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PROLOGO

La practica del maraton se ha consolidado como una de las expresiones mas demandantes de
la actividad fisica recreativa, con una participacion que ha crecido de manera sostenida en
las ultimas décadas en México y en el resto del mundo. Este crecimiento se ha acompaiiado
de un cambio en el perfil de quienes corren esta distancia. Cada vez es mayor la proporcion
de corredores de edad avanzada y con antecedentes médicos diversos, lo que incrementa la
probabilidad de que participen personas que ameritarian una valoracion médica previa a

exponerse a un esfuerzo fisico de esta magnitud.

Correr un maratén suele percibirse como sindénimo de buena condicion fisica y de ausencia
de riesgo para la salud. Sin embargo, esta percepcion no siempre corresponde con la realidad
clinica. La mayoria de los maratones no exigen una evaluacion médica como requisito de
inscripcion, y quienes se preparan para competir en esta distancia frecuentemente lo hacen

sin haber sido valorados médicamente, independientemente de sus antecedentes personales.

En México, y de forma mas marcada en el resto de Latinoamérica, esta situacion se ve
agravada por la ausencia de informacion sistematizada sobre el estado de salud de los
maratonistas. Los registros disponibles se limitan, en la mayoria de los casos, a variables
como el sexo, la categoria y los tiempos de competencia, sin ofrecer un panorama de los
antecedentes médicos de esta poblacion ni de la proporcion de corredores que podria

beneficiarse de una valoracion médica adicional.

Ante este vacio de informacion, el presente trabajo utiliza el cuestionario PAR-Q+
(Cuestionario de aptitud para realizar actividad fisica para todos, por sus siglas en inglés)

2020, una herramienta de cribado validada internacionalmente, para construir un primer
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perfil del estado de salud de los maratonistas recreativos de Nuevo Leon. Este estudio no
pretende sustituir la valoracion clinica individual ni constituir una evaluaciéon médica
exhaustiva; su propdsito es ofrecer, por primera vez para esta poblacion, una caracterizacion
basada en datos que permita identificar quiénes son estos corredores, qué antecedentes
médicos presentan y qué proporcion de ellos ameritaria una evaluacion médica adicional

antes de continuar participando en esta practica deportiva.

Se espera que los resultados de esta investigacion sean de utilidad tanto para el sector médico
como para los organizadores de eventos deportivos, al ofrecer un insumo que permita
anticipar necesidades de atencion y disefiar estrategias de prevencion mas informadas.
Asimismo, se busca que esta tesis constituya un punto de partida sobre el cual futuros
estudios, en Nuevo Leon y en el resto del pais, puedan continuar ampliando el conocimiento

disponible sobre la salud de los maratonistas mexicanos.
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RESUMEN

Introduccion: La participacion en maratones ha aumentado considerablemente a nivel
mundial, acompafiada de un incremento en la edad promedio de los corredores y, con ello,
en la probabilidad de que participen personas con antecedentes médicos que ameriten
valoracion previa. A pesar de este crecimiento, existe escasa informacion sistematizada sobre

el estado de salud de los maratonistas, particularmente en Latinoamérica y en México.

Objetivo: Describir el perfil de salud autorreportado de maratonistas recreativos de Nuevo
Ledn y con base a ello determinar la proporcion de maratonistas con una condicion positiva

que amerita una valoracion médica previa a realizar actividad fisica seglin el PAR-Q+2020.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 244 maratonistas recreativos
de Nuevo Ledn, reclutados entre noviembre y diciembre de 2025, quienes respondieron un
cuestionario digital autoaplicado que incluy6 datos demograficos, antecedentes deportivos y
el cuestionario PAR-Q+ 2020 validado en espafiol. Se realiz6 estadistica descriptiva, calculo
del intervalo de confianza al 95% para la proporcién de participantes que ameritan una

valoracion médica previa.

Resultados: El 66.8% de la muestra estuvo conformada predominantemente por el sexo
masculino, con una mediana de edad de 40 afios y Monterrey como municipio de origen mas
frecuente (45.9%). El 40.6% de los participantes habia completado un solo maraton. En la
primera seccion del PAR-Q+, el antecedente mas frecuente fue el de lesion oOsea, articular o

de tejidos blandos (13.1%), seguido de enfermedad cronica distinta a cardiopatia o
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hipertension (7.4%) y problemas cardiacos o hipertension arterial (8.2%). La proporcion de

corredores que requerian una valoraciéon médica previa fue de 10.2% (IC95%: 6.0-14.0%).

Conclusiones: Este estudio ofrece la primera caracterizacion del perfil demografico y de
salud de los maratonistas recreativos en México. Las caracteristicas demograficas
encontradas son similares a las descritas en otras poblaciones latinoamericanas. Aunque los
participantes son personas fisicamente activas, no estan exentos de presentar antecedentes
médicos relevantes. Las lesiones musculoesqueléticas continuan siendo el hallazgo mas
frecuente, pero las condiciones cardiovasculares y metaboélicas que podrian desencadenar
consecuencias mas severas durante la actividad fisica vigorosa, aunque menos comunes,

estan presentes.
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ABSTRACT

Introduction: Marathon participation has increased considerably worldwide, accompanied
by a rise in the average age of runners and, consequently, in the likelihood that participants
have medical conditions that need evaluation prior to participation. Despite this growth,
systematized information on the health status of marathon runners remains scarce,

particularly in Latin America and Mexico.

Objective: To describe the self-reported health status of recreational marathon runners in
Nuevo Leén and, based on this, determine the proportion of participants with a positive
condition requiring prior medical evaluation before engaging in physical activity according

to the PAR-Q+ 2020 questionnaire.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study of 244 recreational marathon
runners from Nuevo Ledn, recruited between November and December 2025, who completed
a self-administered digital questionnaire that included demographic data, athletic history, and
the PAR-Q+ 2020 questionnaire in its Spanish version. Descriptive statistics were performed,
along with a 95% confidence interval for the proportion of participants requiring a previous

medical evaluation.

Results: 66.8% of participants were male, with a median age of 40 years, and Monterrey was
the most frequent municipality of origin (45.9%). Of the participants, 40.6% had completed
only one marathon. In the first section of the PAR-Q+, the most frequent condition was bone,
joint, or soft-tissue injury (13.1%), followed by chronic disease other than heart disease or
hypertension (7.4%) and cardiac problems or hypertension (8.2%). The proportion of

participants requiring prior medical evaluation was 10.2% (95% CI: 6.0%-14.0%).
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Conclusions: This study provides the first characterization of the demographic and health
profile of recreational marathon runners in Mexico. The demographic characteristics found
resemble those described in other Latin American populations. Although participants are
physically active individuals, they are not exempt from relevant medical history.
Musculoskeletal injuries remain the most frequent finding, but cardiovascular and metabolic
conditions that could cause major complications during vigorous physical activity, although

less common, are present.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La actividad fisica regular genera beneficios comprobados en la salud cardiorrespiratoria y
metabolica. No obstante, también conlleva riesgos, como las lesiones musculoesqueléticas y,
con menor frecuencia, pero mayor gravedad, complicaciones cardiovasculares. Correr es la
practica recreativa que mas ha crecido en popularidad desde finales de los afios sesenta, y el
maraton representa su expresion mas demandante. Se estima que 1.3 millones de personas
completan un maraton cada afio a nivel mundial, con mas de 800 eventos organizados. Este
crecimiento ha estado acompaiiado de un aumento en la edad promedio de los corredores, lo
que incrementa la probabilidad de que participen personas con antecedentes médicos que

ameriten valoracion previa.

Ante este panorama, distintas organizaciones han desarrollado cuestionarios autoaplicados
de cribado, como el IPAQ (cuestionario internacional de actividad fisica, por sus siglas en
inglés) y el PAR-Q+, que permiten identificar a quienes deberian buscar atenciéon médica
antes de iniciar o progresar en un programa de ejercicio. Estos cuestionarios no son
especificos para personas que desean correr un maratéon, pero han sido herramientas
utilizadas para personas que se involucran en actividad fisica de distinta indole. Sin embargo,
la mayoria de los maratones no exigen este tipo de evaluacion como requisito de inscripcion,
por lo que a nivel mundial, y de forma mas marcada en Latinoamérica, existe escasa

informacion sistematizada sobre el estado de salud de quienes corren esta distancia.

