obesidad,
la diabetes, el tabaquismo y la realizacién de ejercicios sin un examen previo y
sin la supervisién de un especialista en actividad fisica. (MINSAL, Chile, 2009)

Los programas que se presentan en las paginas Web de las corridas,
estan disefiados para personas que corren. No asi, para aquellas personas no
entrenadas que repentinamente deciden empezar a correr y se les ocurre sin
mayor experiencia participar en una maratdén, comportamiento absolutamente
refido con lo correcto. Para correr largas distancias satisfactoriamente es
necesario desarrollar una base de entrenamiento soélida, empezando con
carreras mas cortas, para preparar de esta forma el cuerpo a exigencias
mayores, resistir y dominar poco a poco mas kilémetros, sin sufrir trastornos de
ningun orden. (Cémo entrenar para tu primera maratén”, Recopilacién de
Galvez, M. www.corredorespopulares.info.)

Numerosos estudios han demostrado que la relacién entre muerte sibita y
ejercicio fisico es muy pequefia pero estos datos cambian en personas que si
presentan alguna enfermedad coronaria. En un estudio de jévenes atletas, de los
1.642 atletas competitivos con manifestaciones arritmicas importantes, al 6% se
le diagnosticé una displasia arritmogénica del ventriculo derecho; sin embargo,
la prevalencia de esta entidad entre los que tienen un paro cardiaco o una
muerte subita es del 23% y del 25%, respectivamente, por lo que debe prohibirse
una actividad deportiva intensa en los jovenes con este diagnéstico por el alto
riesgo que tienen de presentar una muerte sibita. (Bertoldi, F y cols. 1998

17



"Cardiac arrest and sudden death in competitive athletes with arrhythmogenic
right ventricular dysplasia")

Mediante algunas evidencias empiricas se ha dado a conocer que no existe
ningun control médico en cuanto a la salud de cada uno de los inscritos en estas
corridas masivas o running. Las empresas organizadoras de estos eventos
deportivos se preocupan de que los inscritos firmen un documento en el cual se
comprometen a una serie de cosas, uno de los apartados implica a los
participantes a asumir la responsabilidad por cualquier eventualidad o accidente
que les pueda ocurrir dentro de la carrera, eximiendo a los organizadores de
toda responsabilidad legal ante un eventual accidente. Ademas en sus paginas
Web recomiendan chequearse médicamente antes de inscribirse y entregan
especificaciones para un examen de corredores mayores de 40 afios.

Este tipo de indicaciones no deberia ser una recomendacién sino un
requisito, ya que, estas empresas no se hacen responsables por la salud o
posible accidente que pudiera ocurrir. Las personas claramente no estan al tanto
de los riesgos que corren al participar en estas corridas sin haberse chequeado
previamente, como por ejemplo, lo que le podria ocurrir a un hipertenso, a un
diabético o a un obeso durante o después de la carrera.

Otra cosa que sucede es que muchas de estas personas participan por
primera vez en estas carreras sin haberse preparado previamente, lo que seria
mucho mas perjudicial para el organismo que beneficioso, como ocurre
efectivamente con una actividad aerébica continia y realizada diariamente.

Ademéas de los posibles riesgos a la salud de las personas con
enfermedades mas comprometedoras también existen riesgos de alteracion
fisica “menor” pero que a la larga repercute en sus vidas laborales, familiares,

etc. Algunas de las lesiones que pueden ocurrir por correr sin una preparacion
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previa son por ejemplo: esguinces, fracturas, desgarros, tendinitis, corte de
ligamento, fascitis plantar, lesiones en articulaciones, etc.

Estas lesiones pueden parecer simples para un deportista o una persona que
realiza actividad fisica diariamente pero para alguien que realiza una actividad
como ésta sin preparacién previa es muy distinto. Esta estudiado que las
personas que hacen deporte diariamente se recuperan mas rapido que las que
no realizan ninguna actividad fisica, ademas estas personas no estan
acostumbradas a sobrellevar lesiones por lo que esto repercute en su vida diaria
(social, afectiva, laboral, etc.)

Para los educadores y adherentes a la actividad fisica es de suma relevancia
estar al tanto del nivel de educacién y de informacién en el que se encuentra la
gente sobre temas de salud, ya que el running se esta convirtiendo en un boom
cada dia, mas demandado por las marcas comerciales, fundaciones o empresas
y solicitado por la sociedad, como actividad regular y no eventual.

Es primordial que las empresas organizadoras de estas actividades se
preocupen por educar y exigir que sus inscritos estén al tanto de su estado de
salud antes de realizar este tipo de actividad aerébica ya que si es bien utilizada
puede ser muy beneficiosa.

Con este estudio se puede ayudar a que en un futuro la sociedad tome
conciencia de que esta poniendo en riesgo su integridad fisica realizando este
tipo de actividades sin un chequeo médico previo y sin un entrenamiento
adecuado para este tipo de actividad.

Ademas de contribuir para que la sociedad chilena sea mas saludable y
responsable con su salud.

19



Objetivo del estudio.

Objetivos generales.

* Establecer cuantos participantes del running estan debidamente
informados y preparados y que consecuencias involucra este tipo de
practica en relacion al riesgo de la salud.

Objetivos especificos.

* Conocer cuantas personas que asisten a estas corridas estan
informados sobre su estado de salud previo a la carrera.

* Conocer el nimero de personas que entrenan y se preparan
anticipadamente para los running.

* Conocer qué grado de informacién poseen los participantes del
running respecto al uso de vestuario y calzado especifico para
competir.

* Conocer si los participantes del running adoptan medidas para
mantener los equilibrios metabdlicos adecuados, durante un esfuerzo
que la competencia demanda.

* Conocer si la adhesion a las carreras de running tienen como
motivacion el efecto mediatico o la conviccién que la actividad fisica
regular, esta asociada a la salud y calidad de vida.

20
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I REVISION DE LA LITERATURA

1.1. Capitulo I: Marco Referencial.

El habito sedentario se ha convertido en un factor de riesgo importante
para la salud de millones de personas en Chile y el mundo, es por esto que de a
poco se ha ido tomando conciencia sobre esta situacién y la poblacién ha ido
cambiando sus habitos de vida. Se han dado cuenta que la actividad fisica es
una inversion muy favorable para su futuro como medio de prevencion de
enfermedades. Por esta razén y tomando en cuenta que cada vez es mas
oneroso poder realizar algun deporte en Chile, desde hace mas de una década
que ha proliferado en las calles la vieja practica deportiva de correr, pero ahora
con el nombre de running.

Al igual que en el mundo entero, en Chile el boom del running es
innegable, las empresas mas conocidas en cuanto a ropa y articulos deportivos
se han tomado las calles para realizar eventos de runnig o corridas masivas en
las cuales cada vez se inscribe mas gente, sin tomar en cuenta que muchos
participan en la carrera sin inscripciéon ya que el acceso no esta restringido.

Tal como se expuso en la presentacion, estas carreras se han
desarrollado de forma exponencial, en el afio 2007 hubo alrededor de 8.000
inscritos en la conocida Maratén de Santiago, cifra que en el afio 2009 aumenté
a 18.000 mil participantes.

En esta nueva actividad como en cualquier otra actividad fisica o
deportiva existen riesgos si se cometen excesos o si se realiza de forma poco

responsable, considerando la amplia participacion de la poblacién en estos
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eventos es conveniente conocer acerca de los posibles riesgos a los que se
exponen.

El habito sedentario se ha convertido en un factor de riesgo importante
para desarrollar enfermedades tales como la obesidad, enfermedades
cardiovasculares, cancer de colon y de mama, y diabetes. Los datos sobre la
actividad fisica desarrollada en horas de ocio, provenientes de cuatro encuestas
nacionales realizadas entre 1997 y 2000 en Argentina, Brasil, Chile, Pert y
Estados Unidos, permiten medir la magnitud de la inactividad en la poblacién, la
que se muestra en la figura 1, que ilustra el nivel de inactividad, tendencia o
comportamiento definido como la total pasividad o hacer deporte o ejercicio una

0 menos veces por semana, manifestacion evidenciada en distintos grupos

etarios.
e
,-""" v-':‘.*:'
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40 - ¢ - frgentina
—&— Peru
—#— Chile
20 + Brasi
0 T T |
19-29 a 30-44 a 45+ a
FIGURA 1. Inactividad fisica en el tiempo libre en algunos paises, por edad. (Medwave. Afio
4)

Segun los datos presentados, se deduce que Chile es el pais mas inactivo
de los estudiados.
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Lo que esta sucediendo con los running indudablemente es algo sumamente
positivo para la salud fisica y mental de cada individuo, pero que sin una previa
revisidbn médica podria llegar incluso a causar la muerte. (Fernandez, J. Revista
Triunfo - Running UC, New Balance). Por lo que los participantes que se
inscriben en estas corridas deberian tener autorizacion mediante un examen
médico que les indique que estan realmente capacitados para participar.

Un dato importante de sefalar es la participacion que cada afio tienen las
mujeres quienes se han ido motivando con esta actividad por diferentes razones.
El Consejo Superior de Deportes de Espafia publicé una serie de estudios sobre
ciencias del deporte, una de las publicaciones tiene relacion con las mujeres y
las actividades fisico-deportivas, en esta publicacion se realizé un estudio que
analiz6 y comparé datos de hombres y mujeres entre 12 y 18 arios, el motivo de
la comparacién era lograr identificar el comportamiento de las adolescentes en
cuanto a la percepcion personal del cuerpo y las actividades para mejorar esta
percepcion. Este estudio sacé varias conclusiones entre las cuales destacan que
las mujeres adolescentes estan en general insatisfechas con su cuerpo, esta
tendencia se acentuaba a medida que aumentaba la edad sobre todo a partir de
los 15 afios ya que es en ésta edad cuando se han experimentado los cambios
fisicos mas significativos.

Consecuente con esta insatisfaccion se aumentan los deseos de perder peso
y lograr una delgadez que en estos tiempos se acentiia y se promociona como
objetivo para lograr la belleza. Estos estandares de belleza actual incitan a que
las adolescentes, como lo indica el estudio, realicen diferentes practicas para
lograr bajar de peso, desde actividad fisica esporadica hasta disminuir el
consumo de alimentos. Con respecto a la realizacion de actividad fisica, las

adolescentes la consideran como una de las formas de lograr la delgadez, pero
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en la practica las cifras de actividad fisica realmente alcanzada por las
adolescentes son muy bajas.

La mayoria de éstas adolescentes tienen una percepcioén errénea de lo que

significa tener un cuerpo saludable y, en casos extremos, luego de excesos de
alimentacion y poca actividad fisica, asociadas quizds a un periodo de
vacaciones, las adolescentes optan por realizar una actividad fisica de larga
duracién como podria ser el running para suplir esta falta de ejercicio. Esta
determinacién podria resultar fatal para ellas sobre todo a nivel articular ya que
aun estan en periodo de crecimiento.
Estos datos fueron comparados con los arrojados por los varones, quienes se
mostraron en su mayoria mucho mas satisfechos con su cuerpo y conformes con
las practicas realizadas por ellos para mantenerse conformes con éste. (Mifiano,
2002)

Considerando lo arrojado por este estudio las mujeres de entre 12 y 18 afios
que participan de estas corridas masivas deberian tener en consideracién el
periodo de crecimiento por el que estan pasando y el estado fisico en el que se
encuentran al momento de participar, ademas por ser menores de 18 afos la
Unica forma de inscribirse es con un permiso notarial de sus padres, por lo que
ellos también deben ser responsables para con sus hijos.

Con respecto a la salud, segln lo que indica Luis Hernan Zarate, presidente
de la Fundacién Chilena de Hipertension, la situacion es muy parecida a lo que
ocurre en el mundo, en Chile alrededor del 30% de la poblacién muere por
afecciones cardiovasculares, casi un 22% es portador de hipertension arterial, un
40% no estd diagnosticado y sélo un 20% tiene control satisfactorio.

(www.chile.com)
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En cifras reales entonces en el pais existen alrededor de 2 millones de
personas que padecen de hipertension arterial, s6lo 1 millon 200 mil de estas
personas saben de este diagnéstico, de ellos, Unicamente 600 mil estan
recibiendo algun tipo de tratamiento, y de entre quienes pertenecen a esta Ultima
cifra, solamente 150 mil chilenos siguen los cuidados al pie de la letra.
(Hipertension Arterial: El enemigo silencioso. Lara, A. www.saludactual.cl)

Si consideramos estas cifras claramente dentro de los participantes de las
corridas puede existir mas de alguna persona que padezca de esta enfermedad
y no esté al tanto de esto, y por lo tanto no esté recibiendo tratamiento ni
cuidados necesarios para participar. Esta situacion podria resultar muy peligrosa
y fatal si durante o después de la carrera se les llegara a presentar un cuadro
hipertenso que les produzca consecuencias graves.

Con respecto a las posibles consecuencias fatales que pueden llegar a
suceder en los running, se pueden hacer comparaciones y tomar como
referencia maratones realizadas en otros paises, que comenzaron con esta
actividad mucho antes que en Chile.

En el afio 2006 tuvo lugar en Chicago una reunién médico-cientifica centrada
en el maratén (2006 World Congress on the Science and Medicine of the
Marathon). En esta reunién, Dan S. Tunstall, Director Médico del Maratén de
Londres desde 1976, comenté su experiencia e hizo algunas reflexiones acerca
de los fallecimientos que tienen lugar durante el maratén debido a problemas
cardiacos, aqui sefalé que desde el afo 1976 al 2006, son 650.000 los
corredores que han terminado el maraton de Londres, y que la mayor
participacion se concentra entre los 35 y los 45 afios.

En el periodo citado se registraron 8 muertes y 6 resucitaciones debidas a
paros cardiacos subitos. En los atletas mayores de 30 afios, la cardiopatia
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isquémica (comunmente conocida como infarto al miocardio), que es la causa
mas frecuente, provocé durante la corrida londinense 11 paros cardiacos, con el
resultado de 5 fallecimientos y 6 resucitaciones. Los otros 3 fallecimientos por
causa cardiaca fueron debidos a otros problemas cardiacos distintos a la
cardiopatia isquémica. (2006 World Congress on the Science and Medicine of
the Marathon)

So6lo uno de los 8 atletas fallecidos habia sufrido sintomas o tenia
antecedentes familiares sugestivos de enfermedad cardiaca. Este corredor que
habia tenido sintomas previamente habia realizado una prueba de esfuerzo sin
hallazgos patoldgicos dos meses antes de la prueba.

En Chile hasta ahora no ha sucedido ningun resultado fatal afortunadamente
pero, considerando lo anterior, podria pasar en cualquier momento si no se
toman las medidas necesarias. Las empresas organizadoras de las maratones
estan al tanto de los posibles riesgos a los que se exponen sus competidores, es
por esto que, por ejemplo, la empresa Nike entrega un documento a cada
inscrito el cual deben firmar ineludiblemente, este documento los libera de
responsabilidades en caso de algin accidente. A pesar de esto, la empresa
toma precauciones ya que no se van a arriesgar a un posible desprestigio en
caso de que ocurra algun accidente, ante el cual ellos no puedan responder.

Es por esto que, segun el Gerente de Marketing de Nike, Martin Rojas, la
empresa toma un seguro que cubre cualquier accidente que pueda ocurrir
durante la carrera para cada uno de sus corredores inscritos. El seguro no se
nombra en el contrato ya que muchas personas harian uso de éste en caso de
lesiones leves o graves, situacion que a la empresa no le favorece. Por lo tanto
si un corredor sufriera algin accidente podria hacer uso del seguro pero no lo

hace porque no esta al tanto de la existencia de éste. Este seguro deja afuera a
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todos los corredores que no estan inscritos y que corren igualmente en las

maratones porque el acceso esta permitido.

En el maratén de Londres, entre 1976 y 2006, la tasa es de un fallecido por
cada 80.000 finishers (corredores que cruzan la meta). Esto supone, en un
mismo periodo de tiempo de exposicion, un riesgo menor que conducir una moto
o un riesgo 3 6 4 veces mayor que montar en bicicleta (falta fuente). El riesgo
individual es, por lo tanto, muy bajo y comparable a un amplio nimero de
actividades habituales.

Se debe tener en cuenta que por cada muerte acaecida durante una maratén
hay miles de corredores que han retrasado o evitado su enfermedad cardiaca.
Prohibir a determinados corredores seleccionados participar en este tipo de
pruebas puede evitar muertes durante el maratén, pero demonizar una actividad
generalmente segura podria causar mas dafio que beneficio. (Marathon Cardiac
Deaths. The London Experience. Tunstall Pedoe DS. Sports Med 2007;37(4-
5):448-450)

Esta investigacion no pretende cuestionar negativamente la actividad del
running, por el contrario, pretende mejorarla e intentar minimizar los riesgos de
los participantes ya que por pocos que sean los afectados graves no se deberian
desatender y perder el interés por las causas y secuelas de cada uno de ellos.