En México este vacio es evidente, pese a la creciente participacion en maratones como el de
la Ciudad de México y el de Monterrey, no existe un registro del estado de salud de los

corredores previo a su participacion, y los datos disponibles se limitan a variables como sexo,



categoria y tiempos. Esta ausencia de informacion es relevante si se considera que los eventos
cardiovasculares graves, aunque poco frecuentes, ya han sido documentados en corredores
aparentemente sanos, y que México reporta una carga importante de mortalidad por causas
cardiacas a nivel poblacional. Adicionalmente los otros antecedentes médicos de lesiones y
condiciones cronicas podrian generar necesidades en los corredores mientras corren esta
distancia o requerir una atenciéon médica con mas escrutinio previo a participar en un maraton

para conocer si el corredor se encuentra en condiciones adecuadas.

Por lo anterior, resulta necesario conocer el perfil del estado de salud de los maratonistas
recreativos de Nuevo Leodn, aplicando herramientas de cribado validadas internacionalmente.
Esta investigacion busca generar un primer acercamiento a esta poblacion a nivel local, que
sirva como referencia para el resto del pais y permita anticipar estrategias de prevencion y

atencion médica en este tipo de eventos masivos.

1.1 Planteamiento del problema

Prepararse y participar en un maraton conlleva beneficios en todas las esferas de la salud,
pero al igual que toda practica deportiva, no deja de acompafiarse de riesgos. La participacion
de maratonistas a nivel internacional ha crecido un 49.43% en un periodo de 10 afios
(Nikolova, 2023). Este aumento representa retos para la salud ptiblica ya que cada vez es mas
importante conocer los riesgos de esta poblacion y anticiparse con estrategias de prevencion
para evitar eventos adversos durante los maratones. La edad promedio de maratonistas
también ha aumentado y se considera que mas del 50% de los corredores superan los 40 afios

(McMullen et al., 2018). Con corredores de mayor edad, la prevalencia de antecedentes



médicos personales también es mayor. En un estudio en atletas master (>50 afios) se reporto
que el 10 % tenian una enfermedad cardiovascular y que 64% tenian al menos un factor de

riesgo para enfermedad cardiovascular.

La exposicion a una actividad fisica de caracter vigoroso, como lo es el maraton, aumenta el
riesgo de complicaciones médicas y se pueden llegar a presentar hasta 1 en cada 2,000
corredores. En cuanto a los eventos cardiacos graves, se ha visto que su incidencia es de 1 en
cada 50,000-200,000 corredores anualmente (Schwellnus, 2017). La mayoria de los
corredores que participan de eventos de distancia larga no se realizan una evaluacion médica
previa para conocer su condicion actual y progresar adecuadamente su entrenamiento.
Informacion recolectada en 10,000 corredores de Alemania, reportdé que menos del 35% de
habian tenido una evaluacion médica previa a su participacion. Globalmente se cuenta con
poca informacion respecto al estado de salud de los maratonistas. Recientemente se han
llevado a cabo algunos estudios, como el SAFER en Sudafrica, para recolectar esta
informacién y hacer un cribado de corredores que deberian buscar atencién médica
especializada previo a su participacion (Schwabe et al., 2018). En Latinoamérica el estudio
de referencia que recolect6 datos similares se llevo a cabo en Bogota, Colombia (Maria del
Pilar Ramirez-Gongora, 2016). No obstante, atin no se cuenta con suficientes investigaciones
y recolecciones de datos en esta poblacion deportiva. El escenario de desinformacion es el
mismo en maratonistas mexicanos a pesar de la creciente popularidad de la practica de esta
disciplina deportiva. Es necesario conocer mejor el perfil de salud de los maratonistas ya que
los incidentes, incluso de caracter grave, aunque son menos comunes no por esto dejan de
presentarse. Estudios como el realizado en Colombia se pueden replicar en una region de

Meéxico, en este caso Nuevo Leodn, y ser una referencia de la poblacidon mexicana que



posteriormente se podria extender a realizarse en otras regiones del pais. Por lo anteriormente
mencionado es importante conocer cudl es el estado de salud de los maratonistas recreativos

de Nuevo Le6n.

1.2 Pregunta de investigacion

(Cual es el perfil del estado de salud de los maratonistas recreativos de Nuevo Ledn y qué
proporcion de ellos presenta, de acuerdo con el PAR-Q+ 2020, condiciones que ameritan una

valoracion médica previo a participar en este tipo de actividad fisica?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo principal

Describir el perfil de salud autorreportado de maratonistas recreativos de Nuevo Ledn y con
base a ello determinar la proporcion de maratonistas con una condicion positiva que amerita

una valoracion médica previa a realizar actividad fisica segun el PAR-Q+2020.

1.3.2 Objetivos especificos

e Valorar el estado de salud general de los maratonistas
e Identificar antecedentes médicos de los maratonistas

e Describir datos demograficos de los maratonistas

e Describir los antecedentes deportivos de los maratonistas



1.4 Justificacion

Con la creciente poblacion de maratonistas en México, es importante entender mejor el
estado de salud de los corredores para mejorar su condicion y anticiparse a eventos adversos
que se puedan presentar. Este estudio busca recolectar informacion basica de los maratonistas
anivel local, en este caso Nuevo Ledn, para generar datos estadisticos utiles como parametro
de referencia a nivel nacional. Con esta investigacion se busca aportar al sector de salud
publica generado una base de datos del estado de salud a la que se puede ir aportando con
futuras investigaciones en otras localidades del pais. Contar con esta informacion es
beneficioso para los corredores porque les permite tener una autoevaluacion inicial y saber
si es recomendable que busquen una atencion médica especializada antes de participar o
progresar en esta disciplina deportiva. Asimismo, esta tesis beneficia al sector médico ya que
con los datos obtenidos es mas facil preparase para las coberturas de maratones anticipandose
a las emergencias que la poblacion de corredores podria llegar a presentar durante estos
eventos. Esta investigacion también permite que los resultados puedan compararse con
poblaciones de otros paises ya que se hara uso de herramientas avaladas internacionalmente

que se utilizan a nivel mundial.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Clasificacion de actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos que cause un aumento de los requerimientos
caldricos con respecto al gasto energético en reposo (American College of Sports et al.,
2022). Con frecuencia se utilizan indiscriminadamente los términos “actividad fisica” y
“ejercicio”, no obstante, el ejercicio es un tipo de actividad fisica, por lo que se encuentra
englobado en este concepto. Para que un tipo de actividad fisica se considere ejercicio es
necesario que involucre movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos con
el fin de mejorar o mantener uno o mas componentes de la condicion fisica(American College

of Sports et al., 2022).

La actividad fisica puede ser clasificada de acuerdo con la intensidad requerida para su
ejecucion. El nivel de intensidad se categoriza con respecto a la frecuencia cardiaca de
reserva, el porcentaje de reserva de consumo de oxigeno (%VO2R), la frecuencia cardiaca
(FC), el volumen de oxigeno consumido por minuto (VO2), la frecuencia cardiaca (FC) o los
equivalentes metabolicos (MET). Los MET constituyen un método practico y estandarizado
de clasificacion y dividen las actividades en intensidad ligera (1.6 — 2.9 MET), moderada
(3.0 — 5.9 MET) y vigorosa (=6 MET) (American College of Sports et al., 2022). La
clasificacion segin MET es aplicable tanto en ejercicios de tipo aerébico como en los de

fuerza.



2.2 Beneficios en la salud

La practica regular de actividad fisica genera beneficios en la salud. De acuerdo con
recomendaciones hechas por el ACSM (Colegio americano de medicina del deporte, por sus
siglas en inglés) y la AHA (Asociacion americana del corazon, por sus siglas en inglés), los
adultos sanos de 18-65 afios deberian realizar actividad fisica aerobica moderada durante un
minimo de 30 minutos por 5 dias a la semana o una actividad fisica de intensidad vigorosa
durante un minimo de 20 minutos 3 dias a la semana. Las personas regularmente activas
muestran un aumento de la capacidad cardiorrespiratoria y una disminucion del indice de
mortalidad prematura, riesgo de enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico y

depresion, entre otros beneficios (Wirnitzer et al., 2022).

2.3 Factores de riesgo asociados a la actividad fisica

Si bien son muchos los beneficios por la practica de AF, no dejan de existir riesgos para la
salud entre los cuales destacan las lesiones musculoesqueléticas y las complicaciones
cardiovasculares (Wirnitzer et al., 2022). Los principales padecimientos vistos en personas
fisicamente activas son las lesiones musculoesqueléticas y estan directamente relacionadas a
la intensidad del ejercicio, el tipo de actividad o practica deportiva, el tiempo dedicado a
realizar el ejercicio y los antecedentes de lesiones. Si bien las lesiones musculoesqueléticas
pueden llegar a limitar la participacion temporal en el ejercicio y requerir rehabilitacion de
acuerdo con su nivel de severidad, no suelen ser padecimientos que amenacen la vida del
paciente. Este panorama no es el mismo para los padecimientos cardiovasculares ya que a
pesar de ser menos comunes, clinicamente son mas significativos por la premura de atencion

que ameritan debido a las complicaciones de alto riesgo que podrian desencadenar



(McMullen et al., 2018). Los hallazgos cardiovasculares son mas frecuentes en el ejercicio
vigoroso, por la alta demanda fisiolégica necesaria para ejecutar estas actividades. Las
personas con algun tipo de antecedente cardiovascular son mas propensas a este tipo de
complicaciones, pero los aparentemente sanos y sin antecedentes no estan exentos de padecer
un incidente cardiaco subitamente durante un ejercicio vigoroso (Schwabe et al., 2018).
Algunas complicaciones cardiovasculares pueden ser reversibles sin embargo las mas severas
que se reportan incluyen casos de infarto agudo de miocardio (IAM) y muerte subita cardiaca

(MSC) (Day & Thompson, 2010).

2.4 Actividades fisicas de intensidad vigorosa

Como se menciond anteriormente, las actividades de intensidad vigorosa son aquellas que
superan los 6 MET. Correr es un tipo de practica deportiva vigorosa donde los MET pueden
variar de acuerdo con la velocidad de carrera. Por ejemplo, correr a un paso de 8 km/h
corresponde a 8 MET, pero al aumentar a una velocidad de 12 km/h el consumo se eleva
incluso a 11.5 MET (American College of Sports et al., 2022). Los corredores regulares, al
igual que las personas que practican actividades aerobicas a este nivel de intensidad, observan
mas beneficios en su condicion cardiorrespiratoria debido a las adaptaciones fisiologicas en

respuesta al esfuerzo demandado.

2.5 Carreras de ruta

Correr es la actividad fisica recreacional que mas se frecuenta. Antes de 1970 esta actividad
no tenia tanta popularidad y se consideraba un deporte reservado para atletas en un rango
mas profesional o pertenecientes a algin grupo élite. Sin embargo, a finales de los afios 60 la

dindmica y organizacion de las carreras de ruta cambio, haciéndolas inclusivas y atractivas



para la poblacion general (Marc et al., 2014). Con el paso de los afios ha sido evidente el
aumento en la participacion en carreras de ruta de distancia a nivel mundial. Las distancias
mas comunes de carreras largas en ruta son de Skm, 10 km, 21.0975 km (medio maraton) y
42.195 km (maratén). El numero de carreras organizadas y de corredores inscritos es mayor
en las carreras mas cortas y disminuye en las distancias mas largas debido al tiempo de
preparacion y el nivel de dificultan que este tipo de carreras de ruta implica (Nikolaidis &

Knechtle, 2023).

2.5.1 Maraton

Actualmente, la poblacion que corre ha tenido un mayor interés en preparase y participar en
un maraton. Lograr correr un maraton es una meta deportiva que al ser cumplida se acompafia
de un alto nivel de satisfaccion no solo por lo demandante del evento, si no por el esfuerzo
fisico y mental que representa el proceso de preparacion. Las estadisticas mas recientes
muestran que aproximadamente 1.3 millones de personas completan un maraton al afio,
representando solo el 15 % de la poblacion mundial. La creciente popularidad de la
participacion en maratones también se ha acompafiado de un aumento en los maratones
organizados (Nikolova, 2023). Actualmente se llevan a cabo mas de 150 maratones solo en
Estados Unidos y mas de 800 a nivel mundial. Se han realizado esfuerzos por mejorar la
organizacion de los maratones y considerar las necesidades de los corredores durante el
recorrido. La experiencia adquirida con el paso de los afios y estudios realizados han
permitido a los organizadores ser mas estratégicos en la colocacion de puestos de hidratacién
en el recorrido y estaciones de primeros auxilios anticipandose a emergencias que se puedan

presentar durante el evento (Chan et al., 2019).
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Involucrarse en entrenamientos para participar en carreras de larga distancia se ha
popularizado y ha traido mejores habitos de salud para las personas que lo practican. Se ha
visto que los corredores de distancia no solo se benefician de las horas de entrenamiento, sino
también de una dieta mas balanceada y reduccion de habitos no saludables para lograr
alcanzar sus objetivos y tener un mejor rendimiento en las carreras (Wirnitzer et al., 2022).
La participacion constante en atletismo recreacional se acompafia de mejoras en el control de
peso corporal, porcentaje corporal de grasa, sensibilidad a la insulina, perfil lipidico y estado
musculoesquelético (McMullen et al., 2018). No obstante, también se presentan efectos
adversos en esta practica deportiva siendo los mas comunes las lesiones musculoesqueléticas,
la pérdida de peso no controlada asociada a mayores distancias recorridas y las anomalias
cardiovasculares. Cualquier participante puede presentar este tipo de lesiones y eventos, no
obstante, existe mayor incidencia en corredores de edad mas avanzada por las condiciones

médicas cronicas que padecen (Day & Thompson, 2010).

2.6 Cuestionario de estado de salud

Distintas organizaciones médicas deportivas han creado cuestionarios autoguiados para
evaluar el estado de salud previo a la participacion en actividad fisica (Drezner et al., 2016).
Entre los cuestionarios disponibles se encuentra el IPAQ y el PAR-Q+ que otorgan un puntaje
y de acuerdo con el resultado sugieren si el paciente debe buscar asistencia médica
profesional previo a iniciar o progresar un programa de ejercicios (Whitfield et al., 2017).

Los cuestionarios elaborados solamente funcionan como un método inicial de cribado y
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deberian ser aplicados en todas las personas que estén interesadas en realizar ejercicio y atin

mas en las que buscan involucrarse en ejercicios altamente demandantes (Laily et al., 2024).

Al no contar con un cuestionario de cribado especifico para la poblacion de corredores, se
han utilizado herramientas como las anteriormente descritas. Los cuestionarios de estado de
salud se han sido valorados frente a preguntas cortas de cribado para valorar su capacidad de
detectar condiciones de riesgo en personas que practican o que desean practicar ejercicio. Se
Mejores resultados de deteccion de condiciones médicas fueron descritos en los cuestionarios
que han sido validados ya que estos enumeran las condiciones médicas y detallan aspectos
relacionados con las mismas, permitiendo que las personas que los llenen tengan mayor
capacidad de identificar sus condiciones y reportarlas (Leppan, 2023). No obstante, un
resultado satisfactorio en una de estas evaluaciones no exime al paciente de tener alguna
complicacion cardiovascular durante ejercicios de intensidad moderada o vigorosa. Es
importante hacer uso de las herramientas disponibles y continuar con estrategias para conocer

a la poblacion de corredores y prevenir eventos adversos (Dores et al., 2024).
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CAPITULO 3. ANTECEDENTES

3.1 Maratones en México

La participacion en maratones también se ha popularizado en la poblaciéon mexicana.
Anualmente se llevan a cabo aproximadamente 22 maratones en el sector nacional, siendo el
maraton de la Ciudad de México el que mas antigiiedad y participacion tiene superando los
30,000 corredores en el 2024 (Trujillo, 2023). En la region norte del pais se lleva a cabo el
maraton de Monterrey, en el 2024 se efectud la décimo séptima edicion del evento donde la
participacion también ha aumentado siendo la mayor parte de los corredores locales. Con la
creciente popularidad del maraton se han podido adquirir datos estadisticos para conocer el
sexo, la categoria y los tiempos de los participantes en México. No obstante, alin se carece
de informacion respecto al estado de salud de los maratonistas mexicanos ya que no se tiene

como requisito la recoleccion de estos datos previo a la participacion en estos eventos.

3.2 Informacion internacional de maratonistas

El panorama de desinformacion del estado de salud de los corredores no solo es a nivel
nacional, sino también a nivel internacional. Anteriormente, se realizaron los estudios
SAFER (Estrategias para reducir los eventos médicos adversos para el deportista, por sus
siglas en inglés) con la finalidad de determinar la prevalencia de corredores que necesitan
una evaluacion médica previo a participar en un maraton, basandose en guias internacionales
de cribado por medio de un cuestionario auto guiado como los mencionados anteriormente
(Schwellnus, 2017). Con base a este estudio se sugirido que se replique el estudio y se
implementen programas de prevencion e identificacion de corredores en riesgo en otras

poblaciones y carreras. Actualmente, en la mayoria de maratones no se pide como requisito
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el llenado de cuestionarios de salud por parte de los participantes, por consiguiente se cuenta
con poca informacion mundial referente al estado de salud maratonistas (Schwabe et al.,

2018).