Con respecto a las posibles adaptaciones que sufre el corazén debido al
entrenamiento o la realizaciéon de actividades aerébicas de larga duracién como
el running la American Heart Association (EE.UU.) realizé un estudio en el que
dio a conocer que el entrenamiento extremo de la resistencia puede causar
darios al corazén. En la investigacion se hace una comparacién entre ciclistas y

golfistas con caracteristicas similares, como la edad, peso, presién sanguinea,
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capacidad de bombeo de la sangre y ninguno de los dos grupos tenia problemas
de ritmo cardiaco. Se encontré que los ciclistas tenian un aumento en el tamafio
de sus auriculas del corazén, lo que investigadores afirman puede ser una sefal
de dafio permanente. (Journal of Phisical Education, Recreation and Dance)

Otros estudios con respecto al aumento del tamafio del corazén,
especificamente la Hipertrofia Ventricular Izquierda indican resultados que
afirman lo anterior, se confirmé que esta hipertrofia es un potente predictor de
eventos cardiovasculares que pueden resultar fatales o no fatales y que si a esto
se le suma la presencia de Sindrome Metabélico el riesgo aumenta criticamente.
(G. de Simone y cols. 2008:98,http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender
fcgi?artid=2729242&tool=pmcentrez)

El incremento del volumen de entrenamiento en corredores de larga

distancia, como lo indica un estudio realizado por el British Journal of Sports
Medicine el afio 2006, produce una hipertrofia concéntrica del miocardio, esto se
produjo luego de un afio de aumento del volumen de entrenamiento sin
aumentar la intensidad de éste. (http://www.pubmedcentral.nih.gov/articleren
der.fcgi?artid=2579464 &tool=pmcentrez)

Estos estudios demuestran que un entrenamiento constante de trote en

largas distancias causa modificaciones en el corazén y estas modificaciones
podrian causar dafio permanente en las personas, es por esto que los runners
(corredores) deberian tener entrenamiento supervisado por alguien experto en el
tema para no producir efectos nocivos en su organismo. Muchas veces esto no
ocurre y los interesados en el running se entrenan a si mismos sin tener quizas
los conocimientos necesarios y el costo de la mejoria debido a sus

entrenamientos podria ser un dafio permanente, por ejemplo, en el corazén.
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A pesar del bajo riesgo de muerte que existe al correr largas distancias, hay
un sin numero de lesiones que se contraponen con el objetivo principal de la
actividad fisica y el deporte, que es tener una mejor calidad de vida.

Realizar actividad fisica poco continua aumenta el riesgo de fracturas por
estrés, si bien la mayor parte de éstas se producen en adultos mayores y
mujeres quizas asociado a la poca musculatura y/o menor masa 6sea que los
varones, las fracturas por estrés pueden ocurrir a cualquier edad y mas aun
cuando se practica una actividad que produce una sobrecarga mecanica
repetitiva sobre el esqueleto (Running). Lesiones 6seas posteriores o durante las
carreras de larga distancia son vistas mayoritariamente en personas que no
tienen las adaptaciones fisiolégicas necesarias para participar, estas
adaptaciones no suceden porque no realizan actividad fisica constante y no se
preparan de Ila manera adecuada. (Carpintero, P y cols. 1995,
http://scielo.sld.cu/scielo.php)
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1.2. Capitulo Il: Marco Conceptual.

Segun la Escuela Internacional de Educacién Fisica y Deportes de Cuba las
enfermedades de tipo epidemiolégico han cambiado. Las enfermedades
infecciosas han disminuido, ha aumentado la esperanza de vida y con eso surge

una nueva epidemia: las Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

IMC:

* EI IMC (indice de masa corporal) es una util herramienta que es aplicada
comunmente por médicos y otros profesionales de la salud para determinar la
prevalencia de peso por debajo de lo normal, exceso de peso y obesidad en
adultos. Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos de una persona entre el
cuadrado de su altura en metros (kg/m2). Por ejemplo, un adulto que pesa 70
kg y cuya altura es de 1,75 m tendra un IMC de 22,9 kg/m2.

(http:/mvww.chilepotenciaalimentaria.cl/content/archive/2006/12/19)

Obesidad:

* La obesidad se define simplemente como un estado de salud anormal o una
excesiva acumulacion de grasa en los tejidos (tejido adiposo) del cuerpo, que
puede llegar a constituir un serio peligro para la salud.

Se considera que hay exceso de peso y obesidad cuando el IMC es
respectivamente igual o superior a 25 y 30. Normalmente, se considera que
un IMC es 'saludable' cuando esta entre 18,5 y 24,9, que es "de riesgo"
cuando es de 25-29,9 y de "alto riesgo" cuando es igual o superior a 30
INDICE DE MASA CORPORAL

<18,5 Desnutricion
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18,5 - 24,9 Normopeso

25 - 29,9 Sobrepeso

230 Obesidad

(Consejo Europeo de Informacion sobre la Alimentacion.

http://www.eufic.org/article/es/page/BARCHIVE/expid/basics-obesidad-
exceso-peso/)

. La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Se considera
sobrepeso cuando se tiene un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un
IMC igual o superior a 30. (OMS, Sep. 2006,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html)

Percepcion:

* La percepcién comprende principalmente dos procesos:

1. La remodificacion o seleccion de toda la informacién que nos llega del
exterior, reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la
memoria.

2. Un intento de ir mas alla para predecir acontecimientos futuros y de este
modo reducir sorpresas. Otro elemento involucrado en el proceso perceptual es
el conductual, en el sentido de que la percepcion es capaz de generar
conductas, dependiendo de cémo el individuo perciba una situacion, manifestara
una determinada conducta, ya sea si la persona percibe la situacion como
potencialmente peligrosa o no.
(http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/rh/46/percepcion.ht

m)
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* Darse cuenta por medio de un sentido, notar, observar. (Diccionario
etimolégico de la Lengua Espanola. Guido Gémez De Silva, pagina 532, afio
1998)

* Accibén y efecto de percibir, sensacién interior que resulta de una impresion
material hecha en nuestros sentidos, conocimiento, idea. (Diccionario de la
lengua espariola, Real Academia Espafola, Vigésima Segunda Edicion,
pagina 1172, afio 2001)

*La percepcion es concebida como un proceso cognitivo que facilita la
capacidad adaptativa del ser humano en el medio, que permite discriminar,
seleccionar e interpretar los significados de los multiples estimulos que recibe.
Es un proceso de extracciéon de informacioén para el sujeto. Este mecanismo
selectivo esta influido por los conocimientos previos, por los intereses,
necesidades y esquemas cognitivos del hombre (Emilio Ortiz Torres,
Universidad de Holguin Oscar Lucero Moya, Cuba, http://www.psicologia-
online.com/ciopa2001/actividades/18/)

Hipertension Arterial:

* La hipertension arterial es un estado patolégico caracterizado por un
aumento de la tensién arterial por encima de los valores normales.
(Guijarro Morales, A.
http://personal.telefonica.terra.es/web/medicina/ha/l.html)

* La hipertension arterial es una enfermedad de la pared arterial, que se

caracteriza por un aumento de su espesor con cambios en su estructura y
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aumento de la resistencia. (Fabregues, G. Fundacién Cardiol6gica Argentina.
http://www.fundacioncardiologica.org/hta1.htm)

Sedentarismo:

Se habla de sedentarismo cuando la actividad fisica realizada no alcanza la
cantidad y frecuencia minima estimada para mantenerse saludable, esto es
30 minutos de actividad fisica moderada al menos 3 veces por semana. El
sedentarismo es un factor de riesgo para multiples enfermedades como las
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, obesidad y algunos
tipos de cancer como el de colon y de mama. (Estrategia Global contra la
Obesidad, MINSAL, Chile, http://www.ego-chile.cl/paginas/sedentarismo.htm)

El sedentarismo, o sea la falta de actividad fisica, es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar las enfermedades del corazén y ataques
al cerebro.

(American Heart Association, Sep. 2009.
http:/www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3018677)

Se considera que una persona es sedentaria cuando no realiza el minimo
recomendado por la OMS de 30 minutos diarios de actividad fisica moderada.
(Organizacion Panamericana de la Salud, Enfermedades Cronicas:
Prevencion y Control en Las Américas, Abril 2008,
http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/cronic-2008-2-4.pdf)

Sindrome Metabdlico:

Se denomina Sindrome Metabdlico SM al conjunto de alteraciones

metabdlicas constituido por la obesidad de distribucién central, la disminucion
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de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), la elevacién de las concentraciones de triglicéridos, el
aumento de la presion arterial (PA) y la hiperglicemia.

(Luque Paredes, César Augusto; Tesis: “Frecuencia y Caracteristicas del
Sindrome Metabdlico en el Hospital Il Daniel Alcides Carriéon”, Pagina 14,
Pera 2009, http://iwww.unjbg.edu.pe/tesis/pdf/tesis05.pdf)

De esta manera, se considera al SM como una constelacion de factores de
riesgo lipidicos y no lipidicos que pueden aparecer de forma simultanea o
secuencial en un mismo individuo como manifestaciones de un estado de
resistencia a la insulina cuyo origen parece ser genético o adquirido en utero.
(Lépez M, Sosa M, Paulo N, Revista de Postgrado de la VI Catedra de
Medicina n°174, Argentina, Octubre 2007,
http:/mwww.med.unne.edu.ar/revista/revista174/3_174.pdf)

Salud:

Es un bien de capital productivo y generador del crecimiento econémico.
(Orozco Africano, Julio Mario, Evaluacion de la aplicacion de politicas
publicas de salud en la ciudad de Cartagena.
http://www.eumed.net/libros/2006¢/199/1b.htm)

La salud es un proceso continuo de reestablecimiento del equilibrio, proceso
que cuando alguno de los factores implicados cambia y dicho cambio se
mantiene en el tiempo, el ser humano adopta una respuesta fija, que en
algun momento previo fue adecuada para restablecer el equilibrio; pero, al

tornarse, inflexible lleva a un estado catastréfico que puede ser incompatible
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con la vida. (Orozco Africano, Julio Mario, Evaluaciéon de la aplicaciéon de
politicas publicas de salud en Ila ciudad de Cartagena,
http://www.eumed.net/libros/2006¢/199/1b.htm)

* Es el estado de bienestar fisico, psicolégico y social del individuo que permite
un desarrollo arménico del mismo. De acuerdo con esta definiciéon la salud
debe ser considerada un patrimonio individual, esto es, un bien unico que
debe preservarse.

(GARCIA-GARCIA, Eduardo et al. La obesidad y el sindrome metabdlico
como problema de salud publica: una reflexiéon. Salud publica Méx. [Version
online]. 2008, vol.50, n.6 [citado 2009-09-22], pp. 530-547.
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36342008000600015&script=sci_arttext)

Actividad Fisica:

* Todo movimiento que forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la
recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, Enero 2002,
http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPN/whd2002-factsheet2.pdf)

* Es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia
personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos
rodea. (Annicchiarico Ramos, Rubén José, La Actividad Fisica y su influencia
en una vida saludable, Revista Digital, Buenos Aires - Afio 8 - N° 51 - Agosto
de 2002, http://Iwww.efdeportes.com/efd51/salud.htm)
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Tabaquismo:

Es una adiccién crénica generada por el tabaco, que produce dependencia
fisica y psicolégica como asi también un gran nimero de enfermedades
respiratorias y cardiacas.

(Licata M, http://www.zonadiet.com/salud/tabaco.htm)

Es un fendmeno social de primera magnitud que se ha convertido en la
primera causa de muerte y discapacidad en los paises desarrollados. La
elevada capacidad adictiva de la nicotina hace que el tabaquismo pueda
considerarse como una autentica drogadiccion y también como una
enfermedad crénica.

(Lorza Blasco, José Javier, Qué es el Tabaquismo, Noviembre 2000,
http://www.saludalia.com/Saludalia/privada/web _club/doc/tabaco/doc/definicio
n_concepto2.htm)

Enfermedades Crénicas No Transmisibles ECNT:

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), son la causa de casi
dos tercios del nimero total de defunciones en las Américas, y que esas
enfermedades esencialmente dependen de factores de riesgo y estilos de
vida que se pueden modificar. (OMS, Red CARMEN: Conjunto de Acciones
para la Reduccion y el Manejo de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.
http://www.paho.org/Project.asp?SEL=TP&LNG=SPA&ID=531)

En la época actual predominan las enfermedades crénicas no transmisibles

como son las cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, cirrosis hepatica,
etc. (Piédrola Gil, Gonzalo, Medicina Preventiva y Salud Publica, 2002, 102
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edicién, pagina 221, http://books.google.cl/books?id=4iRoE-

hRsBOC&lpg=PA18&dg=medicina%20preventiva%20y%20salud%20publica%
20gonzalo%20piedrola%20qil&Ir=&pa=PA1#v=onepage&q=&f=fals)

Factores de Riesgo:

Las ECNT relacionadas con la nutricion influyen factores de riesgo bien
documentados. Entre los mas importantes se encuentran la pobreza, el
efecto intergeneracional del crecimiento intrauterino deficiente, la
desnutricién en los tres primeros afios de vida, los regimenes alimentarios
inadecuados y la inactividad fisica durante la juventud y la edad adulta.
(OMS, Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y
Salud (DPAS) Plan de Implementacién en América Latina y El Caribe 2006-
2007, http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/dpas-plan-imp-alc.pdf)

Las enfermedades crénicas graves tienen por causa factores de riesgos
comunes y modificables. Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria
de las muertes por ese tipo de enfermedades a todas las edades, en
hombres y mujeres y en todo el mundo. Entre ellos destacan:

o una alimentacioén poco sana;

o lainactividad fisica;

o el consumo de tabaco

(OMS,
http:/mww.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/index4.html)
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Mala alimentacion:

Los estados de malnutricién en la sociedad son ocasionados por una sola
causa, la alimentacién inadecuada, en términos de alimentaciéon pobre o
excesiva, determinada por la ignorancia, la accesibilidad que se tenga a los
alimentos, el hambre, la falta de higiene o bien por alteraciones en la calidad
y la cantidad de los alimentos consumidos, entre otros factores. (Nufez-
Rocha, Georgina Mayela et al. Riesgo nutricional en pacientes con
tuberculosis pulmonar: ¢ cuestion del paciente o de los servicios de salud?
Revista de Salud publica Méx. [online]. 2000, vol.42, n.2 [citado 2009-09-27],
pp. 126-132,
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342000000200008)

Hiperlipidemia:

La hiperlipidemia es un nivel anormalmente alto de substancias grasosas en
la sangre llamadas lipidos. Los lipidos incluyen colesterol y triglicéridos.
Existen cinco tipos primarios de hiperlipidemia. El tipo depende de cual lipido
en la sangre esté elevado. Si no se tratan, los lipidos altos pueden causar
enfermedades del corazén, endurecimiento de las arterias o apoplejia (Rick
Alan, School of Medicine of USC in Los  Angeles,

http://www.doctorsofusc.com/condition/document/103636)

Hiperlipidemia: Nivel anormalmente alto de substancias grasosas en la
sangre llamadas lipidos. Los lipidos incluyen colesterol y triglicéridos. Existen
cinco tipos primarios de hiperlipidemia. El tipo depende de cual lipido en la
sangre esté elevado. Si no se tratan, los lipidos altos pueden causar
enfermedades del corazén, endurecimiento de las arterias o apoplejia.

40



(http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=0d429707-b7e1-4147-
9947-abcab6797a602&chunkiid=103636)

Hipercolesterolemia

* La hipercolesterolemia es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, presente ya en la infancia (1), comienza con
la aparicion de estrias lipidicas en la pared arterial, que pueden progresar en
la adolescencia y juventud con el desarrollo de las placas de ateroma, y que
se expresa clinicamente en adultos con la obstruccion arterial, la cual
ocasiona enfermedad cardiovascular (ECV), cerebrovascular 6 vascular
periférica. Se define hipercolesterolemia cuando las concentraciones de C-
Total (colesterol total) y C-LDL son superiores al percentil 95. De un modo
practico, corresponden (a partir de los 2 afios de edad) a valores de C-Total >
200 mg/dl y C-LDL > 130 mg/dl. (Elena Alustiza, Tratamiento Dietético de la
Hipercolesterolemia, Mesa Redonda Colesterol en la Infancia, Junio 2005,

http://www.congresoaep.org/agenda/docs/5192.pdf)

* EI término hipercolesterolemia se utiliza para definir las concentraciones
sanguineas de colesterol 200mg/dl. Las concentraciones entre 200 y
239mg/dl. Se consideran en el limite alto de la normalidad, mientras que las
mayores o iguales a 240mg/dl se consideran elevadas. (Fred F. Ferri,
Consultor Clinico claves diagnésticas y tratamiento, Madrid, Esparia, 20086,
p.421,http://books.google.cl/books?id=pMQflaasmV0OC&printsec=frontcover&
dg=ferri+consultor+clinico#v=onepage&q=_&f=false)
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Capitulo lll
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1.3. Capitulo lll: Marco Tedrico.