Es relevante conocer el estado de salud de los corredores para diferenciar en quienes es
necesario realizar una evaluacion médica mas detallada. Asimismo, esta informacion sirve
para anticiparse al tipo de atencion médica que debe darse en este tipo de eventos masivos
como son los maratones, con la intencion de colocar estratégicamente los puestos de atencion
en la ruta para proveer una pronta ayuda. Considerando la importancia de la atencion médica
para eventos masivos, se llevo a cabo un estudio en el Maraton de Chicago, uno de los
maratones con mayor volumen de participantes. Se recolectaron datos durante 5 afos
considerando las principales causas de atencion médica para tener una mejor planeacion en

los aflos posteriores (Chan et al., 2019).

Estudios como el del Maratén de Chicago han sido de utilidad para mejorar la atencion
médica durante el evento, sin embargo, seria de valor adicional contar con una base de datos
de la condicion médica de los corredores previo al inicio del evento para poder ser mas
estratégicos en el abordaje. En Latinoamérica se cuenta con un estudio en maratonistas
amateur en Bogota, Colombia en el 2014 para detectar riesgos previos al esfuerzo fisico
(Maria del Pilar Ramirez-Gongora, 2016). En una modalidad similar al estudio SAFER se
recolectaron datos por medio de encuestas digitales donde los maratonistas que cumplian con
los criterios de inclusion contestaron cuestionarios avalados autoguiados (IPAQ, PAR-Q+) y

se dieron recomendaciones de acuerdo con los resultados.
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3.3 Panorama de informacion en México

En México, no se cuenta con informacion del estado de salud de los corredores. En el 2021
se reportaron 220,000 fallecimientos por eventos cardiacos en la poblacién mexicana y a
nivel estatal 9,414 casos en Nuevo Ledn (Salud, 2022; Statista, 2024). Estos datos
corresponden a la poblacion general, pero los corredores no estan exentos de ser parte de la
estadistica ya que pueden tener condiciones médicas cronicas que los predispongan y
adicionalmente se ejercitan a una intensidad que podria agudizar transitoriamente su riesgo.
Larelevancia de llevar a cabo un estudio como este es que se puede hacer uso de herramientas
facilmente aplicables para conocer el panorama del estado de salud de maratonistas
mexicanos e identificar casos de riesgo que ameriten mayor atencion médica. Al iniciar este
estudio a nivel local, en este caso en la poblacion de Nuevo Ledn, los datos pueden ser de
utilidad para eventos organizados para esta ciudad y eventualmente replicarse en otras
ciudades o incluso a nivel nacional afiadiendo valor a la preparacion previa a una carrera

tanto de los participantes como de los organizadores.
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CAPITULO 4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Material

El andlisis estadistico se realizd en una utilizando el software IBM SPSS Statistics version

22 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

4.2 Metodologia

4.2.1 Diseio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal de maratonistas del estado de Nuevo Ledn.

4.2.2 Lugar y sitio del estudio

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

4.2.3 Poblacion de estudio

Maratonistas recreativos del estado de Nuevo Leon en el periodo de noviembre 2025 a
diciembre 2025 que cumplan con los criterios de inclusion.

4.2.4 Muestra

Se realizo el calculo de tamafio de muestra utilizando la formula de ESTIMACION DE UNA

PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA con el objetivo de establecer la

prevalencia de maratonistas recreativos de Nuevo Ledn con una condicion positiva que
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amerita una valoracion médica previa a realizar actividad fisica. Debido a que se busca un
poder del 97.5% y una significancia estadistica del 0.05 a dos colas, el valor de Za es de 1.96.
Ya que el margen de error que estamos dispuestos a aceptar es del 5%, nuestro valor de 6 es
de 0.05. Para obtener la proporcion de maratonistas que ameritan valoraciéon médica segun
lo autorreportado en el PAR-Q+ se realizd una revision de la literatura y se encontrd un
articulo que reportaba un valor de 19.76% (Ramirez-Gongora & Prieto-Alvarado, 2016). Por
lo que obtendriamos los siguientes valores: Un valor de p de 0.1976, un valor de q de 0.8024,
un valor de & de 0.05 y un valor de Za de 1.96; resultando en un total de 244 muestras

minimas requeridas para el estudio.

4.2.5 Criterios de inclusion

e Haber participado en un maraton en los ltimos dos afios

e Ser un maratonista recreativo

e Maratonistas originarios del estado de Nuevo Leon

e Maratonistas de sexo femenino y masculino

e Maratonistas que se encuentren en rango de edad de los 18 aflos a los 70 aflos

e Completar todas las preguntas del cuestionario

4.2.6 Criterios de exclusion

e No haber participado en un maratén durante los ultimos dos afios

e No ser originario del estado de Nuevo Ledn

e Ser un maratonista profesional
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4.2.7 Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos

e Cuestionarios duplicados

4.2.8 Procedimiento

1. Recoleccién de datos

Se envid un enlace digital a maratonistas del estado de Nuevo Ledn durante el periodo de
noviembre 2025 a diciembre 2025 el cual les dio acceso a una encuesta digital autoaplicada
en Google Forms. La primera seccién incluia un consentimiento informado el cual es
indispensable para poder proceder al cuestionario y que garantizaba la participacion
voluntaria de los participantes en el estudio. Posteriormente la encuesta incluia una seccion
de datos demograficos, antecedentes deportivos y el cuestionario PAR-Q+ 2020 validado y
traducido oficialmente al espafiol que valora es estado de salud en personas que realizan

actividad deportiva.

2. Gestién y almacenamiento de datos

Los datos recolectados por medio de los cuestionarios de Google Forms se vaciaron en una
base de datos electronica que incluia las variables de interés. Esta base de datos se utilizd
para el analisis posterior y tuvieron acceso a esta solamente los investigadores participantes

de este estudio.
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3. Procesamiento de datos

Se revisaron los cuestionarios para cerciorarse que se eliminaran los que no se completaron
o que estuvieran duplicados. Asimismo, toda informacion identificable se elimin6 con el fin
de mantener la confidencialidad de los participantes del estudio, cumpliendo con las
regulaciones de privacidad de datos. Después se realizo el analisis estadistico en SPSS, se

registraron los resultados y se analiz6 cada variable.

4.2.9 Variables del estudio

El estudio incluy6 53 variables categoéricas nominales y 3 variables cuantitativas discretas

que se enlistan en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables categéricas nominales y cuantitativas discretas

Variable Tipo de Definicion Escala de Fuente de
variable operacional medicion informacion
Edad Cuantitativa Son los aflos que ha  Afios Reportado por el
discreta vivido el participante paciente en la
encuesta
Sexo Categorica Es el sexo del Masculino Reportado por el
nominal participante Femenino paciente en la
encuesta
Origen Categorica Lugar de nacimiento  Estado de Reportado por el
nominal Nuevo Leén  paciente en la
encuesta
Deporte recreativo Categorica Practica de deporte Recreativo Reportado por el
nominal de forma profesional ~ Profesional paciente en la
o recreativa encuesta
Afnos corriendo Cuantitativa Cantidad de afos que  Aflos Reportado por el
discreta ha practicado el corriendo paciente en la
atletismo de encuesta
distancia el paciente
Numero de Cuantitativa Cantidad de Numero de Reportado por el
maratones discreta maratones que ha maratones paciente en la
completados completado el completados  encuesta
participante
Ultimo maratéon Categorica Afio en el que Afio Reportado por el
completado nominal completd ultimo paciente en la
maraton encuesta
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Evaluaciéon médica Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
previa a realizar nominal evaluacion médica Presente paciente en la
maraton previa a participar de encuesta
un maratén
Problemas cardiacos  Categorica Problemas cardiacos ~ Ausente Reportado por el
nominal reportados por Presente paciente en la
médico encuesta
Dolor en el pecho Categorica Presentar dolor en Ausente Reportado por el
nominal pecho en reposo Presente paciente en la
durante las encuesta
actividades diarias o
actividad fisica
Perdida de equilibrio Categorica Presenta perdidade  Ausente Reportado por el
por mareos nominal equilibrio asociado a  Presente paciente en la
mareos o perdida de encuesta
consciencia
Enfermedad créonica  Categorica Presencia de alguna  Ausente Reportado por el
nominal enfermedad crénica  Presente paciente en la
que no sea encuesta
hipertension o
enfermedad cardiaca
Medicamento Categorica Toma de Ausente Reportado por el
nominal medicamento por Presente paciente en la
algin padecimiento encuesta
cronico
Lesiones Categorica Presencia de alguna  Ausente Reportado por el
musculoesqueléticas  nominal lesion Osea, articular ~ Presente paciente en la
o de tejidos blandos encuesta
Ejercicio supervisado Categorica Recomendacion de Ausente Reportado por el
nominal médico de realizar Presente paciente en la
actividad fisica encuesta
solamente bajo
supervision médica
Artritis, osteoporosis Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
o problemas de nominal enfermedades Presente paciente en la
columna (artritis , encuesta
osteoporosis o
problemas de
columna)
Control de la Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
enfermedad nominal controlar los Presente paciente en la
sintomas con encuesta
tratamiento
Problemas Categorica Problemas Ausente Reportado por el
articulares nominal articulares como Presente paciente en la
dolor, fractura o encuesta

problemas
vertebrales
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Tratamiento con Categorica Tratamiento durante ~ Ausente Reportado por el
corticoides nominal mas de tres meses Presente paciente en la
con corticoides encuesta
inyectables o via oral
Cancer Categorica Diagnostico de Ausente Reportado por el
nominal cancer Presente paciente en la
encuesta
Cancer  pulmonar, Categorica Diagnostico de Ausente Reportado por el
mieloma multiple, nominal cancer en alguna de  Presente paciente en la
cabeza y cuello estas areas encuesta
Tratamiento actual Categorica Actualmente en Ausente Reportado por el
para cancer nominal tratamiento con Presente paciente en la
radioterapia o encuesta
quimioterapia
Enfermedades Categorica Presencia de alguna  Ausente Reportado por el
cardiovasculares o nominal enfermedad Presente paciente en la
cardiacas cardiovascular, encuesta
incluyendo
enfermedad
coronaria,
insuficiencia
cardiaca, arritmia
significativa
Control con Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
tratamiento nominal controlar los Presente paciente en la
sintomas encuesta
cardiovasculares con
tratamiento
Arritmias Categorica Presencia de arritmia  Ausente Reportado por el
nominal que requiera Presente paciente en la
tratamiento encuesta
Insuficiencia cardiaca Categorica Presencia de arritmia  Ausente Reportado por el
crénica nominal que requiera Presente paciente en la
tratamiento médico encuesta
Enfermedad Categorica Diagnostico de Ausente Reportado por el
coronaria nominal enfermedad Presente paciente en la
coronaria con dos encuesta
meses 0 mas de no
participar en
actividades fisicas
frecuentes
Hipertension arterial Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
nominal hipertension arterial ~ Presente paciente en la
encuesta
Control de Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
hipertension arterial  nominal controlar los Presente paciente en la
sintomas de encuesta

hipertension arterial
con tratamiento
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Valor de presion Categorica Presencia de presion ~ Ausente Reportado por el
arterial nominal arterial igual o Presente paciente en la
superior a 160/90 encuesta
mmHg en reposo
Enfermedad Categorica Presencia de alguna  Ausente Reportado por el
metabélica nominal enfermedad Presente paciente en la
metabolica (incluye encuesta
diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2,
prediabetes)
Niveles de glucosa Categorica Dificultad, para Ausente Reportado por el
nominal mantener los niveles  Presente paciente en la
de glucosa con encuesta
alimentacion,
farmacos u otro
procedimiento
Hipoglicemia Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
nominal hipoglicemia con Presente paciente en la
frecuencia después encuesta
de actividades como
ejercicio y/o
actividad fisica
Complicaciones por Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
diabetes nominal complicaciones Presente paciente en la
asociadas a diabetes encuesta
Presencia de otra Categorica Presencia de alguna ~ Ausente Reportado por el
enfermedad nominal otra enfermedad Presente paciente en la
metabélica metabdlica como encuesta
diabetes gestacional,
enfermedad renal o
problemas hepaticos
Ejercicio vigoroso o Categorica Intencion de realizar ~ Ausente Reportado por el
intenso en futuro nominal ejercicio intenso o Presente paciente en la
inmediato vigoroso en un encuesta
futuro inmediato
Trastorno de salud Categorica Presencia de algin Ausente Reportado por el
mental o problemas nominal problema como Presente paciente en la
de aprendizaje enfermedad de encuesta
Alzheimer,
demencia, depresion,
ansiedad, desordenes
alimenticios,
discapacidad
intelectual o
sindrome de Down
Control de trastornos Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
mentales nominal controlar una de Presente paciente en la
estas enfermedades encuesta

con tratamiento
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Sindrome de Down y Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
problemas de espalda nominal Sindrome de Downy Presente paciente en la
problemas de espalda encuesta
que afectan los
nervios o musculos
Enfermedades Categorica Presencia de alguna  Ausente Reportado por el
respiratorias nominal enfermedad como Presente paciente en la
enfermedad encuesta
pulmonar obstructiva
cronica, asma e
hipertension
pulmonar
Control de Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
enfermedades nominal controlar alguna Presente paciente en la
pulmonares enfermedad encuesta
pulmonar con
tratamiento
Saturacion de oxigeno Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
en reposo o durante nominal mantener saturacion ~ Presente paciente en la
ejercicio de oxigeno que encuesta
requiera
oxigenoterapia
complementaria
Sintomas de asma Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
nominal sintomas Presente paciente en la
relacionados con encuesta
asma o necesidad de
tratamiento de
rescate reciente
Presion pulmonar Categorica Presencia de presion  Ausente Reportado por el
nominal pulmonar alta Presente paciente en la
(referida por médico) encuesta
Lesion medular Categorica Presencia de alguna ~ Ausente Reportado por el
nominal lesion medular Presente paciente en la
encuesta
Control de lesion Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
medular nominal controlar la lesion Presente paciente en la
medular con encuesta
tratamiento
Hipotension en Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
reposo nominal hipotension Presente paciente en la
significativa y encuesta
sintomatica en
reposo
Disreflexia Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
autonémica nominal disreflexia Presente paciente en la
autonomica indicada encuesta

por médico
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Accidente Categorica Antecedente de ACV  Ausente Reportado por el
cerebrovascular nominal Presente paciente en la
(ACYV) encuesta
Control de ACV Categorica Dificultad para Ausente Reportado por el
nominal controlar ACV con Presente paciente en la
tratamiento encuesta
Movilidad Categorica Dificultas para Ausente Reportado por el
nominal movilizarse o Presente paciente en la
caminar encuesta
ACV o trastorno Categorica Presencia de de ACV  Ausente Reportado por el
neurolégico reciente  nominal o trastorno Presente paciente en la
neuroldgico o encuesta
muscular en los
ultimos 6 meses
Otros trastornos Categorica Presencia de otros Ausente Reportado por el
médicos nominal trastornos médicos o Presente paciente en la
de dos o mas encuesta
trastornos médicos
Sincope, concusion o Categorica Presencia de sincope, Ausente Reportado por el
conmocion cerebral nominal concusion o Presente paciente en la
conmocion cerebral encuesta
en los ultimos 12
meses
Otras enfermedades Categorica Presencia de Ausente Reportado por el
no mencionadas nominal enfermedades no Presente paciente en la
mencionadas como encuesta
epilepsia, renales o
neuroldgicas
Dos 0 mas Categorica Presencia de dos o Ausente Reportado  por el
enfermedades nominal mas enfermedades Presente paciente en la encuesta
cronicas cronicas actualmente

4.2.10 Analisis estadistico

Se realizo la estadistica descriptiva de las variables; para las variables categdricas (sexo,

origen, evaluacion médica previa a realizar maraton, problemas cardiacos, dolor en el pecho,

pérdida de equilibrio por mareos, enfermedad cronica, enfermedad cronica, medicamento,

lesiones musculoesqueléticas, ejercicio supervisado, artritis, cancer, enfermedad cardiaca,

hipotension arterial, enfermedad metabdlica, enfermedad respiratoria, lesion medular,

accidente cerebrovascular, otros trastornos médicos) se reportaron frecuencias y porcentajes;

para las variables cuantitativas (edad, afios corriendo y nimero de maratones completados)
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se analizo su distribucion por medio de graficos (histograma y graficos g-q), asimetria y
curtosis. Si la distribucion era normal, se reporta media y desviacion estandar; si la
distribucién no es normal, se reporta mediana y rango intercuartilico. Los analisis se

realizaron con el programa SPSS version 26.

CAPITULO 5. RESULTADOS

El estudio de investigacion “Perfil del estado de salud en maratonistas recreativos de Nuevo
Ledn” se llevo a cabo en una muestra de 244 maratonistas originarios de Nuevo Leon que
voluntariamente respondieron el cuestionario digital. Para la recoleccion de los datos se
solicito a los participantes llenar individualmente y de forma anénima un cuestionario digital
que recopilaba datos demograficos del maratonista, datos relacionados con antecedentes de

practica deportiva en maratones y el PAR-Q+.