“La maratén es una especialidad deportiva que goza de enorme
popularidad, como demuestra el hecho de que cada vez son mas las maratones
populares que se organizan y mayor el nimero de participantes” . La cita anterior
corresponde a los autores Buceta, Lépez, Pérez-Llantada, Vallejo y Del Pino a
propésito de una investigacion que realizaron en la Maratén de Madrid, y creo
que a pesar de que aluden a lo universal del fenémeno, en Chile existe, desde
algunos arios, también un gran desarrollo del running o maratones, pero
principalmente las corridas urbanas han aumentado en cantidad y calidad.
Desde el punto de vista mediatico y de la participacién de las personas podemos
observar que cada dia mas, se animan caminar y trotar por calles y cerros.
(Cauas Esturillo, Rodrigo, “El boom del running en Chile”, Junio, 2008)

Cada persona al realizar actividad fisica tiene un fin, sea por salud,
trabajo, superacién personal, competicion o desafio. Aun asi es de suma
importancia el factor comun, independiente de lo personal, que el deporte es una
actividad fisica cuya practica supone entrenamiento y buen estado fisico. Sobre
lo que implica el deporte, investigaciones como la realizada por Garcia Ferrando,
sefialan que “una de las cosas que inicialmente destaca es la gran variedad de
respuestas, lo cual demuestra la también gran diversidad de creencias que
existen acerca del deporte y de su significado”. (M. Gutiérrez , Cap. 4:64)

Muchas veces empresas y grupos de trabajo realizan actividades

deportivas para lograr objetivos distintos a los que les impone su trabajo

diariamente, los buenos resultados en estas actividades podrian luego
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traspasarse a los logros laborales. “Como cualquier otro instrumento creado por
el hombre, el deporte puede ser utilizado con buenos o malos propésitos. Bien
aplicados puede enseniar resistencia y estimular un sentimiento de juego limpio y
un respeto por las reglas, un esfuerzo coordinado y la subordinacién de los
intereses personales a los del grupo. Mal utilizado, puede estimular la vanidad
personal y la del grupo, el deseo codicioso de victoria y el odio a los rivales, un
espiritu corporativo de un cierto rol arbitrariamente seleccionado.” (Valores
Sociales y Deporte, Gutiérrez San Martin M ,1995 : 47)

El deporte es una herramienta que permite que a través de él se
adquieran comportamientos o valores que pueden ser alcanzados de cuatro
modos diferentes, estos pueden ser, por asociacion, imitacién, comunicacién y
persuasion. “Los dos primeros son actividades de aprendizaje que normalmente
corresponden a la infancia y juventud.” (M. Gutiérrez, Cap. 10:165). Estos
comportamientos muchas veces deben ser cambiados segun las decisiones que
el ser humano toma, por ejemplo desde el punto de vista social, no cabe duda
que una persona dedicada al deporte genera en su entorno inmediato (familia,
amigos, comparieros de trabajo) un sistema distinto que compromete actitudes y
conductas muy disimiles a las que llevan a cabo habitualmente los no
deportistas. Esto es muy impactante para aquellos que en forma tardia (como
suelen hacerlo muchos corredores y maratonistas hoy en dia) suelen tomar una
decision como esta. “Primero porque significa modificar rutinas ya establecidas
en lo personal y en algunos casos muy enraizadas en lo familiar, reasignandose
en la mayoria de las situaciones, cambios en los modos de vida, en la
convivencia familiar e incluso en el tipo de alimentacion”. (R. Esturillo, Junio,
2008)
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La evolucién de la comunicacién del deporte ha situado en segundo plano
a los valores que éste entrega, poniendo asi en primer lugar los intereses de las
marcas, medallas, clubes y empresas. Asi lo afirma el autor Rius (1992), “/a
infancia se encuentra inmersa en un mundo deportivizado intrinsecamente
bueno, pero en realidad algunas de las formas deportivas de hoy representan
importantes contradicciones con los fines que teéricamente proponen. La
necesidad de los Estados de la obtencién de medallas, de los clubs de captar
socios, de las empresas de servicios de asegurar clientes, de las marcas de
material deportivas de vender sus productos, y de la sociedad en general de
mantener su funcién simbdlica, impiden reconducir un deporte que esté
condicionalmente al servicio de una infancia y no viceversa.” (M. Gutiérrez, Cap.
12:220).

Efectivamente estos factores ayudan a la promocion del deporte, sin

embargo, distraen al publico del verdadero valor del ejercicio fisico y el deporte.

No sélo los medios de comunicacion y/o empresas dan una connotacion
diferente al deporte, el género también crea diferencias de apreciacion personal,
que generan una forma engafiosa de comparaciéon entre ambos sexos.

Es comun escuchar que el deporte masculino es de mejor rendimiento
que el femenino. Efectivamente si se hace una comparacién en una prueba
determinada como los 100mt planos, el desempefio del hombre es mejor que el
de la mujer, el record de la carrera en varones es de 9,58” y el record femenino
es de 10,49". Esto no se debe a que el hombre sea mejor que la muijer, sino que,
fisiologicamente son distintos. Como afirma el autor Emilio Calderén en Deporte
y Limites en la pagina 43, “...el deporte femenino y masculino son diferentes por

razones bioldgicas.” Por lo tanto, es correcto sefalar que, el sexo no es una
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limitacion frente al deporte, el cuerpo se compone de manera diferente
dependiendo del género, es por esto, que no es algo que se pueda comparar.

Ademas de ser diferentes hombres y mujeres biolégicamente, tienen
distintos intereses frente a la actividad fisica o el deporte. “...las mujeres
adolescentes tendian a ver la actividad fisica como una oportunidad para
experiencia social, forma fisica, disfrute estético y liberacién emocional, mientras
que los chicos estaban mas interesados en la dimensién ascética, desafio fisico,
el factor casualidad y la asuncién de riesgos”. (M. Gutiérrez, Cap. 3:46).

Todo indica que junto con el aumento de personas participantes también
aumentdé y mejoré la calidad de los eventos de running y sus respectivos
entrenamientos. “En un comienzo el salir a trotar era visto sélo como una
posibilidad de aumentar la actividad fisica diaria, es decir, sobre todo para las
personas sedentarias, el correr se realizaba cuando se podia. Luego con el
surgimiento de algunos clubes de running esta actividad incorporé una veta mas
social”. Hoy en dia la gente parece estar cada vez mas preocupada por llegar
debidamente preparada a las competencias, independiente que el motivo sea
completamente recreativo las ansias de mejorar son propias del deporte y los
corredores no estan ajenos a esto.

En cuanto a los posibles efectos psicologicos del maraton, segin Garcia
las personas que participan de las maratones deben tener ciertas caracteristicas
que le permitan llegar a la meta y lograr sus objetivos. A estas caracteristicas las
llama cualidades volitivas y dentro de ellas nombra a cuatro: Perseverancia,
Autodominio, Tenacidad e Independencia. Estas cualidades se logran mediante
la educacién de la capacidad para realizar esfuerzos, “La educacién de la

capacidad para realizar esfuerzos de voluntad constituye uno de los principales
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objetivos que deben presentar las actividades con los corredores”, esto
claramente, como cualquier proceso de educacién, se logra mediante procesos
continuos y constantes como lo es el entrenamiento.

Segun Garcia “el pensamiento tactico juega un papel sobresaliente en la
toma de decisiones en la carrera desde el punto de vista de la estrategia” y para
tomar las decisiones correctas se debe conocer los limites que tiene cada uno.
“Uno de los aspectos del pensamiento tactico es el caracter critico de la mente,
saber evaluar las situaciones que surgen y adoptar las soluciones mas acorde
con los objetivos a alcanzar. Estos deben constituirse en una preparacién en la
cual el atleta comience por conocer cuales son sus aspectos débiles y negativos,
asi como sus puntos fuertes”. Esto reafirma que un entrenamiento adecuado
permite que la persona se conozca a si misma, conozca hasta donde puede
llegar, en qué momento puede realizar ciertas tacticas especificas como ir mas
rapido, alargar el paso, etc. Ya que un principiante que no conoce los procesos
por los que pasa su cuerpo no podria tomar decisiones correctas en este tipo de
situaciones.

Desde el punto de vista biolégico lo que sucede a nivel corporal ayuda
claramente al impulso psicolégico de las personas. “Es importante comenzar
diciendo que existe un principio biolégico fundamental, el de las endoffinas...
esta hipétesis plantea que cuando una persona realiza cualquier tipo de ejercicio
fisico se liberan de manera natural unas sustancias bioquimicas denominadas
endorfinas, que son secretadas por el cerebro y que actian reduciendo el dolor y
aumentando el placer, tanto durante como finalizada la actividad fisica”. (R.
Esturillo, Junio, 2008)

Este efecto placentero es descrito por los corredores que realizan
actividad fisica al menos tres veces a la semana como “runner’s high” (bienestar
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del corredor) y lo asocian también con “/la posibilidad que tiene la persona de
meditar y analizar sus problemas en este ‘“tiempo muerto”, lejos del foco de
conflicto”, que segun Esturillo permite superar situaciones de stress y alejarse de
la posibilidad de caer en algun tipo de enfermedad depresiva.

Debido al aumento de la participacion en maratones y corridas
organizadas muchos investigadores y Doctores en Medicina del Deporte se han
interesado en que la gente se prepare de buena forma, un claro ejemplo es el
libro “Entrenamiento de maratdn para principiantes”, en el cual los autores
Whitsett, Kole y Dolgener mencionan que ‘para poder comenzar a realizar un
entrenamiento para la maratén se debe realizar un chequeo médico previo,
debido a que segun el sexo, edad, historial médico y factores de riesgo muchas
personas no estaran capacitadas para realizar este tipo de actividad” y ese
numero de personas aumenta cada dia mas debido al aumento de los factores
de riesgo en ellas. (A. Whitsett y cols. 1998)

En ciertas bibliografias encontramos el respaldo de porqué seria
beneficioso, ademas de fisicamente, psicolégicamente el entrenamiento previo a
las maratones. “La resistencia psiquica del atleta se comprende como la
capacidad de cumplir exitosamente las grandes cargas de entrenamiento y de
competencias sin interrumpir el equilibrio psiquico y conservando la estabilidad
de los resultados deportivos. Esta resistencia se garantiza por el nivel de
preparacion del atleta, su formacién deportiva, capacidad funcional de sus
sistemas psicofisico y las posibilidades de compensacion del mismo”
(“Caracteristicas  psicolégicas del  maratén”, Garcia F. 2006,
http://ucha.blogia.com/2006/123101-caracteristicas-psicologicas-del-

maraton.php).
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En los ultimos afios se han conocido casos de muerte subita en el
deporte, numerosos casos en futbolistas, maratonistas, multiples deportistas y
personas no deportistas que realizan actividad fisica esporadica, estas han
hecho reflexionar acerca de las precauciones que se deben tener antes de
realizar alguna actividad fisica.

Debido a esto el Centro Provincial de Medicina del Deporte de Cuba
realiz6 una investigacion encabezada por el Dr. Amaury Consuegra Valle,
especialista de Segundo Grado de Medicina del Deporte, en la cual propusieron
un modelo de examen médico previo a la participaciéon deportiva, el cual durante
tres afos demostré una treintena de casos de adolescentes con problemas
cardiovasculares los cuales fueron enviados a consultas medicas, ocho de ellos
fueron considerados no elegibles para realizar deporte de forma exigente o de
alto rendimiento, y asi se evitaron posibles catastrofes.

Como en todas las decisiones, desafios y cosas que el ser humano se
propone siempre existe un riesgo que se intenta minimizar. Al conducir un
automovil se decide usar el cinturé6n de seguridad, se maneja bien atento, se
revisa constantemente el auto, se le pone bencina, se realizan los cambios de
aceite, etc. Lo mismo deberia ocurrir en las maratones, cuidar el cuerpo,
prepararlo para la actividad, reducir los riesgos con una vida saludable, realizar
un chequeo médico, alimentarse bien, etc. Muchas veces esto no ocurre y
suceden tragedias que nadie se espera y que no le hacen bien al deporte, como
la ocurrida en Octubre del 2009 en la maratén de Detroit en Estados Unidos.

En esta maratén fallecieron tres personas “Daniel Langdon, de 36 afios,
se desplomé alrededor de las 9:02 de la mafana, entre los kilometros 17 y 19 de
la carrera. Rick Brown, de 65 afios, cay6 a las 9:17, en el mismo tramo, y Jon

Fenlon, de 26 afios, se desvanecié aproximadamente un minuto después, justo
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después de concluir el medio maratén con un tiempo de 1 hora, 53 minutos y 37
segundos” (Diario ABC, Espana, Octubre, 2009,
http://www.abc.es/20091019/deportes-mas-deportes-atletismo/maraton-detroit-
salda-tres-200910191336.html)

A pesar de todos los beneficios que claramente se observan y se
justifican al entrenar para las maratones y corridas masivas, existe siempre el

riesgo de alguna tragedia si no se tienen las precauciones necesarias.
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2.1.  Tipo de Investigacién: Descriptivo

Como su nombre lo indica, estos estudios se limitan a describir determinadas
caracteristicas del grupo o elemento estudiado, sin realizar comparaciones con
otros objetivos. Se circunscriben a examinar una poblacién definida,
describiéndola a través de la medicidén de diversas caracteristicas. Son el tipo de
estudios que se utiliza para mostrar una serie de casos de una enfermedad
determinada, asi como también para obtener o estimar valores de una poblacién
especifica, tales como tasa de incidencia, tasa de mortalidad, tasa de
prevalencia y otras.

La investigacion descriptiva requiere de considerable conocimiento del area
que se investiga para formular las preguntas especificas que busca responder..
(Metodologia de la investigacion cientifica y bioestadistica, Victor Diaz Narvaez,
2006:127)

Segun estas caracteristicas, este estudio encaja con el perfil de este tipo de
investigacion. Porque tiene como fin indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una o mas variables, en este caso seria el nivel de consciencia que
tienen los participantes en relacién a la preparacion que se requiere para la
corrida 10k de Nike 2009. Esto reviste interés debido al gran aumento del
namero de participantes en estas actividades, pudiendo encontrarse casos en

que la actividad fisica resulte nociva y provocar lesiones en la persona.

2.2. Disefio de Investigacion.
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Es una investigacion de tipo no experimental transversal. Esto por que la
recoleccion de datos se hace en un solo momento, en un tiempo unico. El dia
jueves 15 de octubre desde las 10:00 de la marfiana hasta las 19:30hrs en la
entrega de poleras para los inscritos en la corrida.

La investigacién se centra en los running y sus participantes, lo que es
interesante saber es qué tan informados estan sobre las consecuencias y
riesgos que tienen estas carreras. Teniendo presente que este tipo de

actividades ha aumentado considerablemente desde el afio 2001.

2.3. Poblacién y Muestra.

Universo: Inscritos para la corrida Nike 10k 2009, 10.000 corredores.

Muestra: Corrida Nike 10 K 2009, Santiago.

Fecha: 15, 16 y 17 de octubre. 10:00 a 20:00 hrs.

Cuantitativa: Ya que es aquella en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables.

(http://www fisterra.com/mbe/investiga/cuanti_cuali/cuanti_cuali.asp)

Tipo de muestra: probabilistica.

Tamafno de la Muestra: 9% del universo, 900 participantes.

Procedimiento de Seleccion: se organiz6 un sistema de bandas horarias para 30
encuestadores durante tres dias. Luego del primer turno se evalué la
disminucién del nimero de encuestadores debido a la eficacia del sistema de
rotacion de los encuestadores para entrevistar a los participantes. A lo largo del
dia se estableci6 que el porcentaje de muestra alcanzado el primer dia cumplia
con la meta anteriormente establecida, el 9% del universo. Las entrevistas se
realizaron de forma aleatoria.
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2.4. Instrumentos.

Como instrumento se decidié elaborar una encuesta en la que se incluyeron
catorce preguntas de las que once son de investigacién y las otras tres son de
marketing que agreg6 la empresa Nike.

De las once preguntas de investigacion dos de ellas son de identificacion (sexo y
edad). Del total de las preguntas una es abierta, once son cerradas y dos son
dicotémicas.

La descripcion de las preguntas es la siguiente:

Pregunta 1-2 Conocer nivel de entrenamiento de las personas.

3-4 Aspectos motivacionales del participante.

7 Hidratacién.

8 Conocimiento del contrato.

9-10-11 Acerca de salud del corredor.

5-6-12 Marketing Nike.

Para llevar a cabo esta encuesta se eligié la Corrida Nike 10k, para esto
se tomé contacto con el Sr. Martin Rojas Gerente de Marketing de Nike, quien
nos autoriz6 para realizar la encuesta el dia de la entrega de las poleras para la
corrida. A cambio de esto se incluyeron tres preguntas de marketing que eran de
interés para la empresa.