5.1 Caracteristicas demograficas

Los resultados obtenidos en el estudio se dividieron en tres secciones; la seccion de datos
demograficos, la seccion de datos deportivos y la seccion de datos de salud (PAR-Q+) que
incluia dos subsecciones. En cuanto a los resultados de los datos demograficos, se determino
que hubo una mayor proporcion de participantes del sexo masculino (66.8%) y que el
municipio con mas participacion fue el de Monterrey (45.9%), con una mediana de edad de
40 afios. En la grafica 1 y la tabla 2 se incluyen los datos correspondientes a la distribucion

segun el sexo de los participantes y los rangos de edad respectivamente.
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5.2 Caracteristicas deportivas

La seccion de los antecedentes deportivos mostrd que la categoria mas frecuente respecto a
cantidad de afios corriendo fue en los corredores con una trayectoria mayor a 12 afios
corriendo, observada en 58 participantes (23.8%). En cuanto a la experiencia especifica para
la distancia de maraton los tres grupos predominantes fueron los que reportaron haber corrido
un solo maratéon 99 participantes (40.6%), seguido de los 32 participantes (13.1%) que
indicaron haber corrido dos maratones y los 31 participantes (12.7%) que indicaron haber
corrido mas de 10 maratones como se observa en la grafica 3. Respecto a la antigiiedad del
ultimo maraton en el que participaron los corredores, 141 (57.8%) sefialaron haber corrido

por ultima vez dicha distancia en el afio 2025.

Grifica 3. Numero de maratones completados por los participantes (n = 244)
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5.3 Estado de salud de maratonistas

En las respuestas de la encuesta PAR-Q+, la primera subseccion incluia siete preguntas
generales de salud, obligatorias de llenado para todos los participantes. Esta primera
subseccion se utiliza como un cribado inicial, donde si alguna de las respuestas es afirmativa
el participante debe contestar las siguientes subsecciones. Los resultados obtenidos fueron 8
participantes (3.3%) que refirieron haber sido diagnosticados con problemas cardiacos por
un médico; 15 (6.1%) reportaron hipertension arterial; y 5 (2.0%) dolor en el pecho.
Asimismo, 12 participantes (4.9%) sefialaron problemas de equilibrio asociados a mareos o
pérdida de la conciencia en los ultimos 12 meses. En relacion con enfermedades cronicas
distintas a cardiopatia o hipertension arterial, 18 participantes (7.4%) reportaron padecer
alguna, siendo el hipotiroidismo la mas frecuente, presente en 8 participantes (3.3%). Un
total de 26 participantes (10.7%) refiridé estar en tratamiento farmacoldgico por alguna
enfermedad cronica, siendo la levotiroxina el medicamento mas utilizado, reportado por 8
participantes (3.3%). Finalmente, 32 participantes (13.1%) reportaron haber presentado una
lesion Osea, articular o de tejidos blandos actual o en los ultimos 12 meses, reportando la
periostitis como la lesion mas frecuente, observada en 5 participantes (2.0%). Tres

participantes (1.2%) indicaron que su médico les recomendo6 realizar inicamente actividad

fisica bajo supervision médica. Los resultados de las primeras 7 preguntas se presentan en la

tabla 2.
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Tabla 2. Respuestas a las primeras siete preguntas del cuestionario PAR-Q+ (n = 244)

No. Pregunta Sin (%) No n (%)
(Alguna vez su médico le ha comunicado que tiene problemas cardiacos o

1 20 (8.2%) 224 (91.8%)
hipertension arterial?
(Siente usted dolor en el pecho en reposo, durante las actividades de la vida

2 5 (2.0%) 239 (98.0%)
diaria o cuando realiza actividad fisica?
(Tiene usted problemas de equilibrio debido a mareos o ha sufrido pérdida

3 12 (4.9%) 232 (95.1%)
de consciencia en los ultimos 12 meses?
(Alguna vez le diagnosticaron otra enfermedad cronica (sin ser enfermedad

4 18 (7.4%) 226 (92.6%)
cardiaca o hipertension arterial)?
(Esta usted tomando actualmente medicacion para alguna enfermedad

5 26 (10.7%) 218 (89.3%)
cronica?
(Sufre usted actualmente (o ha sufrido en los Glltimos 12 meses) alguna lesion

6 oOsea, articular o de tejidos blandos que empeoraria al hacerse usted 32 (13.1%) 212 (86.9%)
fisicamente mas activo?
(Alguna vez su médico le ha dicho que solo debe realizar actividad fisica

7 3(1.2%) 241 (98.8%)

bajo supervision médica?

Los participantes que contestaron alguna de las primeras siete preguntas como positiva

tuvieron que proceder al llenado de la segunda seccion de la encuesta PAR-Q+, lo que se

describio con la segunda subseccion de resultados de salud. Esta seccion del cuestionario



29

PAR-Q+ incluye 10 preguntas de seguimiento de trastornos médicos donde si alguna de las
respuestas es positiva el participante debe contestar las preguntas dicotomicas de subtemas
que cuestionan con mas detalle el padecimiento y su estado actual. En relacion con las
preguntas de seguimiento del PAR-Q+, 75 participantes contestaron esta parte de la encuesta,
de estos 5 participantes (6.7%) reportaron antecedentes de artritis, osteoporosis o problemas
de columna; ninguno de ellos presentd dificultades para controlar sus sintomas con
tratamiento. Asimismo, 2 participantes (40%) reportaron problemas articulares dolorosos,
fractura reciente o fractura asociada a osteoporosis o cancer, desplazamientos vertebrales y/o
espondildlisis o defecto en la porcion interarticular. Ningun participante report6 uso regular

de corticoides por via oral durante mas de tres meses, ni antecedentes de cancer.

En cuanto a enfermedades cardiovasculares, 2 participantes (2.7%) reportaron alguna
enfermedad cardiaca, sin dificultades para el control de los sintomas con tratamiento. Un
participante (50%) reportd arritmia que requiere tratamiento médico; ninguno presentd
insuficiencia cardiaca crénica ni antecedente de enfermedad coronaria, y ninguno refirio
inactividad fisica prolongada mayor a dos meses. Respecto a hipertension arterial, 11
participantes (14.7%) reportaron este diagndstico; de ellos, 2 (18.2%) sefialaron dificultades
para el control de la presion arterial y 3 (27.3%) reportaron cifras en reposo de 160/90 mmHg.
En relaciéon con enfermedades metabdlicas, 15 participantes (20%) reportaron alguna
condicion de este tipo; 3 (20%) presentaron dificultades para mantener valores de glucosa
dentro de rangos adecuados, 2 (13.3%) reportaron episodios de hipoglucemia y ninguno
presentd complicaciones asociadas. Un participante (6.7%) reporto otro tipo de enfermedad
metabolica. Ademas, 14 participantes (93.3%) con antecedentes metabdlicos indicaron

planes para realizar ejercicio inusualmente vigoroso en el futuro inmediato. Los resultados
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correspondientes con antecedentes personales cardiovasculares y metabdlicos del item 3,4 y

5 de la segunda seccion del PAR-Q+ se presentan en la tabla 3 y 4 respectivamente.

Tabla 3. Respuestas a las preguntas 3 y 4 (enfermedad cardiovascular/cardiaca e
hipertension arterial) de la segunda seccion del cuestionario PAR-Q+

No. Pregunta Sin (%) No n (%)

(Padece usted alguna enfermedad cardiovascular o cardiaca? (n =
3 2(2.7%) 73 (97.3%)
75)

(Tiene dificultades para controlar los sintomas con medicacion u
3a 0 (0.0%) 2 (100.0%)
otro tratamiento indicado por su médico? (n = 2)

3b (Sufre de arritmia que requiere tratamiento médico? (n = 2) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

3¢ ;Sufre de insuficiencia cardiaca cronica? (n = 2) 0 (0.0%) 2 (100.0%)

(Le han diagnosticado una enfermedad coronaria y hace 2 meses o
3d 0 (0.0%) 2 (100.0%)
mas que no participa en actividades fisicas frecuentes? (n = 2)

4 ¢(Tiene usted hipertension arterial? (n = 75) 11 (14.7%) 64 (85.3%)

(Tiene dificultades para controlar los sintomas con medicacion u
4a 2 (18.2%) 9 (81.8%)
otro tratamiento indicado por su médico? (n=11)

(Su presion arterial en reposo es igual o superior a 160/90 mmHg,
4b 3(27.3%) 8 (72.7%)
con o sin medicacion? (n = 11)
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Tabla 4. Respuestas a la pregunta 5 (enfermedad metaboélica) de la seccion especifica

del cuestionario PAR-Q+.

No. Pregunta Sin (%) No n (%)

5 (Tiene usted alguna enfermedad metabolica? (n = 75) 15(20.0%) 60 (80.0%)
(Tiene dificultades para mantener los niveles de glucosa en la sangre

Sa 3 (20.0%) 12 (80.0%)
con alimentacion, farmacos u otro procedimiento? (n = 15)
(Sufre con frecuencia de bajos niveles de glucosa (hipoglicemia)

5b 2(13.3%) 13 (86.7%)
después del ejercicio y/o durante actividades de la vida diaria? (n = 15)
(Tiene signos o sintomas de complicaciones de la diabetes (cardiaca,

5¢ 0 (0.0%) 15 (100.0%)
vascular, renal u ocular)? (n = 15)
¢ Sufre algln otro tipo de enfermedad metabolica (diabetes gestacional,

5d 1(6.7%) 14 (93.3%)
enfermedad renal cronica, etc.)? (n = 15)
(Tiene planeado realizar en el futuro inmediato ejercicio inusualmente

Se 14 (93.3%)  1(6.7%)

vigoroso o intenso? (n = 15)

Un participante (1.3%) report6 un trastorno de salud mental o problema de aprendizaje, con

dificultades para el control de la enfermedad, sin antecedente de sindrome de Down ni

problemas de columna. Tres participantes (4%) reportaron alguna enfermedad respiratoria,
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todos con adecuado control de los sintomas. De ellos, un participante (33.3%) refirio
antecedente de saturacion de oxigeno insuficiente en reposo o durante la actividad fisica y
recomendacion de oxigenoterapia; ninguno report6 sintomas actuales de asma, uso frecuente
de medicacion de rescate ni hipertension pulmonar. Dos participantes (2.7%) reportaron
lesion medular, ambos sin dificultades para el control del padecimiento. En este item, un
participante (50%) reportd hipotension en reposo con sintomas de mareo o sincope, y uno
(50%) reportd disreflexia autondémica. Finalmente, un participante (1.3%) reportd
antecedente de evento cerebrovascular, sin dificultades para el control de la enfermedad, sin
limitaciones de movilidad y sin eventos neuroldgicos recientes. Un participante (1.3%)
reporto otro trastorno médico no especificado o la presencia de dos o mas trastornos médicos,
sin antecedentes recientes de sincope, concusion, epilepsia, enfermedad renal, trastornos

neuroldgicos ni coexistencia de multiples enfermedades cronicas.

Con base a los hallazgos del llenado del PAR-Q+ se determin6 que la cantidad de aquellos
participantes que ameritaban una valoracion médica era de 25, esto corresponde con una

proporcion del 10.2% (1C95%: 6.0%-14.0%).
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CAPITULO 6. DISCUSION

El estudio realizado en maratonistas recreativos de Nuevo Ledn revelo que el 10.2% de la
muestra ameritaba una valoracion médica de acuerdo con los resultados de la autoevaluacion
con la herramienta PAR-Q+. Esta proporcion es menor a la que se describe en la literatura
respecto a otras poblaciones (Maria del Pilar Ramirez-Géngora, 2016). Con los datos
obtenidos en este estudio observacional descriptivo se logrd obtener informacion de las
caracteristicas demograficas y del estado general de salud de los maratonistas en una

poblacion mexicana, donde previamente no se habian descrito esta informacion.

Las caracteristicas demograficas encontradas en el estudio se asemejan a las que se han
descrito en otros estudios, siendo el sexo masculino el predominante pero con una importante
participacion del sexo femenino en eventos de maraton (Nikolova, 2023). La media de la
edad de los maratonistas que participaron del estudio también se asemejé a la que se ha
reportado al ser esta de 40 afios de edad (Schwabe et al., 2018). En cuanto a los antecedentes
deportivos, los hallazgos fueron similares a los que se describen en un estudio de poblacion
colombiana respecto al nimero de maratones en los que han participado los corredores siendo

este entre una y dos carreras completadas (Maria del Pilar Ramirez-Gongora, 2016).

Los resultados de la primera seccion de preguntas de salud correspondientes al cuestionario
PAR-Q+ mostré el mayor porcentaje de respuestas positivas fue en antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas en 32 participantes. Como ha sido descrito en otros estudios, las lesiones

musculoesqueléticas son el principal antecedente médico en maratonistas (Whitfield et al.,
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2017) y también por el que se busca mayor atenciéon médica durante los maratones observado
en eventos como el maraton de Chicago (Chan et al., 2019). Con las primeras siete preguntas
del cuestionario los maratonistas reportaron entre sus antecedentes médicos la hipertension
arterial en mayor cantidad respecto a los otros, pero también el hipertiroidismo fue reportado

en ocho participantes de los 18 que refirieron padecer otro tipo de enfermedad cronica.

En cuanto a las preguntas de la segunda seccion que cuestionaban de forma mas detallada las
condiciones médicas de los participantes, los items con mayor niimero de respuestas positivas
fueron el de antecedente de hipertension arterial y enfermedades metabolicas. Estos hallazgos
son importantes de considerar ya que podrian ser objeto de un estudio mas detallado
considerando el control de estas enfermedades cronicas con el ejercicio o los efectos del
ejercicio vigoroso al tener un antecedente de estas enfermedades cronicas (McMullen et al.,
2018). En menor proporcion los participantes reportaron problemas cardiacos, todos sin
ninguna dificultad para controlar su condicion, sin embargo este hallazgo se asemeja al
descrito en la literatura donde se menciona que aunque ocurra en menor proporcion, los
antecedentes cardiacos estan presentes en la poblacion maratonista (Schwabe et al., 2018).
La presencia de antecedentes cardiacos es de importancia para ya que idealmente se deberia
realizar una valoracion mas detallada en personas con este riesgo (McMullen et al., 2018),
considerando también que los equipos de atencion médica en las carreras deben prepararse
para posibles eventos cardiacos que pudieran ocurrir durante los maratones tanto en personas

con antecedentes como en aquellos sin antecedentes.
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6.1 Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio se incluye el tamafio de la muestra que se obtuvo, asi como
que los participantes fueron reclutados previo a correr un maratén o a través de las

asociaciones de corredores, por lo que representan a la poblacion que busca evaluarse.

Respecto a las limitaciones del estudio se encuentra el tipo de muestreo, ya que este fue no
aleatorizado, consecutivo y a conveniencia; lo que limita la representatividad de los datos.
Asimismo, se utilizé un cuestionario de autorreporte por lo que no existe una confirmacion
clinica de los antecedentes mencionados por los participantes. Otra de las limitaciones
consiste en que no se cuenta con informacion demografica de aquellos sujetos que no
contestaron la encuesta o que se negaron a participar, asi como tampoco se cuentan datos de
la cantidad de eventos o emergencias ocurridas en nuestros participantes ni en el resto de los

competidores del maraton; lo cual limita el impacto clinico de nuestros resultados.

CAPITULO 7. CONCLUSIONES

La participacion en carreras de larga distancia ha aumentado en los ultimos afios,
popularizando la ejecucion de maratones en diferentes partes del mundo. La poblacion de
maratonistas recreativos ha ido cambiando respecto a sus caracteristicas demograficas y cada
vez se ha encontrado mayor participacion del género femenino y de personas de mayor edad.

Estudios como este permiten describir mejor a la poblacién mexicana ya que se cuenta con
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pocos datos demograficos de maratonistas en Latinoamérica, ampliando la informacion
disponible de este sector geografico. Con los resultados obtenidos se encontrd que las
caracteristicas demograficas de maratonistas mexicanos son similares a la que se describe en
otros paises de Latinoamérica y que la tendencia de participacion es similar a los demas

paises con respecto al sexo predominante y la edad.

En cuanto al perfil del estado de salud de los maratonistas se concluyd que a pesar de que los
participantes del estudio sean personas fisicamente activas que practican una de las
disciplinas deportivas con mas alto nivel de exigencia respecto a la resistencia aerobica, no
por esto estan exentos de tener una complicacion médica vinculada a su estado de salud
actual. Los problemas musculoesqueléticos contintian siendo el principal antecedente
médico, pero no dejan de reportarse condiciones cardiovasculares y metabolicas que a pesar
de estar en menor proporcion pueden tener complicaciones mas riesgosas asociadas a

actividades fisicas vigorosas.