Luego de crear la encuesta, se validé con una poblacién acotada para
ver si estaban claras las preguntas, para tomar el tiempo y para saber si se
lograba el objetivo planteado. En cuatro instancias diferentes se tuvo que

corregir hasta que se logré6 la completa comprensiéon, gracias a este
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procedimiento, el formato de la encuesta fue cambiado, algunas preguntas
fueron eliminadas, y otras fueron redactadas de nuevo.

(encuesta en pagina 128)

2.5. Procedimiento.

La mejor forma de investigar “El Boom del Running en Chile” y sus
efectos en las personas tanto fisico y psicolégico, fue mediante una encuesta,
cuyo grupo objetivo son los participantes de una corrida. La investigacion se
centra principalmente en averiguar por medio de una serie de preguntas si los
competidores se hacen chequeos médicos previos a la competencia, si se
preparan fisica y psicolégicamente antes de una corrida. Otra parte de esta
investigacion pretende explicitar los riesgos a los que se exponen algunos
deportistas que presentan algunas enfermedades. Con este estudio, se podria
saber el porcentaje de participantes de los Running que estan informados sobre
los riegos de salud, la necesidad de preparacion para participar, y si se preparan
para las competencias.

Para llevar a cabo esta encuesta, solo existian dos opciones, la corrida de
Nike el 18 de Octubre y la corrida de The North Face el 17 de Octubre. Se
eligié la Corrida Nike, ya que presentaba un universo mas amplio.

La autorizaciéon para hacer la encuesta la di6 el sefior Martin Rojas Gerente de
Marketing de Nike, el dia miércoles 7 de Octubre a las 15:00 hrs., llegando a un
acuerdo para poder encuestar a los corredores durante los dias Jueves 15,
Viernes 16 y Sabado 17 de Octubre desde las 10:00 hasta las 21:00 hrs., en el
Mall Sport cuando estos fueran a buscar sus poleras y chips, ademas Nike
agregaria 3 preguntas relacionadas al marketing de su marca y entregarian

poleras y gorros para que ese dia los encuestadores se identificaran.
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La encuesta estaria dirigida al 9% del universo, 900 entrevistados. Para
efectuar la encuesta se necesitarian 30 encuestadores que fueron elegidos
entre personas cercanas y confiables. Finalmente se logré encuestar a toda la
muestra en soélo un dia, por lo que Unicamente necesitamos a 10 personas para

realizar el trabajo.

2.6. Limitacién del estudio.

Durante el desarrollo de esta investigacion se detectaron diferentes
limitaciones, una de las mas importantes es que no se incluyd en la encuesta
ninguna pregunta en la que se pudiera concluir qué concepto de salud tienen las
personas que participan de los running y qué entienden por el concepto de
hidratacion, lo que habria sido un aporte importante para el desarrollo de la
investigacion.

Otra limitacién dentro de la creaciéon de la encuesta y las posibles conclusiones
que se podrian sacar mediante ésta es que no se consultdé en ningln caso
acerca del nivel de ingresos, nivel de estudio y la ocupacién de los participantes,
lo que nos impidié hacer un analisis sociolégico del fenédmeno.

Por ultimo durante la toma de muestra se detecté que no era necesario contar
con tanta gente para encuestar a los participantes ya que con los integrantes de

la investigacion fue suficiente para cubrir todas las bandas horarias.

2.7. Validez y confiabilidad.
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La encuesta fue validada mediante juicio de expertos por: Paola
Marambio profesora de Educacion Fisica Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso Chile, Mg en Planificacién y Evaluacion © Doctoranda en Ciencias de
la Actividad Fisica y Motricidad Humana Universidad de Granada, Héctor Trujillo
Profesor de Educacién Fisica, Mg en Educacion, Doctorado en Ciencias de la
Actividad Fisica y Motricidad Humana Universidad de Granada Espafia , Pablo
de la Cerda Psicélogo Educacional Director de la Escuela de Psicologia de la
Universidad del Mar Chile, Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica y Motricidad
Humana Universidad de Granada Espana.

Para la confiabilidad de la encuesta se realizé un procedimiento de pretest
probada a personas no relacionadas con la investigacion, para saber si el
instrumento cumple con el objetivo. Para la confiabilidad del instrumento se
aplicé un Pretest, “La confiabilidad es una propiedad del cuestionario para un
grupo particular de sujetos. Por lo tanto el coeficiente de confiabilidad se afecta
por la variabilidad entre los sujetos”. (Factores que afectan la Confiabilidad,
http.//www.gobierno.pr/NR/rdonlyres/CC1286A8-310F-48CF-AB2C-
D30417D9AF78/0/15confiabilidad.pdf)

Este instrumento fue sometido a un Pretest, a un publico distinto al que se

le aplicé posteriormente.
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2.8. Andlisis de Datos.

Los graficos a continuacién muestran los resultados de la encuesta
aplicada el dia 15 de octubre del 2009. Para el andlisis de los datos se
realiz6 mediante el programa de estadisticas SPSS 17.0.

Femenino/Masculino

EMasculino
B Femenino

GRAFICO N° 1.Porcentaje de hombres y mujeres que participan de la corrida.
El GRAFICO N°1 muestra que el 67,18% de los sujetos de la muestra son

hombres, mientras que soélo es 32,82% son mujeres. Mayoritariamente
participaron mas hombres que mujeres
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GRAFICO N° 2.Numero de hombres y mujeres en relacién a la edad.

El GRAFICO N°2 muestra que el 52,30% de los hombres encuestados
estan entre los 18 y 30 afos, muy similares a la cantidad de mujeres
encuestadas, aunque en menor proporcion, el porcentaje de mujeres entre 18 y
30 afios es de un 49,49%. Ademas se puede advertir que el 27%
aproximadamente de hombres y mujeres encuestados estan entre los 31 y 40
anos. Luego la cantidad disminuye a un 27,96% y 27,61% en hombres y
mujeres respectivamente de entre 41 y 50 afios. Por altimo el grafico muestra
que sobre los 51 afos el porcentaje de hombres y mujeres baja a un 5,10% y a
un 3,37% respectivamente.
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GRAFICO N° 3.Semanas de preparacion para la corrida del total de los sujetos encuestados.

De acuerdo a lo observado en el GRAFICO N°3, que indica las semanas
de preparacion para la corrida del total de los sujetos encuestados, se puede

sefalar que mas del 40% se preparé durante 9 semanas o mas. Y sélo un
8,29% no tuvo ninguna semana de entrenamiento.
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GRAFICO N° 4 Semanas de preparacién en relacion al sexo y edad.

De acuerdo a los datos presentados en el GRAFICOS N°4, que indica las
semanas de preparacion de los participantes de la carrera, el grupo encuestado
que resulté ser el que mas se prepard para esta prueba atlética, fueron las
mujeres de 51 afos o mas, arrojando que el 90% de estas mujeres que se
presentaron en la corrida se habian preparado 9 semanas o mas para ella. Si se
compara con los hombres de la misma edad, en base a los graficos, estos
indican una minoria en el grupo masculino, siendo el 61,29% de los hombres de
51 aflos o mas, los que se prepararon 9 semanas 0 mas. A raiz de esta
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comparaciéon se puede determinar que las mujeres a esta edad destinan mas
tiempo que los hombres a entrenar desconociéndose las razones especificas,
pero deduciendo tal vez, que las mujeres mediante esta preparacion pretenden
evitar mayor riesgo de lesiones que los hombres, las mujeres a esta edad se
notan mas preocupadas por su cuerpo, y lo intentan cuidar de manera mas
notoria que ellos.

El siguiente grupo que mas se preparoé para la corrida fueron las mujeres
entre 41 y 50 afos. El 65,52% de las mujeres de esta edad contest6 que se
preparé mas de 9 semanas para el evento. Y comparandolo con los hombres de
la misma edad, nuevamente las mujeres arrojaron resultados superiores, esta
vez el 52,81% del grupo masculino entre 41 y 50 afios se prepard 9 semanas 0
mas, porcentaje menor al de las mujeres de 31 a 40 afios (53,66%).

Ahora bien, abarcando el tema de la escasa preparacion, en base a los
graficos se puede determinar lo siguiente. Los que menos se prepararon para la
carrera fueron los grupos etarios de menor edad (18 a 30 afios), alcanzando en
hombres un porcentaje de 17,30, los que afirmaron que se prepararon entre una
a dos semanas. Este porcentaje es muy similar al de las mujeres de la misma
edad, lo que ayuda a afirmar que los mas jévenes son los que menos se
preparan.

Destacando que los grupos que mas se prepararon para la carrera fueron
los de edad mas avanzada, se puede deducir que a mayor edad, mayor es el
grado de conciencia con respecto a la salud y al cuerpo, ya que el prepararse de
una manera adecuada y durante un tiempo suficiente ayuda a evitar las posibles
lesiones durante la carrera.
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GRAFICO N° 5 Actividad fisica a la semana realizada por el total de los sujetos encuestados.

El GRAFICO N°5, sefala que del total de los sujetos encuestados,

alrededor del 70%, realiza actividad fisica de forma regular, entre 3 y 8 veces por
semana. Por otro lado sélo un 3,54% no lo hace nunca.
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GRAFICO N° 6 Realizacion actividad fisica semanal en relacién al sexo y edad.

De acuerdo a las veces por semana que los participantes de la carrera
realizan actividad fisica, el grupo encuestado que resulté ser el que mas
actividad fisica realiza por semana, fue el de las mujeres de edad mas avanzada
(51 anos o mas). El 90% de este grupo afirma que realiza actividad fisica entre 5
y 8 veces a la semana. El grupo etario que mas se le acerca al grupo anterior
son los hombres de la misma edad, con tan sélo la mitad del porcentaje de las
mujeres (45%). De esta manera, a medida que los grupos etarios son de menor

edad, el porcentaje también va disminuyendo, encontrando en las mujeres de 18

64



a 30 afos que solo el 15,65% realiza actividad fisica entre 5 y 8 veces por
semana.

También se pudo descubrir que en todos los grupos, las mujeres superan
a los hombres en porcentaje, es decir, por grupo etario las mujeres realizan mas
actividad fisica que los hombres, como lo que sucedia con las semanas de
preparaciéon, donde también eran mas las mujeres que se preparaban para la
corrida en relacién a los hombres.

Otro punto a destacar es que el grupo etario que resulté ser el que menos
actividad fisica realiza, fue el de los hombres y mujeres de 18 a 30 afios, con un
29% aproximadamente. Comparandolo con las semanas de preparacion se
puede ver una relacion directa, ya que a mayor frecuencia de actividad fisica a la
semana mayor es el tiempo de preparacion. Determinandose de esta forma que
el grupo etario mas sedentario es el de los mas jévenes, quienes probablemente
estan mas dedicados a los estudios y que el tiempo que le pueden destinar a la
actividad fisica a la semana es el minimo.

Resulta relevante resaltar que en cuanto a la cantidad de encuestados, el
grupo que presenta una notoria minoria respecto del total de la muestra es el de
hombres y mujeres de 51 afios o0 mas, y que a la hora de investigar su
preparacion en cuanto a semanas y sus horas de actividad fisica resulten ser los
que mas tiempo le dedican a esta. Lo mismo sucede por el otro segmento etario
encuestado, el mayor porcentaje de encuestados son hombres y mujeres de 18
a 30 aros, y los graficos arrojaron resultados que permitieron determinar que
este grupo terminé siendo el que menos tiempo le dedicé a la preparacion de la
carrera y el que menos actividad realiza por semana.
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Entrenamiento Competencia Recreacion

¢Por qué participa de la carrera?

GRAFICO N° 7.Razén por la cual el total de los sujetos encuestados participa de la carrera.

Este grafico muestra que el 64% de los sujetos encuestados participan de
la carrera por recreacion, siendo la competencia la raz6n menos recurrente.
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GRAFICO N° 8.Razén de los runners para participar de la corrida.

En el GRAFICO N°8 se ve que entre 18 y 30 afios se dan similitudes en
cuanto a la motivacion para participar de esta carrera, en hombres y mujeres su
principal motivo para participar de la carrera es la recreacién superando el 60%
en ambos sexos, seguido por el entrenamiento que en las dos categorias,
hombres y mujeres, ocupan el segundo lugar con mas de un 20%. Entre 31 y 40
anos se ve que mas del 50% en ambos sexos participa de esta carrera por
recreacion, mas del 30% lo hace por entrenamiento en ambos sexos, en las
mujeres se da en mas de un 3% que participa por competencia en este mismo
motivo se da que en hombres es mas del 11%, en mujeres mas del 7% declara
otro motivo y en hombres el 2% declara que tiene otro motivo. Entre 41 y 50
anos mas del 72% en ambos sexos declara que su motivacién es la recreacion,

mas del 12% en ambos sexos declara que participa de esta corrida por
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entrenamiento, mas del 10% en ambos sexos participa por competencia y mas
del 2% declara en ambos sexos que tiene otro motivo para participar de esta
corrida. Entre 51 o mas afos en mujeres el 30% declara que participa de esta
carrera por recreacion, en hombres mas de 51% declara que lo hara por
participacion, el 40% de las mujeres declara que su motivo para participares el
entrenamiento y el 22% en hombres declara que es por entrenamiento el motivo
mayor, el 10% de las mujeres declara que va a correr por competencia y en
hombres el 25% lo hace por competencia, en mujeres el 20% declara que tiene
otro motivo para participar y en hombres nadie declara tener otro motivo para
participar.
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GRAFICO N° 9.Motivacion del total de los sujetos encuestados para participar de la carrera.

El GRAFICO N°9, muestra la motivacion de los sujetos encuestados para
participar de la corrida. Con un 58,12% mejorar la marca es la iniciativa mas

frecuentada, seguida de otras opciones, como la familia y amigos con un 25%.

69



Masculino 18-30 Masculino 31-40 Masculino 41-50 Masculino 51+ ¢Qué lo motiva para participar?

B Mejorar marca
[EMedios de comunicacion
WPolera
Mot
28,09%
68,82%| /dil

—

Femenino 18-30 Femenino 31-40 Femenino 41-50 Femenino 51+

GRAFICO N° 10. Motivacién de los corredores para participar.

En el GRAFICO N°10, de acuerdo a la motivacion para participar en este
evento, los graficos determinan que la gran motivacion que esta presente en
todos los corredores encuestados esta asociada con mejorar la marca, siendo
los hombres entre 31 y 40 afios los que presentan la mayoria en cuanto a este
aspecto. Con un 68,82%, los hombres de este grupo afirman que se inscribieron
para participar con el fin de mejorar su marca, aspecto que se puede relacionar
con el entrenamiento o preparacion previa.
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Todos los grupos etarios masculinos presentan una superioridad en
cuanto a la motivacién de superar su marca, también asi algunos grupos
femeninos, como por ejemplo las mujeres de 51 afios o mas, donde el 60% de
las encuestadas de este grupo contesté que se motivé por superar su marca.
Porcentaje no menor es el de las mujeres entre 41 y 50 afos, donde el 51,72%
respondié lo mismo. De esta manera los porcentajes en los grupos etarios
femeninos van disminuyendo, a medida que son mas jévenes las motivaciones
para participar son otras, relacionandolas con los intereses y/o objetivos
desconocidos de cada participante.
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¢Cual sera su hidratacion durante la carrera?
GRAFICO N° 11.

Tipo de hidratacién del total de los sujetos encuestados durante la
carrera.

El GRAFICO N°11 muestra la forma seleccionada por los sujetos para

hidratarse. Se puede senalar que casi el 90% lo hara con agua o bebidas
isotonicas, siendo éstas ultimas la opcion preferida.
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GRAFICO N° 12.

Hidratacion de los corredores durante la carrera.
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El GRAFICO N°12 muestra la forma en la que se hidrataran los

corredores durante la carrera. De estos antecedentes podemos concluir que la

mayoria de los corredores de todos los rangos etarios se hidratara

preferentemente con agua y/o bebidas isotonicas.

Los hombres de entre 18 y 50 afios lo haran preferentemente con bebidas

isoténicas, mientras que los de 51 y mas arios lo realizara preferentemente con

agua al igual que las mujeres del mismo grupo etario y las de 41 a 50. En tanto

las mujeres de entre 18 y 40 afios se hidratara tanto con agua como con bebida

isotonica con porcentajes parecidos.
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Cabe destacar también el alto porcentaje de personas que afirman no se
hidrataran durante la carrera, cerca del 10% en todos los grupos, lo que llama

la atencion por el esfuerzo que significa una corrida de 10km.

74



600

+ 400
3
o
(%]
200
» ecansl
Normal Alta
¢Cual es su presion regularmente?
GRAFICO N° 13.
encuestados.

Presion arterial que tiene regularmente el total de los sujetos

El GRAFICO N°13, indica que el 70% de los encuestados tiene la presion

normal regularmente. En tanto el 17% no lo sabe, casi el 10% indica tenrla
baja, y sélo el 2,32% la tiene alta.
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GRAFICO N° 14, Conocimiento de su presion arterial por parte de los corredores en

relacion al sexo y la edad.

Como se observa en el GRAFICO N°14, en todos los rangos etarios los
participantes consideran que su presioén esta en rango normal. Entre 18 y 30
anos se observa el mayor porcentaje de desinformacién acerca de su presién
arterial. Entre 31 y 40 afios en ambos sexos se ve un mayor porcentaje de
presion normal seguido por mas de un 14% que no sabe su presién arterial
para luego observar entre un 8 y 12 % de hombres y mujeres que consideran
que su presion arterial es baja. En el rango entre 41 y 50 afios en ambos sexos

se observan graficos muy similares al resto con la diferencia que en los
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hombres casi un 6% considera que su presién arterial es alta y las mujeres
alcanzan solo el 1%. En este mismo rango de edad se observa en las mujeres
mas de un 25% que considera que su presion arterial es baja. En el rango de
51 o mas edad las mujeres alcanzan casi un 30% que consideran que su
presion arterial es baja, no se observa ninguna respuesta que afirme presion
alta. Respecto a los hombres de este mismo rango etario estos alcanzan mas
de un 3%.
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¢Fuma? ¢ Cuantos cigarros diarios?
GRAFICO N° 15.

Cantidad de cigarrillos consumidos semanalmente por el total de los
sujetos encuestados.

El GRAFICO N°15, sefiala la cantidad de cigarrillos consumidos por el

total de los encuestados. El 84% de éstos sefiala no fumar, y cerca del 10%
restantes, sélo consume 1 a 2 cigarrillos diarios.
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GRAFICO N° 16. Numero de cigarrillos consumidos semanalmente por los corredores.

El GRAFICO N°16 muestra la cantidad de cigarrillos consumidos por los
corredores a diario. De este se puede concluir que en todos los rangos de edad
mas del 80% de los corredores no fuma, y la opcién que los sigue es de 1 a 2
cigarrillos diarios ocupando cerca del 10% de las preferencias en todas las
edades.

El grupo etario que afirmé ser el que mas fuma es el masculino de 31 a 40
anos, alcanzando un 22%.

De estos datos se puede concluir que las personas que corren estas
carreras no son grandes consumidores de tabaco, se puede asumir que saben

los riesgos que estos traen, y que se sienten mejor al no hacerlo.
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¢Hace cuantos meses fue su ultimo chequéo médico?
me

GRAFICO N° 17. Ultimo chequeo médico realizado por el total de los sujetos encuestados
antes de participar de la corrida.

El grafico anterior sefiala hace cuantos meses fue el Gltimo chequeo de
los participantes. De acuerdo a esto podemos sefalar que el 44% lo realizé6 hace

9 meses 0 mas, el 21% lo hizo hace 1 6 2 meses, un 18% lo realizé hace 5 6 6
meses, y un 15% lo realiz6 hace 3 a 4 meses.
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GRAFICO N° 18. Tiempo que ha pasado desde que el participante se realiz6 su ultimo
chequeo médico

De acuerdo a los graficos que indican el tiempo que ha pasado desde que
el participante se realiz6 su ultimo chequeo médico, se puede analizar lo
siguiente.

El grupo etario que ha dejado pasar mas tiempo sin revisar su salud
resultd ser el grupo de hombres entre 41 y 50 afios, con un 52,81%. Este
porcentaje de hombres de esta edad afirmé que su ultimo chequeo médico habia
sido hace 9 meses o mas, siguiéndole con un porcentaje no mucho menor,
vienen las mujeres de mayor edad (51 afios o mas), el 50% de estas mujeres
encuestadas contest6 que no se realizaba un chequeo médico hace 9 meses.
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Por el contrario el grupo etario que realiz6 un chequeo médico hace
menos tiempo, fue el de las mujeres entre 31 y 40 afos, donde el 31,71% del

total del grupo afirmé que su ultimo chequeo médico fue hace 1 o 2 meses.
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Si No
¢Leyo el contrato para participar de la corrida?

GRAFICO N° 19. Total de sujetos encuestados que leyeron o no el contrato para participar
de la corrida.

El grafico N°19 sefala que un 66% de los participantes de la corrida
leyeron el contrato para participar de ésta.
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GRAFICO N° 20. Porcentaje de personas que leyé o no el contrato para participar de la

corrida.

Como los resultados lo indican, en el caso de hombres y mujeres entre los
18 y 30 afios, mas del 50% de los encuestados si lee el contrato para participar
de la corrida antes de firmar. En el caso de los hombres un 64,78% y las
mujeres un 59,86%. En el caso de los encuestados entre 31 y 40 afos el
margen es aun mas amplio, tanto hombres como mujeres superan el 70% de
lectura del contrato. Luego en el rango de edad de 41 a 50 afos, hay un 65,
52% de mujeres encuestadas que si leen el contrato y un 67,42% para los
hombres. En ultimo rango etario, sobre 51 afios, hay una diferencia mas notoria
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entre hombres y mujeres. Solo un 10% de mujeres sobre los 51 afios no lee el
contrato, a diferencia de los hombres donde un 38,71% no lo hace.

A pesar que en todos los graficos el nUumero de encuestados que si lee el
contrato para participar de la corrida, la cantidad de participantes que no lo hizo
es muy alto, por lo tanto, se asume que estas personas no estan al tanto de los
riesgos a los que estara expuesto, o ya han participado de eventos similares y
conocen este protocolo.
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GRAFICO N° 21. Marca de zapatillas con que corren el total de los sujetos encuestados.

El grafico anterior sefala las marcas de zapatillas a usar por los
participantes durante la corrida. Este sefiala que la marca favorita de estos es
Nike con un 55% de las preferencias, siendo seguido por Adidas con un 20%.
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GRAFICO N° 22. Marcas de zapatillas utilizadas por los corredores

El GRAFICO N° 22, indica la marca de zapatillas utilizadas por los
corredores. Se nota una preferencia notaria por la marca Nike tanto mujeres
como hombres en todos los rangos de edad. El uso de zapatillas Nike supera el
50% en todos los rangos tanto Mujeres como Hombres, excepto en la mujeres
entre 18-30 que es de un 47,62%, la marca elegida de preferencia por lo
corredores después de Nike es Adidas con un porcentaje significativo ocupando
un segundo lugar en todos los rangos de edades tanto mujeres como hombre,
que se nota representando el color amarillo. Las demas marcas como New
Balance, Reebok, Asiacs y Mizuno se reparten igualmente el porcentaje de

preferencia de los corredores. En esta figura tanto Hombres como Mujeres,
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tuvieron respuestas muy similares, donde no hubo mayor diferencia, dando
cuenta que Nike fue mayoritariamente la marca utilizada por lo corredores.
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¢Cuando fue la Gltima vez que comproé un par de zapatillas?

GRAFICO N° 23. Ultima vez que los sujetos encuestados compraron las zapatillas con que
van a participar de la carrera.

El GRAFICO N°23, sefiala la ultima vez que los participantes compraron
zapatillas, este nos muestra que el 23% lo hizo hace menos de un mes, el 26%

lo realizé6 hace mas de un mes, el 31% hace mas de cinco meses, y el 20%
hace mas de un afo.
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GRAFICO N° 24. Se muestra la ultima vez que los encuestados compraron zapatillas.

En el GRAFICO N°24 se observa que en los hombres entre 18 y 30 afios mas
del 29% se compré un par de zapatillas hace mas de un mes, igual porcentaje se
da en la alternativa que dice mas de cinco meses, el 28% declara que se compré
zapatillas hace menos de un mes y un 12% declara que hace mas de un afo no
compra zapatillas. Las mujeres entre 18 y 30 afios declaran en un 34% que hace
mas de un afo no se han comprado zapatillas, el 27% declara que hace mas de
cinco meses no se ha comprado zapatillas y un 19% declara que hace mas de
un mes y menos de un mes se ha comprado zapatillas. Entre 31 y 40 afios los
hombres declaran en un 19% que hace menos de un mes se compraron
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zapatillas en un 25% las mujeres, mas de un 25% en hombres y mujeres
declaran que se compraron zapatillas hace mas de un mes. Mas de un 28%
declaro en hombres y mujeres hace mas de cinco meses se compro un par de
zapatillas, las mujeres en un 19% y los hombres en un 24% declaran que hace
mas de un afo se compraron zapatillas. Entre 41 y 50 afios el 27% de las
mujeres y el 20% en hombres declara que hace menos de un mes se compro
zapatillas, en mujeres un 12% y en hombres mas de un 31% declara que hace
mas de un mes se compré zapatillas, en mujeres mas de un 41% y en hombres
un 30% declara que hace mas de cinco meses se comprd un par de zapatillas,
en las mujeres mas de un 19% y en los hombres mas de un 17% declara que
hace mas de un aflo compré un par de zapatillas. Entre 51 o0 mas edad, en las
mujeres un 10% y en los hombres un 16% declara que hace menos de un mes
se comprdé un par de zapatillas, en las mujeres un 50% y en los hombres un 22%
declaran que hace mas de un mes no se compré un par de zapatillas, en un 30%
de las mujeres y en mas de un 35% declara que hace mas de cinco meses no se
compré un par de zapatillas, en las mujeres un 10% y en los hombres mas de un
25% declara que hace mas de un afo no se compro un par de zapatillas.
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¢Usa ropa técnica para correr?

GRAFICO N° 25. Muestra total de encuestados que usara o no ropa técnica durante la
carrera.

El grafico anterior muestra la ropa a utilizar por los corredores durante la
carrera, y este sefala que el 77% usara ropa técnica para este evento.
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ENo
Femenino 18-30 Femenino 31-40 Femenino 41-50 Femenino 51+
GRAFICO N° 26. Uso de ropa técnica por parte de los corredores, en relacién al sexo y la

edad.

Como indica el GRAFICO N°26, mas del 75% de los competidores
hombres y mujeres entre 18 y 30 afios usan ropa técnica para la corrida. Entre
31y 40 aros las competidoras mujeres mantienen un porcentaje mayor al 75%
en el uso de ropa técnica para correr y en los hombres se produce una
pequenfia variacion a un 74%. Entre 41 y 50 afios aumenta el porcentaje a mas
de un 80% de competidores hombres y mujeres que usa ropa técnica. En el

ultimo rango etario de 51 o mas edad se aprecia que en hombres existe un leve
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aumento alcanzando un 87% de competidores que usa ropa técnica y en las
mujeres se observa que el 100% usa ropa técnica.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados arrojados por la encuesta aplicada, se

concluira cada objetivo especifico planteado anteriormente.

Objetivo N°1:

A partir de la informacién recolectada por la encuesta podemos decir que
los objetivos de la muestra en general tienen una alta concepciéon de lo que
significa la salud y bienestar, ya que declaran que entrenan entre 3 y 8 veces a
la semana, alcanzando un 70% de la muestra. Esto se puede respaldar con el
60% de toda la muestra que declara conocer que su presion arterial
regularmente es normal. Sin embargo todo esto se hace incoherente al momento
de declarar que hace bastante tiempo se hicieron su ultimo chequeo médico,
siendo los jovenes hombres y mujeres entre 18 y 30 afos los que asisten mas
regularmente a control médico. Esta situacién puede deberse a que estan mas
propensos a lesiones, enfermedades y situaciones propias de un deportista a
esa edad.

Por otro lado los mayores de 41 afios mostraron sobre un 60% no se han
hecho un chequeo médico hace mas de 9 meses, por lo tanto la poblacién que
se muestra mas expuesta a correr riesgos de salud son los mas adultos. Dado
que la caracteristica de esta investigacion es descriptiva solo se considera como
valida la declaracién que los encuestados dan acerca de su percepcion de salud
y calidad de vida, sin indagar mas antecedente.

Asi también casi el 80% de la muestra declara no ser fumador lo que
contrasta con las cifras nacionales de consumo de cigarro, las que indican que

casi el 30% de las muertes producidas por cancer son debidas al consumo de
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cigarrillo y que la prevalencia de consumo de tabaco alcanza un 46,7% anual.

(MINSAL, Chile,
http://www.redsalud.gov.cl/noticias/noticias.php?id _n=8&show=7-2009) Es

importante recalcar que en esta muestra aleatoria las personas que hacen
actividad fisica ocho veces a la semana la mayoria se declaran no fumadores,
acto consecuente con la actividad que desarrollan, pero dado las caracteristicas
de esta investigacion no es posible verificar en forma objetiva la realidad de esta
declaracion. Cabe sefalar ademas que esta encuesta corresponde a la elite de
la sociedad chilena.

A pesar de toda esta demostracion de conciencia muchos de los encuestados no
conocen el contrato, la mayoria declara haber leido y aceptado el contrato, en el
cual se resumian las condiciones y riesgos a los que cada participante se
expone al correr, dentro de este resumen se recomienda realizar un chequeo
médico previo, situacion que los datos de los graficos demuestran que no se
toma en cuenta y la mayoria no se chequea hace mas de 5 meses, por lo tanto
en este punto las respuestas tampoco logran una coherencia.

Objetivo N°2

Casi el 10% de la muestra no tuvo ninguna semana de preparacion, otro
10 % que se prepar6é 1 a 2 semanas, tiempo insuficiente para una prueba como
la analizada, es decir el 80% declara haberse preparado lo suficiente, este
porcentaje asocia la participacién en la carrera a la salud de los participantes en
el sentido de evitar posibles lesiones y/o riesgos eventuales. Llama la atencién
que un 80% de la muestra total se prepara entre cinco o mas semanas antes de

la prueba y los que menos se preparan son los hombres y mujeres entre 18 y 30
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afios y lo hacen entre 1 a 2 semanas, lo que podria indicar que para ellos la
participacion en la corrida es mas por entretencién y moda a diferencia de los de

mas edad que se lo toman como un desafio personal constante.

Objetivo N°3

Dentro de los conocimientos de las personas sobre vestuario y calzado,
se notd que casi todos los participantes sabian sobre el tipo de vestuario que se
debia usar para este tipo de competencias, pero en cuanto a calzado, se nota un
poco de desinformacion, sobre todo cuando se les pregunta hace cuanto tiempo
que compraron zapatillas, ya que se ven muchas personas que lo hicieron hace
alrededor de un afio, lo que es mucho tiempo, y el calzado se desgasta con este
y pierde algunas de sus propiedades.

Objetivo N°4:

Una de las limitaciones de esta investigacion es que no se preguntd
acerca de los beneficios que las personas entienden que brinda la hidratacion. A
los sujetos encuestados se les preguntd el tipo de hidratacién que utilizarian
durante la carrera dando por entendido que todos conocen el concepto.

Por otra parte no se consulté tampoco acerca de la percepcion de bienestar con
el consumo de agua o liquidos, lo que sucede es que a muchos no les gusta

tomar agua y/o quizas algunas creen que no es necesario. No existiendo
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normativas que exijan tomar agua o hidratarse no se puede asumir que los
participantes entiendan bien el concepto.

Objetivo N°5

Para todas las edades entre hombres y mujeres mas del 75% usa ropa
técnica, el grupo femenino de 51 o mas afios el 100% de la muestra usa ropa
técnica. Se puede notar que la gente se preocupa y tiene conciencia sobre el
uso de ropa apropiada para el running. El grupo de mujeres de 51 o mas afios
donde todas usan ropa técnica puede deberse a que este grupo de mujeres por
su edad deben tener una preparacion previa mucho mas dedicada ya que el
desgaste fisico para ellas es mucho mayor que para los otros rangos de edades,
al dedicarse mucho mas, esto se nota en el uso de ropa técnica, en los aspectos
fisicos como la preparacion, la cantidad de actividad fisica a la semana que
supera el promedio.

99



Iv.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Considerando los resultados de los analisis y tomando en cuenta todo lo
que signific6 para nosotros el proceso de investigacion, desarrollaremos a
continuacion los puntos de discusién que se nos presentaron como grupo.

Una de las incognitas que nos llevé a realizar esta tesis era entender el
fenémeno del running, que de a poco se fue apoderando de las calles de
Santiago, y el nivel de preparacién y conocimiento que tienen los usuarios o
participantes acerca del tema. Comparando los graficos y los resultados nos
dimos cuenta que lo que nosotros creiamos acerca de los participantes no
estaba del todo correcto, muy por el contrario, los corredores constan de una
preparacion previa a la carrera y con buenos habitos en cuanto a lo que la
actividad fisica se refiere.

Como estudiantes y futuros profesores de Educacién Fisica y promotores
de la salud siempre hemos estado a favor de disminuir el sedentarismo en Chile
y los running nos ayudan a lograrlo, tal como estamos de acuerdo con eso
también nos preocupaba que la gente se arriesgara a correr largas distancias sin
entrenamiento, sin un previo chequeo médico y sin llevar una vida sana.

Con los resultados de las encuestas nos dimos cuenta que la realidad de
las mayoria de las personas que participan de los running es totalmente distinta
a la generalidad de los chilenos, se demostré que se estan entrenando, que se
preocupan por hacer actividad fisica regular, y que la gran mayoria no fuma
cigarrillo. Esto respalda que realizar actividad fisica regular conlleva a que
consiente o quizas inconscientemente se viva de forma sana y saludable.

Nos llamé también la atencién que los participantes mayores, resultaron

ser los que mas se preparaban para la carrera, siendo la minoria de la muestra,
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en cambio, los jovenes ocupan un mayor porcentaje de la muestra, pero son los
que menor preparacion tienen, podemos deducir con esto que la gente mayor
esta mas conciente de la salud y los riesgos que hay ante esta prueba fisica,
posiblemente esto se debe a que utilizan esta informacién como medio de
prevencion ante enfermedades cardiovasculares y manteniendo un estilo y
calidad de vida saludable y beneficioso en los aspectos psicolégico, fisico y
social.

Creemos que los jévenes, al participar de estas corridas, conocen y
entran al mundo de la actividad fisica a pesar de que su preparaciéon no es la
adecuada, no le dan la real importancia a las complicaciones que hay al exponer
al cuerpo ante un desgaste fisico de este nivel. Esto propone dos diferentes
caminos, habran algunos que comiencen con este estilo de vida y vayan
conociendo y responsabilizandose para este tipo de actividades tomandole el
peso y adoptando un nuevo estilo de vida a través del running, o por otra parte
habran otros que no tendran una buena experiencia, ya que someterse a una
prueba de este tipo sin preparacién les mostrara las consecuencias que sufriran
tanto psicolégico como fisicamente, es asi como algunos no volveran a participar
de estas pero otros, se replantearan esta idea, pero con objetivos distintos
optando por prepararse y disfrutar de la actividad fisica.

Otro factor influyente en la salud de los corredores es qué tan bien
preparados estan en cuanto a equipamiento. Por lo general los encuestados
participarian con marcas conocidas de zapatillas, desconociendo la especialidad
del calzado, el problema con el que nos encontramos es el tiempo de uso de las
zapatillas de los corredores, este sobrepasa hasta el afno de uso en algunos
casos, perdiendo las propiedades de cada calzado, haciendo indiferente la
especialidad de la zapatilla con el que corren, afectando la salud fisica del
corredor.
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También podemos destacar en cuanto a la salud, que a pesar de la
preparacion y conocimiento que tiene la gente antes de participar de la carrera
no constan con un chequeo meédico previo que los permita realizar actividad
fisica de tan alto impacto. A pesar de la buena preparacion, del buen estado
fisico o de los buenos habitos de vida que adopte el corredor esto no asegura
que estén en buenas condiciones para realizar actividad fisica de alto impacto.
Por ejemplo, si tenemos un corredor que lleva un buen estilo de vida, pero solo
hace dos afios, es probable que su cuerpo haya sufrido diversos dafios en afios
anteriores, por lo que se hace mas indispensable aun que se realice un chequeo
médico para ver y determinar su estado fisico actual.

Lo anterior lo podemos relacionar con que la gente que nos contesté la
encuesta afirmé que no se realizaba un chequeo médico hace mucho tiempo,
pero a la vez afirmaron que estaban al tanto de su presion arterial actual, lo que
nos produce contradiccion ya que resulta dificil saber si la presion esta dentro de
los parametros normales si no nos realizamos un chequeo médico que lo
indique.

Otro ambito muy importante es el de la motivacion que tienen los
corredores, la que guarda estrecha relacion con las ganas de mejorar la marca,
lo que a nosotros como grupo nos ayuda a determinar que la mayoria de la
gente se ve motivada por un tema de superacion o desafio personal, siendo asi
un deporte individual y enfocado a la recreacion, dejan de lado la competencia

con el companiero y se enfocan en superarse y luchar contra si mismos.

103



V. Bibliografia

ALUSTIZA, E. Tratamiento Dietético de la Hipercolesterolemia, Mesa Redonda
Colesterol en la Infancia. http.//www.congresoaep.org/agenda/docs/5192.pdf.
2005.

American Heart Association. 2009.

ANNICCHIARICO RAMOS, R. «La Actividad Fisica y su influencia en una vida

saludable.» Revista Digital, 2002.

BERTOLDI, F Y COLS. «Cardiac arrest and sudden death in competitive athletes
with arrhythmogenic right ventricular dysplasia.» 1998.

CAMACHO M.J Y COLS. Mujeres y Actividades Fisico-Deportivas. 2002.
CARPINTERO, P Y COLS. http://scielo.sld.cu/scielo.php. 1995.

CAUSAS ESTURILLO. El boom del running en Chile, desde una perspectiva
psicolégica",.Revista Digital - Buenos Aires - Afio 13 - N° 121 - Junio de 2008,
http://www.efdeportes.com/efd121/el-boom-del-running-en-chile-desde-una-
perspectiva-psicologica.htm.

COLS,, G. DE SIMONE Y.
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2729242&tool=pmcent
rez. 2008.

Consejo Europeo de Informacién sobre la Alimentacion.
http://www.eufic.org/article/es/page/BARCHIVE/expid/basics-obesidad-exceso-
peso/.

Diario, ABC. http.//www.abc.es/20091019/deportes-mas-deportes-
atletismo/maraton-detroit-salda-tres-200910191336.html. 2009.

DS., TUNSTALL-PEDOE. « Marathon Cardiac Deaths. The London Experience.»
Sports Med, 2007.

104



EF DEPORTES http://www.efdeportes.com/efd121/el-boom-del-running-en-chile-
desde-una-perspectiva-psicologica.htm.

FABREGUES, G. Fundacion Cardiolégica Argentina. «
http://www.fundacioncardiologica.org/hta1.htm.»

Factores que afectan la Confiabilidad.
«http://www.gobierno.pr/NR/rdonlyres/CC1286A8-310F-48CF-AB2C-
D30417D9AF78/0/15confiabilidad.pdf.»

FERNANDEZ, J. Revista Triunfo - Running UC, New Balance. (s.f.).
www.fotosport.cl.

FISTERRA http://www.fisterra.com/mbe/investiga/cuanti_cuali/cuanti_cuali.asp
n.d.

FRED, F. Consultor Clinico claves diagnésticas y tratamiento.
http.//books.google.cl/books?id=pMQflaasmVO0C&printsec=frontcover&dq=ferri+c
onsultor+clinico#v=onepage &q=_&f=false. 2006.

GALVEZ, M. www.corredorespopulares.info.

GARCIA-GARCIA, E. et al.
«http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S003636342008000600015&script=sci_
arttextc.» 2008.

GESTIOPOLIS
http://www.gestiopolis.com/recursos/experto/catsexp/pagans/rh/46/percepcion.
htm nd

GOMEZ DE SILVA, G. « Diccionario etimoldgico de la Lengua Espafiola.» 1998.
GUIJARRO MORALES, A.
«http://personal.telefonica.terra.es/web/medicina/ha/l.html.»

Journal of Phisical Education, Recreation and Dance.

LARA, A. www.saludactual.cl.

LOPEZ M, SOSA M, PAULO N. Revista de Postgrado de la VI Cétedra de

105



LORZA BLASCO, J. Qué es el Tabaquismo.
http.//www.saludalia.com/Saludalia/privada/web_club/doc/tabaco/doc/definicion_
concepto2.htm. 2000.

LUQUE PAREDES, C.Frecuencia y Caracteristicas del Sindrome Metabdlico en
el Hospital 1l Daniel Alcides Carrién.
http.//www.unjbg.edu.pe/tesis/pdf/tesis05.pdf. 2009.

M., GUTIERREZ SAN MARTIN. «Valores Sociales y Deporte.» 1995.

M., LICATA. http.//www.zonadiet.com/salud/tabaco.htm.

Marathon, World Congress on the Science and Medicine of the. 2006.

maratén., Garcia F. Caracteristicas psicoldgicas del.
http://ucha.blogia.com/2006/123101-caracteristicas-psicologicas-del-
maraton.php. 2006.

MEDWAVE. Afo 4, N. 1. (s.f).

MINSAL. 2009.

MINSAL, Chile. «
http://www.redsalud.gov.cl/noticias/noticias.php?id_n=8&show=7-2009.»
MINSAL, Estrategia Global contra la Obesidad, Chile,. http.//www.ego-
chile.cl/paginas/sedentarismo.htm.

NARVAEZ, VICTOR DIAZ. «Metodologia de la investigacion cientifica y
bioestadistica.» 2006.

NEW YORK TIMES http://www.nytimes.com/1997/05/28/sports/new-running-
boom-is-much-more-low-key.html. n.d

NUNEZ-ROCHA, G. « Riesgo nutricional en pacientes con tuberculosis
pulmonar: ¢ cuestion del paciente o de los servicios de salud?» Revista de Salud
publica México, 2000:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342000000200008.

106



OMS. Septiembre de 2009.

OMS, Conjunto de Acciones para la Reduccion y el Manejo de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles.
http://www.paho.org/Project.asp?SEL=TP&LNG=SPA&ID=531.

OMS, Estrategia Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud
(DPAS) Plan de Implementacion en América Latina y El Caribe.
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/dpas-plan-imp-alc.pdf. 2006-2007.

OMS. http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/index4.html.
Organizacién Panamericana de la Salud, Enfermedades Crénicas: Prevencion y
Control en Las Américas. http.//www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/cronic-2008-
2-4.pdf. 2008.

OROZCO AFRICANO, J. «http://www.eumed.net/libros/2006¢/199/1b.htm.»
2006.

ORTIZ TORRES, E. Universidad de Holguin Oscar Lucero Moya, Cuba.
«http://www.psicologia-online.com/ciopa2001/actividades/18/.»

PIEDROLA GIL, G. Medicina Preventiva y Salud Publica, 102 edicion.
http://books.google.cl/books ?id=4iRoE-
hRsBO0C&Ipg=PA1&dq=medicina%20preventiva%20y%20salud%20publica%20g
onzalo%?20piedrola%20gil&Ir=&pg=PA 1#v=onepage&q=_&f=fals. 2002.

PUBMED http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2579464&to
ol=pmcentrez n.d.)

Real Academia Espariola, Vigésima Segunda Edicién. «Diccionario de la lengua
espafola.» 2001.

RICK, A. School of Medicine of USC in Los Angeles.
http://www.doctorsofusc.com/condition/document/103636.

Salud, Panamericana de la. «http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPN/whd2002-
factsheet2.pdf.» 2002.

107



SAMPIERI. Metodologia de la Investigacién. México, 1997.

VIO, F.
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S071775182005000200001&script=sci_arttex
t).

WORLD HEALTH ORGANIZATION
http.//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html.

www.chile.com.

108



VI. ANEXOS

FICHAN°® 1

Nombre del Estudio

Corridas de larga distancia y Osteoartritis de Rodilla.

Referencia Exacta

Long Distance Running and Knee Osteoarthritis. A Prospective Study

Eliza F. Chakravarty, MD, MS, Helen B. Hubert, PhD, Vijaya B. Lingala, PhD,
Ernesto Zatarain, MD, and James F. Fries, MD

From the Division of Immunology and Rheumatology, Department of Medicine,
Stanford University School of Medicine, Palo Alto, California

Diay Hora
Miércoles 02 Septiembre 00:38 hrs.

Resumen

Antecedentes

Los estudios previos de la relacién entre actividad fisica y osteoartritis (OA) de
rodilla han mostrado resultados variados. El objetivo de este estudio fue
determinar si existen diferencias en la progresién de Osteoartritis de rodilla entre
corredores de larga distancia en edad adulta avanzada y no-corredores sanos
con el mismo rango de edad. El estudio mantuvo méas de 2 décadas de

observacion radiografica sucesiva.

Objetivos
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Determinar si las diferencias de la progresion de Osteoartritis de rodilla, en
corredores que estan en edad adulta-avanzada, existen en comparaciéon con no-

corredores sanos.

Procedimientos

45 corredores de larga distancia y 53 sujetos control con rangos de edad entre
50 y 72 arios fueron los seleccionados para realizar el estudio que comenz6 en
1984 y durd hasta el 2002. Se les realizaron un serie de radiografias de rodilla
que luego eran promediadas con puntajes que indicaban el TKS (sigla utilizada
en inglés para el puntaje total de rodilla) todo esto basado en una modificacion
del método de Kellgren & Laurence. Estos puntajes fueron luego comparados
entre corredores y el grupo control utilizando multiples analisis para valorar las
diferencias (edad, género, IMC, educacién y puntajes iniciales de TKS).

Como las tecnologias fueron mejorando a través de los afios las formas de
estudiar la rodilla cambiaron, esto no fue un impedimento ni influy6 en el estudio
ya que a ambos grupos se les realizaron idénticas pruebas y al mismo tiempo

por lo que no afecta los analisis entre ambos grupos.

Conclusiones

Que individuos sanos de avanzada edad corran largas distancias no fue
asociado con una Osteoartritis radiografica acelerada en las rodillas. Estos datos
indican la posibilidad de que la Osteoartritis severa no sea mayormente comun
entre corredores de largas distancias.

Los resultados no fueron consistentes como para probar la hipotesis que se
planteé en un inicio que fue; “Correr largas distancias podria estar asociado a
una incidencia aumentada y quizas mas severa de osteoartritis si se compara

con un grupo similar de no-corredores.”
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No se pudo concluir si el correr largas distancia fue un factor de riesgo o de
proteccion en cuanto a la OA radiografica de rodilla.

Los datos de este estudio sugieren que correr largas distancias, considerado
como una intensa actividad recreacional, puede no conferir riesgo adicional para
OA de rodilla, esto se comparé con otros estudios en los cuales por ejemplo se
confirmé que una serie de deportes realizados a nivel “alto rendimiento”

confieren un mayor riesgo de OA de rodilla

Aportes

El riesgo de tener OA en la articulacion de rodilla no aumenta con la practica de
corridas de larga distancia.

Este estudio esta probado en adultos de avanzada edad que corren hace mas
de una década por lo tanto quizas se realizaron diferentes adaptaciones
fisiolégicas en sus cuerpos lo que los protege de esta lesion.

El estudio no se hizo en personas que esporadicamente corren
recreacionalmente sin preparacion.

El estudio no se hizo en personas con sobrepeso y/o obesidad lo que
aumentaria el riesgo debido al peso excesivo sobre la articulacién de rodilla.

No se encontraron diferencias de género en cuanto al riesgo de la OA que
muchas veces se asocia mayoritariamente a las mujeres quizas
equivocadamente.
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FICHA N° 2

Nombre del estudio
Fracturas de estrés mecanico en los huesos del pie en practicantes de

deportes de mantenimiento.

Referencia exacta

SciELO Cuba Idioma(s): Espafiol

Revista Cubana Ortopedia y Traumatologia v.9 n.1 Ciudad de la Habana ene.-
dic. 1995

Prof. Pedro Carpintero Benitez, Dr. Antonio Carrascal Calle, Dr. Rafael Hidalgo
Jiménez, Dr. Juan Garcia Garcia, Dr. José Carpintero Gémez, Dr. Juan Serrano
Ariza, Dr. Francisco Céspedes del Rey y Dr. Manuel Gala Velasco.

Facultad de Medicina de la Universidad de Cérdoba. Cérdoba, Espaiia

Diay hora
Domingo 06 Septiembre 17:11 hrs.

Resumen

Los autores acometen el estudio de las fracturas por estrés mecéanico en
personas que realizan ejercicios de manera ocasional, como una forma de
mantenimiento fisico o con una finalidad terapéutica, debido a que este tipo de
fractura se ha incrementado, sobre todo en la tercera edad. El retardo en el
diagnéstico o el error que se produce con frecuencia, al confundirla con una
enfermedad tumoral 6sea, segun ellos, constituyen los principales problemas

que al respecto deben enfrentar los médicos que atienden a estos pacientes.
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Revisaron las historias clinicas de 21 pacientes afectos de este tipo de fractura
que practicaban algun tipo de ejercicio no competitivo. Las edades del grupo de
estudio oscilaron entre los 7 y los 62 afios. La localizacién de las fracturas
(preferentemente en los metatarsianos), el predominio del sexo femenino, los
factores de riesgo (practica del deporte sobre un terreno duro, el empleo de
calzado inapropiado, la reciente incorporaciéon a la practica deportiva y la
obesidad), asi como la forma de presentacién, son los resultados mas
significativos. Estos hallazgos le permitieron concluir que este tipo de fractura no
es privativo sélo de quienes practican deportes competitivos y que puede
presentarse a cualquier edad. Esto debe ser tenido muy en cuenta por el

personal médico para poder determinar a tiempo su diagnéstico.

Objetivos

Comprobar la frecuencia y otros aspectos relacionados, como factores de riesgo,
localizacién y diagnéstico, de las fracturas por sobrecarga en el pie de personas
que practicaban un deporte no competitivo.

Procedimientos

Se estudiaron las historias clinicas y se efectuaron exploraciones
complementarias de 21 pacientes afectos a este tipo de fractura y que
practicaban algun tipo de ejercicio no competitivo, de los cuales 13 eran mujeres
y 8 eran hombres. El ejercicio fisico que practicaban era la marcha o carrera (10
pacientes), el salto de la comba o de la goma (7 casos), que predominaba entre
los mas jovenes, y la caza, que la practicaban habitualmente 4 pacientes.

Entre lo factores de riesgo encontrados estaban la practica del deporte sobre
terreno duro (asfalto habitualmente) y el uso de calzado inapropiado, ya que no

solia tener un buen almohadillado para absorber la fuerza del impacto sobre el
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suelo. En cuanto a otros factores, 11 de los pacientes no habian realizado
ejercicios regularmente hasta un afio antes; todos ellos pertenecian al grupo de
mayor edad, y lo habian iniciado por consejo médico o influidos por campaiias
de divulgacion; 15 pacientes eran obesos (consideramos la existencia de
obesidad cuando el peso del individuo era superior, al menos en un 20 %, al
tedrico para su edad, sexo y talla); 6 de ellos, poseian un hallux valgo. (En todos
los casos la fractura se localizaba en el segundo metatarsiano.)

Conclusiones

Se consideré que las fracturas por estrés pueden aparecer en cualquier edad, y
originarse por la practica de cualquier tipo de ejercicio que suponga una
sobrecarga mecanica repetitiva sobre el esqueleto. Por ello el médico general
debe conocerlas para poder realizar un diagnéstico precoz ante cualquier tipo de
paciente que realice este tipo de ejercicios, y no solamente en los practicantes
de deportes competitivos.

Aportes

Los riesgos de salud 6sea son altos si se realiza actividad fisica solo
esporadicamente y mas aun si es una actividad de movimientos repetitivos que
producen puntos de sobrecarga sobre el pie. (running)

Realizar actividad fisica poco continua aumenta el riesgo de fracturas por stress
sobre todo en adultos mayores y mujeres quizas asociado a la poca musculatura
y/o menor masa ésea que los varones.

Lesiones 6seas posteriores o durante las carreras de larga distancia son vistas
mayoritariamente en personas que no tienen las adaptaciones fisiolégicas
necesarias para participar, estas adaptaciones no suceden porque no realizan
actividad fisica constante y no se preparan. (esto en todas las edades)

114



Si a la poca actividad fisica se le suma un terreno duro (asfalto) y el calzado no
adecuado el riesgo aumenta.
Si ademas a esto se le suma un posible sobrepeso y/o obesidad el riesgo

aumenta mucho mas.
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FICHAN® 3

Nombre del Estudio
La insatisfaccion corporal de las adolescentes y la practica de ejercicio fisico

como método de control del peso corporal

Referencia Exacta

Camacho Mifano, M.J.; Rodriguez Galiano, M.1.; Moreno Diaz, A. Estudios sobre
ciencias del deporte N° 35, Mujeres y actividades fisico-deportivas, Espafia,
2002.

Diay Hora
26 Septiembre 2009, 17:40 hrs.

Resumen

Los cambios fisicos propios de la adolescencia son especialmente problematicos
para las mujeres, ya que las aleja del fisico ideal que la sociedad promueve.
Como consecuencia, surgen sentimientos de insatisfaccién con el propio cuerpo
que motivan la adopcion de diversas mediadas para controlar el peso, aspectos
en los que vamos a profundizar comparando los resultados obtenidos con los de
chicos en los casos mas interesantes; asimismo analizaremos como evolucionan
a lo largo de la adolescencia estos fenémenos y en qué medida influye el tener o
no cierto grado de sobrepeso. Finalmente profundizaremos en la practica de
egjercicio fisico como método utilizados por las jévenes para controlar su peso
corporal. Para ellos se analizan los resultados de un cuestionario basado
principalmente en dos subescalas del MBSRQ (Multidimensional Body-Self

Relations Questionarie) incluyendo también cuestiones relativas a deseos de
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cambio de peso asi como los medios utilizados para el logro de esos objetivos.
Todos los resultados que mostramos se han contrastado utilizando los métodos
estadisticos apropiados. Finalizamos con una breve discusién sobre la
necesidad del establecimiento de medidas de prevencion de la insatisfaccion

corporal, por parte de las escuelas y en particular por la Educacion Fisica.

Objetivos

1. Diagnosticar el grado de insatisfacciéon corporal (general, con las partes
del cuerpo y con el peso) que sufren las mujeres adolescentes.

2. Establecer cuales son los deseos de cambio de peso expresados por las
jovenes asi como las practicas de control de peso realizadas en
consecuencia.

3. Determinar en qué mediad el peso corporal y la edad influyen en los
fendmenos descritos anteriormente.

4. Profundizar en las caracteristicas que reune la realizacién de ejercicio
fisico como practica secundada por las jovenes adolescentes para
controlar su peso corporal.
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FICHA N° 4

Nombre del Estudio

Sindrome metabdlico e hipertrofia ventricular izquierda en la prediccion de
acontecimientos cardiovasculares.

Referencia Exacta

Metabolic syndrome and left ventricular hypertrophy in the prediction of
cardiovascular events.

The Strong Heart Study

Giovanni de Simone, Richard B. Devereux, Marcello Chinali, Mary J. Roman,
Elisa T. Lee, Helaine E. Resnick, and Barbara V. Howard

Nutr Metab Cardiovasc Dis. Author manuscript; available in PMC 2009 August
19.

PMCID: PMC2729242

Published in final edited form as: Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2009 February;
19(2): 98-104. Published online 2008 July 31. doi:
10.1016/j.numecd.2008.04.001
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2729242&tool=pmcent
rez

Dia y Hora
28 Septiembre 2009, 00:40 hrs.

Resumen y objetivos

Antecedentes y objetivos
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El sindrome Metabdlico (MetS) es asociado con el predominio de
hipertrofia ecocardiogréfica del ventriculo izquierdo (LVH), un potente predictor
de eventos cardiovasculares (CV). Si el MetS aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares independientemente de la prescencia de LVH nunca ha sido
investigado antes. Es también confuso si LVH predice riesgo cardiovascular
tanto en presencia como en ausencia de MetS.

Procedimientos

Los participantes del 2° examen del Strong Heart Study sin enfermedad
coronaria frecuente, paro cardiaco congestivo o insuficiencia renal (creatinina
plasmatica > 2.5 mg/dL) fueron estudiados (n=2,758; 1,746 mujeres). MetS fue
definido por criterios de la OMS. La hipertrofia ecocardiografica de LV fue
definido usando el valor punto de corte demografico especifico para el indice de
masa del ventriculo izquierdo (>47.3 g/m®’). Después de controlar la edad, el
sexo, el Colesterol LDL, tabaquismo, creatinina plasmatica, la diabetes, la
hipertensién y la obesidad, los participantes con MetS tenian mayor probabilidad
de LVH que aquellos sin MetS (OR=1.55 [1.18-2.04], p <0.002). El riesgo
ajustado de acontecimientos compuestos fatales y no fatales de CV era mayor
cuando LVH estuvo presente, en participantes sin (HR=2.03 [1.33-3.08]) o con
MetS (HR=1.64 [1.31-2.04], ambos p <0.0001), con riesgo demografico similar
ajustado (12% y 14%). Después del ajuste para LVH, el riesgo de
acontecimientos CV incidentes permanecié de 1.47 puntos mayor en MetS (p
<0.003), un efecto, sin embargo, que no confirmaron cuando participantes

diabéticos fueron excluidos.
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Conclusiones

LVH es un potente predictor de acontecimientos fatales y no fatales de CV
en la presencia o ausencia de MetS y representa una parte sustancial del alto

riesgo de CV asociado con MetS.

Aportes

Muchas de las personas que posiblemente participan de los running sin

entrenamiento y sin revision médica podrian presentar varias de las
caracteristicas que representan al sindrome metabdlico (resistencia a la insulina,
sobrepeso u obesidad, hiperglicemia, etc.)
El aumento o hipertrofia del ventriculo izquierdo aumenta el riesgo de CV, que es
la primera causa de muerte en Latinoamérica y el mundo entero. En este estudio
se demuestra que independiente de si las personas presentan o no MetS el
resgo de CV si tienen hipertrofia ventricular izquierda aumenta
considerablemente si no se tienen los cuidados necesarios.

FICHAN® 5

Procedimientos

Muestra: Se analizaron los datos de 690 sujetos (255 hombres y 435
mujeres) entre 12 y 18 afos, estudiantes de Educacién Secundaria y primer
curso de Bachillerato en centros de la Comunidad Autbnoma de Madrid, Espana.
Se clasifico a las mujeres segun su IMC (peso normal = IMC entre 20 y 25,
subpeso = IMC bajo 20, sobrepeso = IMC superior a 25)
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Procedimiento e instrumentos: Se pasaron pruebas en las aulas y los
instrumentos ocupados fueron:
- Variables demograficas (edad, sexo, peso, altura) medidas reales
registradas con pesa y tallimetro.
- Insatisfaccién corporal, medida con dos subescalas del MBSRQ
(Evaluacién de la imagen corporal y Satisfaccion con partes del cuerpo).
- Deseo de cambio de peso.
- Practicas llevadas a cabo.

- Practica de actividad fisica o deporte.

Conclusiones

A pesar de las limitaciones del presente estudio, los resultados obtenidos
nos permiten confirmar que las chicas adolescentes estan en general
insatisfechas con su cuerpo. Esta tendencia se acentia a medida que aumenta
la edad, sobre todo a partir de los 15 afos, cuando han experimentado los
cambios fisicos significativos y tienen tiempo de adaptar su imagen corporal a
ellos. Los deseos de perder peso y las practicas para conseguirlo son
consecuentes con dicha insatisfaccion.

Todo ello justifica la necesidad de medias de prevencién y tratamiento adecuado
para paliar y superar la problematica descrita. El marco escolar donde se educan
estas adolescentes no puede permanecer ajeno a esta realidad social. Mas
concretamente la Educacién Fisica debe considerar objetivos como “conocer el
cuerpo, aceptarlo, cuidarlo y desarrollarlo, y asimismo analizar los actuales
valores corporales como el culto al cuerpo, la dictadura de los canones estéticos,

la apariencia corporal como valor prioritario, etc.” (Vazquez, 1998, p.41)
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Aportes

Las nifas al pasar a la adolescencia sufren cambios fisicos que se
resumen en un aumento del grosor del cuerpo a la altura de las caderas y
muslos, es por esto que sufren una insatisfacciéon corporal mas marcada que las
nifias menores de 12 afios que aln no pasan por esa etapa y que las mujeres
mas adultas que ya se “acostumbraron” a su nuevo cuerpo.

La imagen de delgadez que hay hoy en dia mantiene a las nifias pendientes de
su percepcion corporal, teniendo como objetivo verse delgadas y pesar poco.
Para esto siguen dietas alimentarias sin prescripcion y realizan ejercicio
esporadico para sentir que hacen algo por lograr el objetivo. Muchas veces el
estado saludable de las adolescentes no implica una delgadez tan extrema ni un
peso bajo por lo que tienen una percepcién errébnea de lo que es mantener su
cuerpo saludable.

Muchas adolescentes optan por deportes o actividades que no impliquen mucho
esfuerzo fisico ni roce o golpes contra otras personas, por lo que el running se
ha convertido en una muy buena opcién para ellas.

Muchas de ellas estan en pleno periodo de maduracién y crecimiento
(ensanchamiento de caderas, aumento de produccién hormonal, etc.), por lo que
un continuo estrés sobre sus articulaciones podria ser desfavorable sobre todo si
se trota sobre una superficie dura como el asfalto.

Como se comprobdé en este estudio las nifias estan muy pendientes de su
imagen personal por lo que las vestimentas y el calzado casi personalizado que
se utilizan en el running les debe llamar mucho la atencion.
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FICHAN° 6

Caracteristicas Psicologicas del Maratén

En ciertas bibliografias encontramos el respaldo de porqué seria beneficioso,
ademas de fisicamente, psicolégicamente el entrenamiento previo a las
maratones. “La resistencia psiquica del atleta se comprende como la capacidad
de cumplir exitosamente las grandes cargas de entrenamiento y de
competencias sin interrumpir el equilibrio psiquico y conservando la estabilidad
de los resultados deportivos. Esta resistencia se garantiza por el nivel de
preparacion del atleta, su formacién deportiva, capacidad funcional de sus
sistemas psicofisico y las posibilidades de compensacién del mismo”
(“Caracteristicas psicolégicas  del maratén”, Garcia F. 2006,
http://ucha.blogia.com/2006/123101-caracteristicas-psicologicas-del-
maraton.php)

En muchos casos la motivaciéon pasa a ser una parte fundamental para la
practica del maratén, recalcando esta en los entrenamientos, la cual debe ser lo
suficientemente intensa como para estimular a vencer las dificultades. Esto trata
de que el periodo de esfuerzo sea una experiencia agradable, para lo cual es
importante considerar las condiciones del entrenamiento. “Las carreras de
maratén, las cuales exigen menor coordinacién, menor precision y mas
resistencia, requieren un grado de motivacién elevado con el objetivo de obtener
los resultados maximo”. (Garcia F. 2006)

Se puede suponer que la motivacién al ser una forma psicolégica de intensificar
el rendimiento solo podra tener efectos psicolégicos en las personas, pero la
realidad es que también causa efectos fisiolégicos a nivel fisico, los cuales

también son de gran ayuda para el mejor rendimiento en las maratones. “La
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elevacién de la motivacion facilita y beneficia los procesos energéticos del
organismo tales como el aumento de la adrenalina, intensificacion del

funcionamiento cardiovascular con sus consecuencias positivas sobre el riesgo
sanguineo, aumento del proceso de glucégeno y estimulacion del sistema

suprarrenal”.(Garcia F.)

Segun Garcia “el pensamiento tactico juega un papel sobresaliente en la toma
de decisiones en la carrera desde el punto de vista de la estrategia” y para tomar
las decisiones correctas se debe conocer los limites que tiene cada uno. “Uno de
los aspectos del pensamiento tactico es el caracter critico de la mente, saber
evaluar las situaciones que surgen y adoptar las soluciones mas acorde con los
objetivos a alcanzar. Estos deben constituirse en una preparacién en la cual el
atleta comience por conocer cuales son sus aspectos débiles y negativos, asi
como sus puntos fuertes”. Esto reafirma que un entrenamiento adecuado permite
que la persona se conozca a si misma, conozca hasta dénde puede llegar, en
qué momento puede realizar ciertas tacticas especificas como ir mas rapido,
alargar el paso, etc. Ya que un principiante que no conoce los procesos por los
que pasa su cuerpo no podria tomar decisiones correctas en este tipo de

situaciones.

Segun Garcia las personas que participan de las maratones deben tener ciertas
caracteristicas que le permitan llegar a la meta y lograr sus objetivos. A estas
caracteristicas las llama cualidades volitivas y dentro de ellas nombra a cuatro:
Perseverancia, Autodominio, Tenacidad, Independencia. Estas cualidades se
logran mediante la educacién de la capacidad para realizar esfuerzos, “La

educacion de la capacidad para realizar esfuerzos de voluntad constituye uno de
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los principales objetivos que deben presentar las actividades con los corredores”,
esto claramente, como cualquier proceso de educacién, se logra con procesos

continuos y constantes como lo es el entrenamiento.
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FICHAN®7

El boom del running en chile

El desarrollo del running ha ido en aumento desde hace algunos afios, las
maratones y principalmente las corridas urbanas han aumentado en cantidad y
calidad. Desde el punto de vista mediatico y de la participacion de las personas
podemos observar que cada dia mas, se animan caminar y trotar por calles y
cerros. (Cauas Esturillo, Rodrigo, “El boom del running en Chile”, Junio, 2008
pagina

Esto es muy impactante para aquellos, que en forma tardia, (como suelen
hacerlo muchos corredores y maratonistas hoy en dia) suelen tomar una
decisién como esta. “Primero porque significa modificar rutinas ya establecidas
en lo personal y en algunos casos muy enraizadas en lo familiar, reasignandose
en la mayoria de las situaciones, cambios en los modos de vida, en la
convivencia familiar e incluso en el tipo de alimentacién”. (R. Esturillo, Junio,
2008)

Desde el punto de vista biolégico lo que sucede a nivel corporal ayuda
claramente al impulso psicolégico de las personas. “Es importante comenzar
diciendo que existe un principio biolégico fundamental, el de las endorfinas...
esta hipétesis plantea que cuando una persona realiza cualquier tipo de ejercicio
fisico se liberan de manera natural unas sustancias bioquimicas denominadas
endorfinas, que son secretadas por el cerebro y que actuan reduciendo el dolor y
aumentando el placer, tanto durante como finalizada la actividad fisica”. (R.
Esturillo, Junio, 2008)
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ENCUESTA CORRIDA Nike 10k

THOLAI Somos estudintes de Edutacién Falca de la Universidad Andrés Bello ¥ estamos resllzando un estudiv en comvenlo con
NKE pare me/orar la calided de ln orsankmcién de lcs eventos de Running. Pam e3to necealtemos que comeste esta encucta

wnénimm de forms completa,
Grachs por su colboredén.

INSTRUCEIONES: mamua con una X b alternethve de su prefarancia.

T —

1- | Cufmias sermanas Se prepard pare esta comda?
Ninguna [ | 1e2[ | 3a4[ | 5e3[ ]
34+ |

Sm:FD MD

2- Raslkza sctivided fixica da forma regubar?,
LCuSntas vecat por semana’l

Noreallzo[ | 1a2[ | 3aa[ | 56+ ]

3- JPor qué rezdn participa de la corrida?
Entranamiento [ | Campstands [ |

Racraacién [:] Do,

4 10ué lo motivs 2 participar da Ly corrida?
Mejorar Marca || Medios de comunicacién ||

Folera [] ot

5 10wé marca da mapatiiias uss para corrar?

6~ {Cufndo fue la diima vez que comgnd un par de
mpatilias?
Manas da un mes || mésdaun maa [ |

Misda5mases | | lakoo+ O

Eded; 3830 [ | 3140 [ | 4150 [ | s+ |

7- tCudl send su hidratacidn durante la carrera?
Agua[ ]

Nosabs [ | Dum;

Babida lsotSnica [ |  Ninguna [ |

£~ iLayé al contreta para particpar de b corrida?

st ] No [ |

S-1Hoce cudntos mess fue su diimo chequeo médico?

1a2[ | 3e4[ | sas[ | 96+[ |

10t Ustad fuma?, JCudntox cigarriios dlariaa?

Nofumo[ | 1a2[ | 3a4[ | 5e6[ ]
76+ [ ]

11- JConnca cusl 25 su prasién ragularmanta?

Bajn[ | WNormal [ | Ata[ | Nowmbe [ |
12- {Usa rops tienica para correr?

[ ] nwNe[]
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TABLA N° 1

Femenino/Masculino

Valid Cumulative
Frequency| Percent | Percent Percent
Valid |Masculino 608 67,2 67,2 67,2
Femenino 297 32,8 32,8 100,0
Total 905 100,0 100,0
TABLA N° 2
Edad de los participantes
Valid Cumulative
Frequency| Percent | Percent Percent
Valid (18-30 465 51,1 51,4 51,4
31-40 252 27,7 27,8 79,2
41-50 147 16,2 16,2 95,5
51+ 41 45 4,5 100,0
Total 905 99,5 100,0
Total 905 100,0
TABLA N° 3
¢Cuantas semanas se preparo para la corrida?
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
Valid |Ninguna 75 8,3 8,3 8,3
1-2 119 13,1 13,1 21,4

130



2 183 20,2 20,2 41,7
5-8 161 17,8 17,8 59,4
9+ 367 40,6 40,6 100,0}
Total 905 100,0 100,0
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TABLA N° 4

¢Cuantas veces por semana realiza actividad fisica?

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid |0 32 3.5 3.5 3.5
1-2 222 24,5 245 28,1
3-4 418 46,2 46,2 74,3
5-8 233 25,7 25,7 100,0}
Total 905 100,0 100,0
TABLA N° 5
¢ Por qué participa de la carrera?
Valid Cumulative
Frequency| Percent | Percent Percent
Valid |Entrenamient
" 213 23,5 23,5 23,5
Competencia 80 8,8 8,8 32,4
Recreacion 580 64,1 64,1 96,5
Otro 32 3.5 3,5 100,0]
Total 905 100,0 100,0
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TABLA N° 6

¢Qué lo motiva para participar?

Valid Cumulative
Frequency|Percent Percent Percent
Valid |Mejorar marca 526 58,1 58,1 58,1
Meclcaich! 93| 103 10,3 68,4
comunicacion
Polera 59 6,5 6,5 74,9]
i 227 25,1 25,1 100,0|
Total 905 100,0 100,0
TABLA N° 7
¢Cual sera su hidratacion durante la carrera?
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid |Agua 331 36,6 36,6 36,6
Bebida Isoténica 461 50,9 50,9 87,5
Ninguna 59 6,5 6,5 94,0
No sabe 50 5,5 855 99,6
Otro 4 4 4 100,0
Total 905 100,0 100,0
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TABLAN°® 8

¢Fuma? ;Cuantos cigarros diarios?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid (O 761 84,1 84,1 84,1
1-2 88 9,7 9,7 93,8
3-4 30 3.3 3.3 97,1
5-6 15 1,7 1.7 98,8
7+ 11 1,2 1,2 100,0}
Total 905 100,0 100,0
TABLA N° 9
¢Cual es su presion regularmente?
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid [Baja 86 9,5 9,6 9,5
Normal 642 70,9 70,9 80,4
Alta 21 2.3 2,3 82,8
No sabe 156 17,2 17.2 100,0
TABLA N° 10

¢Hace cuantos meses fue su ultimo chequeo médico?

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid [1-2 197 21,8 21,8 21,8
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3-4 140 15,5 15,5 37,2
5-6 167 18,5 18,5 55,7
9+ 401 443 44,3 100,0
Total 905 100,0 100,0
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TABLA N° 11

iLeyo el contrato para participar de la corrida?

Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent

Valid [Si 600 66,3 66,3 66,3
No 305 < g 33,7 100,0
Total 905 100,0 100,0

TABLA N° 12

¢ Qué marca de zapatillas usa para correr?
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent

Valid [No sabe 4 4 4 4
Nike 501 55,4 55,4 55,8
Diadora 8 9 9 56,7
Reebok 30 3,3 33 60,0}
Etonic 4 4 4 60,4
Fila 3 3 3 60,8
Head 1 1 1 60,9
Columbia 1 1 1 61,0|
Umbro 1 1 A 61,1
Asics 40 44 44 65,5
Adidas 183 20,2 20,2 85,7
Puma 28 3.1 3,1 88,8
Mizuno 31 3,4 3,4 92,3
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New Balance 35 3,9 3,9 96,1
Brooks 16 1,8 1,8 97,9
Saucony 13 1.4 1,4 99,3
Power 6 ot 4 100,0]
Total 905 100,0 100,0
TABLA N° 13
¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima vez que compré zapatillas?
Cumulative
Frequency| Percent [Valid Percent| Percent
Valid |Menos de un mes 212 23,4 23,4 23,4
Mas de un mes 234 25,9 25,9 49,3
mz::: cinco 2771 306 30,6 79,9
Un afio o mas 182 20,1 20,1 100,0}
Total 905 100,0 100,0
TABLA N° 14
¢Usa ropa técnica para correr?
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid [Si 702 77,6 77,6 77,6
No 203 22,4 22,4 100,0
Total 905 100,0 100,0
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TABLA N° 15

Femenino/Masculino * Edad de los participantes Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
18-30 | 31-40 | 41-50 | 51+ | Total
Femenino/Masculi [Masculino 318 170 89 31 608
no Femenino 147 82 58 10| 297
Total 465 252 147 41 905
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TABLA N° 16

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * Semanas de preparacion
Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
Semanas de preparacion 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51+ Total
INingun [Femenino/Mascu|Masculin 30 11 10 1 52
a lino o
Femmeme 20 2 1 of 23
o
Total 50 13 11 1 75
1-2 Femenino/Mascu|Masculin 55 18 10 2 85
lino o
Asuiad B 8 2 of 34
o
Total 79 26 12 2 119
2 If'emenlno/Mascu Masculin 76 30 13 5 124
lino o]
zemenln 47 11 1 0 59|
Total 123 41 14 5 183
5-8 l?'emenlno/Mascu Masculin 56 31 9 4 100l
lino o
zeme"'" 2711 17 e T
Total 83 48 25 5 161
N " 4
9 :i::;nemno/Mascu gllascuhn 101 80 47 19 247
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Femenin
o

29

44

38

120

Total

130

124

85

28

367
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TABLA N° 17

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * Actividad fisica a la
semana Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
Actividad fisica a la semana 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51+ Total
(0] !:emenmo/MascuI Masculin 8 3 5 17
ino o]
Femenin 13 2 0 15
o
Total 21 5 6 32
1-2 f-‘emenmo/MascuI Masculin 95 41 16 4 156
ino o
zeme"'" 42 19 5 0 66
Total 137 60 21 4 222
3-4 femenlnoIMascuI Masculin 140 87 39 13 270l
ino o
geme"'" 69 37 32 11 13|
Total 209 124 71 14 418
5-8 !-Temenlno/MascuI Masculin 75 39 28 14 156
ino o
Eeme"'" 23 24 21 9 77
Total 98 63 49 23 233
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TABLA N° 18

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * ; Por qué participa de la
carrera? Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
¢ Por qué participa de la carrera? 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51+ |Total
Entrenamie [Femenino/Masc|Masculino 73 53 13 146
s e Femenino | 31 25 7| 4| e7
Total 104 78 20 11| 213
Competenc |[Femenino/Masc|Masculino 29 20 9 8| 66
ia ulino Femenino 3 3 14
Total 32 23 16 9| 80|
Recreacién [Femenino/Masc|Masculino 204 93 65 16| 378
ulino Femenino | 109 48| 42 3| 202
Total 313 141 107 19| 580
|Otro Femenino/Masc|Masculino 12 4 2 0 18
ulino Femenino 4 6 2 14
Total 16 10 4 2] 32
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TABLA N° 19

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * ; Qué lo motiva para
participar? Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
18-
¢, Qué lo motiva para participar? 30 | 31-40 | 41-50 | 51+ | Total
Mejorar marca Ferpenmo/Mas Masculino 196 117 54 20 387
culino
Femenino| 63 40 30 6 139
Total 259 187 84 26 526
Med|o§ de y Ferpenmo/Mas Masculino 35 21 4 1 61
[comunicacion |culino
Femenino 16 12 4 0 32
Total 51 33 8 1 93
Polera Ferpenmo/Mas Masculino 29 6 6 34
culino
Femenino| 21 2 2 25
Total 43 8 8 59|
Otro Fer.nemno/Mas Masculino 65 26 25 10 126
culino
Femenino 47 28 22 4 101
Total 112 54 47 14 227
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TABLA N° 20

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * ;Cual sera su

hidratacion durante la carrera? Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
¢,Cudl sera su hidratacion durante la 18-
|carrera? 30 | 31-40 | 41-50 | 51+ Total
F ino/M M li
Agua erpenuno as |Masculino 118 40 26 16 200l
culino
Femenino | 60 33 33 Sf 131
Total 178 73 59 21 331
- o/ ;
Beblda? Fernemno Mas |Masculino 167 111 54 9 341
Isoténica culino
Femenino 63 34 19 4 120
Total 230 145 73 13 461
Ninguna Fememno/Mas Masculino 13 13 9 4 39|
culino
Femenino 8 7 4 1 20|
Total 21 20 13 5 59
No sabe Ferpenmo/Mas Masculino 20 4 0 1 25
culino
Femenino 16 8 1 0 25
Total 36 12 1 1 50]
|Otro Femenino/Mas |Masculino
) 2 0 1 3
culino
Femenino 0 1 0 1
Total 2 1 1 4
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TABLA N° 21

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * {Fuma? ¢ Cuantos
cigarros diarios? Crosstabulation

Count

¢Fuma? ;Cuantos cigarros

Edad de los participantes

|diarios? 18-30 | 31-40 | 41-50 51+ Total
|0 Femenino/Mascu [Masculino 276 134 78 29 517
L Femenino| 118] 66| 51 of 244
Total 394 200 129 38 761
1-2 |Femenino/Mascu |[Masculino 28 20 6 2 56
ling Femenino| 18] 10 3 32
Total 46 30 9 3 88
3-4 |Femenino/Mascu |Masculino 8 9 4 21
lino Femenino 4 4 1 9
Total 12 13 5 30
5-6 |Femenino/Mascu |Masculino 3 4 0
lino Femenino 5 1 2
Total 8 5 2 15
7+ |Femenino/Mascu |Masculino 3 3 1
lino Femenino 2 1 1 4
Total 3 4 2 11
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TABLA N° 22

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * ;Cual es su presion
regularmente? Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
¢ Cual es su presion regularmente? | 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51+ | Total
Baja lfemenmo/Mascu Masculin 14 15 3 5 37
lino o
zeme"'" 21 10 15 3l 49|
Total 35 25 18 8 86
|[Normal lj'emenlno/Mascu Masculin 223 124 74 22 443
lino o
zeme"'" 96| 57 40 6| 199
Total 319 181 114 28 642
Alta l?'emenlno/Mascu Masculin 4 5 5 1 15
lino o
Femenin 2 3 1 0 6
o
Total 6 8 6 1 21
[No lj'emenmo/Mascu Masculin 77 26 - 3 113
sabe [lino o
zeme"'" 28] 12 2 1 43
Total 105 38 9| 4 156

146



TABLA N° 23

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * ; Hace cuantos meses
fue su altimo chequéo médico? Crosstabulation

Count
¢Hace cuantos meses fue su Edad de los participantes
ultimo chequéo médico? 18-30 | 31-40 | 41-50 51+ Total
1-2 fememno/Mascm Masculin 55 41 13 8 117
ino o)
pemeny 34l 26| 18 2| 0]
Total 89 67 31 10 197
3-4 fememno/Mascu| Masculin 56 23 13 5 97
ino o
Eeme"'" 22 13 7 1 43
Total 78 36 20 6 140|
5-6 femenlno/MascuI Masculin 57 32 16 9 114
ino 0
Eeme"'" 28 8 15 2 53
Total 85 40 31 11 167
9+ femenlno/MascuI Masculin 150 74 47 9 280l
ino 0
zeme”'" 63| 35 18 5| 121
Total 213 109 65 14 401
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TABLA N° 24

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * ;Ley6 el contrato para
participar de la corrida? Crosstabulation

Count
i Leyo el contrato para participar Edad de los participantes
|de la corrida? 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51+ Total
Si Femenino/Mascul|Masculin 206 122 60 19 407
ino (o]
zeme"'" 88 58 38 of 193
Total 294 180 98 28 600]
No |Femenino/Mascul|Masculin 112 48 29 12 201
ino (o)
zeme"'” 59 24 20| 1| 104
Total 171 72 49| 13 305|
TABLA N° 25

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * ; Qué marca de zapatillas
usa para correr? Crosstabulation

Count
¢ Qué marca de zapatillas usa para Edad de los participantes
|correr? 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51+ | Total
No sabe |Femenino/Masc |[Masculin 2 1 3
ulino o
Femenin 1 0 1
o
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Total 3 1 4

Nike Fgmenlno/Masc Masculin 173 93 51 19 336
ulino o

zeme"'“ 70 48 41 6 165

Total 243 141 92 25 501

IDiadora Femenino/Masc |Masculin

) 4 1 1 6
ulino o

Femenin 2 0 0 2
o

Total 6 1 1 8

IReebok Fgmenlno/Masc Masculin 10 8 1 19|
ulino o

Femenin 7 3 1 11
o

Total 17 11 2 30

Etonic Femenino/Masc [Masculin 0 1 1
ulino o

Femenin 2 1 3
o)

Total 2 2 4

Fila Femenino/Masc |Masculin 2 1 3
ulino o

Total 2 1 3

Head Femenino/Masc |[Femenin 1 1
ulino o

Total 1 1

|Columbia [Femenino/Masc |Femenin 1 1
ulino o

Total 1 1
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IUmbro Femenino/Masc |Femenin 1 1
ulino (o)
Total 1 1
|Asics Fc_amemno/Masc Masculin 12 5 4 27
ulino o
Femenin 5 a 3 13
o
Total 17 11 7 40|
Adidas Fgmemno/Masc Masculin 72 30 14 120l
ulino o
Eeme”'" 33 20 9 63
Total 105 50 23 183
|Puma Fgmenlno/Masc Masculin 14 2 2 19|
ulino (o)
Femenin 8 1 0 ol
o
Total 22 3 2 28
Mizuno Fgmemno/Masc Masculin 6 9 6 23
ulino o
Femenin 3 1 3 8
o
Total 9 10 9 31
N F ino/M i
ew gmemno asc |Masculin 10 7 . 24
Balance ulino o)
Femenin 7 2 1 1
o
Total 17 9 8 35
Brooks Femenino/Masc |Masculin
) 8 2 1 12
ulino o
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Femenin

3 4
o

Total 11 16

Saucony |Femenino/Masc |Masculin 4 1
ulino o

Femenin 1 2
(o)

Total 5 13

|Power Femenino/Masc |Masculin 1 4
ulino o

Femenin 2 2
o

Total 3 6
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TABLA N° 26

Femenino/Masculino * Edad de los participantes * Compra Crosstabulation

Count
Edad de los participantes
Compra 18-30 | 3140 | 41-50 | 51+ | Total
Menos de un Ferpemno/Mas Masculi 90 33 18 5 146l
mes culino no
L 28] 21 16 1 o6l
no
Total 118 54 34 6 212|
Mas de un mes Ferpemno/Mas Masculi 94 43 28 7 179l
culino no
Ty 28 22 7 s| 62
no
Total 122 65 35 12 234
Mas de cinco |Femenino/Mas |Masculi
meses culino no 95 53 27 11 18§
e 41| 23 24 3 o
no
Total 136 76 51 14 277
Un ai a ino/M i
n afio o0 mas Fer_nenlno as |Masculi 39| 41 16 8 104
culino no
i sof 16 11 1 79
no
Total 89| 57 27 9 182
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