Los instrumentos de cribado son ttiles para detectar algunas de las condiciones médicas de
interés en los maratonistas considerando la ventaja de la facilidad en su llenado, sin embargo,
no todos los riesgos se logran detectar por medio de estos cuestionarios y ain se necesita
estudiar cual es la mejor manera de valorar el estado de salud previo a la participacion en
maratones. Estudios como este son importantes porque amplian el conocimiento de las
caracteristicas de la poblacion de maratonistas mexicanos estableciendo asi una referencia
para futuros estudios similares o fomentar una base para estudios con distinto enfoque en la
misma poblacion de interés. Asimismo, aplicar una herramienta de evaluacion despierta en

el maratonista el interés por conocer mejor su estado de salud y los resultados permiten al
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sector médico anticiparse de mejor manera a eventos que podrian presentarse durante esta

practica deportiva.

7.1 Recomendaciones

Replicar el estudio en otras poblaciones para comparar si los hallazgos son similares.
Considerar poblaciones tanto dentro del territorio de México como en otros paises de
Latinoamérica para observar si los resultados se asemejan a los obtenidos o difieren.
Realizar evaluaciones complementarias para valorar el estado de salud de los
maratonistas por medio de mediciones de laboratorio, electrocardiograma y pruebas
de esfuerzo.

Incluir datos relacionados con tipo de entrenamiento y asesoramiento nutricional para
enriquecer la descripcion de los participantes y correlacionar estos datos con su estado
de salud.

Dar seguimiento a los participantes en un evento de maraton para valorar qué
atenciones médicas se dieron durante el evento y correlacionarla con los resultados

de la valoracion pre-competencia del estado de salud.
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9. ANEXOS

9.1 Apéndice A. cuestionario PAR-Q+
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PREGUNTAS GENERALES DE SALUD

Lea atentamente y conteste con sinceridad las 7 preguntas que siguen: marque SI o NO.

1);Alguna vez su médico le ha comunicado que tiene problemas cardiacos[_] O hipertension arterial[]?

2);Siente usted dolor en el pecho en reposo, durante las actividades de la vida diaria O cuando realiza
actividad fisica?

3); Tiene usted problemas de equilibrio debido a mareos O ha sufrido pérdida de consciencia en los

ultimos 12 meses? Por favor conteste NO si el mareo fue debido a una sobre hiperventilacién (incluso durante el ejercicio vigoroso/intenso)

4);Alguna vez le diagnosticaron otra enfermedad cronica (sin ser enfermedad cardiaca o hipertension
arterial)? PRECISE POR FAVOR:

5)¢Esta usted tomando actualmente medicacion para alguna enfermedad cronica? POR FAVOR DETALLE
LAS ENFERMEDAD/ES Y LA MEDICACION ASOCIADA A ELLA/S:

6);Sufre usted actualmente (o ha sufrido en los tltimos 12 meses) alguna lesion dsea, articular o de
tejidos blandos (muscular, ligamentosa o tendinosa) que empeoraria al hacerse usted fisicamente mas

activo? Por favor, responda NO si tuvo algiin problema en el pasado, pero que no limita su capacidad actual de estar fisicamente activo.
PRECISE POR FAVOR:

7)iAlguna vez su médico le ha dicho que solo debe realizar actividad fisica bajo supervision medica?

O O |O0O|0|00e
O O [O0|0|003
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PREGUNTAS DE SEGUIMIENTO ACERCA DE SU(S) TRASTORNO(S) MEDICO(S)

1. & Sufre usted de artritis, porosis o probl de col ?
Si padece esta’s enfermedad/es, las preg la-lc Si NOD vaya a la pregunta 2
la. ¢ Tiene dificultades para c lar los si con medicacién u otro i indicado por su médico? SID NOD
(Conteste NO si estos problemas no estin siendo tratados con farmacos u otros medios)
1b.  ;Tiene probl icul dol , fractura reciente o una fractura a causa de osteoporosis o cncer, Sll:l NOD
desplazamientos vertebrales (ej. espondilolistesis) y/o espondilolisis/defecto en la porcion interarticular?
le. ¢ Ha recibido tratamiento con corticoides inyectables o via oral regul durante més de tres meses? SlD NOD
2. ;Padece usted algin tipo de cincer?
Si padece esta’s enfermedad las preg 2a-2b Si NOD\«aya a la pregunta 3
2a. iSu diagndstico de cancer incluye algunos de estos canceres: pulmonar/broncogeno, mieloma multiple SID NOD
(cancer de células plasmaticas), cabeza y/o cuello?
b, iSe actual en tr: i con radioterapia o quimioterapia? SID NOD
3 ;Padece usted alguna enfermedad cardiovascular o cardiaca? Esto incluve enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
: arritmia significativa
Si padece esta’s enfermedad/es, las preg 3a-3d SiNO D\«ayﬂ a la pregunta 4
3a. ¢ Tiene dificultades para c lar los si con medicacién u otro i indicado por su médico? SID NO D
(Conteste NO si estos problemas no estin siendo tratados con farmacos u otros medios)
3b.  ;Sufre de arntmia que requiere tratamiento médico? (ej. fibrilacion auricular, extrasistoles ventriculares) sl D NOD
3c. i Sufre de insuficiencia cardiaca cronica? SI D NOD
3d ilLe han diag '. -ado una enft dad coronaria (cardiovascular) y hace 2 meses o mas que no participa s1 D NOD
en actividades fisicas frecuentes?
4, 2 Tiene usted hipertension arterial?
Si padece esta enfi dad, las | 4a-4b Si NOI:] vaya a la pregunta 5
4a.  ;Tiene dificultades para controlar los si con medicacion u otro i indicado por su médico? sl D NOI:I
(Conteste NO si no esta siendo tratado por este problema con firmacos u otros medios)
4b.  ;Su presion arterial en reposo es igual o superior a 160/90 mmHg, con o sin medicacion? Sl D NOI:I
(Conteste SI si desconoce su presion arterial de reposo)
5. i Tiene usted alguna enfermedad metabélica? Esio incluye Diabetes tipa 1, Diabetes tipo 2, prediabetes
Si padece esta's enft dad/es, las preg Sa-5e Si NOD vaya a la pregunta 6
Sa. ¢ Tiene dificultades para mantener los niveles de glucosa en la sangre con la alimentacion, farmacos u otro | D NOD
procedimiento indicado por su médico?
5b.  ;Sufre con frecuencia de bajos niveles de glucosa en la sangre (hipoglicemia) después del ejercicio y/o S1 D NO D
durante las actividades de la vida diaria? Los signos de hipoglicemia incluyen temblores, nerviosismo,
irritabilidad, excesiva sudoracion, mareos, confusion, dificultad para hablar, astenia fisica o somnolencia.
Sc. ;Tiene signos o si de complicaciones de la diabetes tales como enfermedad cardiaca o vascular y/o sl D NOD
complicaciones que afecten a los rifiones, los ojos o la sensibilidad de los pies v dedos de los pies?
Sufre algim otro tipo de enfermedad metabolica (diabetes gestacional, enfermedad renal crénica o problemas  SI D NO D
hepticos)?
Se. i Tiene planeado realizar en el futuro inmediato lo que para usted es ejercicio inusualmente vigoroso o intenso? SI D NO D




6. 2 Tiene usted algin trastorno de salud mental o problemas de aprendizaje? Esto incluve enfermedad de Alzheimer.
demencia, depresion, ansiedad, bulimia/anorexia, psicosis, discapacidad intelectual, sindrome de Down
Si padece esta/s enf dad/es, responda las | 6a-6b Si NOD vaya a la pregunta 7
6a.  ;Tiene dificultades para controlar su enf dad con medi u ofro dicado por su si] no[]
meédico? (Conteste NO si no esta recibiendo tratamiento farmacologico u otros tratamientos )
6b.  ;Tiene Sind de Down Y probl de espalda que afectan los nervios o los misculos? SID NOI:I
7 2 Tiene usted alguna enfermedad respiratoria? Esio incluve enfermedad pulmonar obsiructiva crénica
: (EPOC), asma, hipertension pulmonar
Si padece esta's enfermedad/es, responda las preg Ta-Td Si NOD vaya a la pregunta 8
Ta.  ;Tiene dificultades para controlar su enf dad con medi u otro indicado por su médico?  SI D NOD
(Conteste NO si no estd siendo tratado por esto con farmacos u otros medios)
Tb.  ;Alguna vez su médico le ha comentado que el oxigeno en su sangre es insuficiente en reposo o durante la SI D NOD
actividad fisica y/o que ser ienda la oxi i 1 ria?
Te.  ;En caso de ser asmatico, tiene usted si les como opresion en el pecho, silbidos al respirar, st ] ~o[]
esfuerzo i i C 105 i (mas de 2 dias a la semana) o ha necessitado medicacion de
rescate mas de 2 veces la semana pasada?
7d.  ;Sumédico alguna vez le ha dicho que tiene la presion arterial alta en los vasos sanguineos de sus pulmones?  SI D NO[]
B. i Tiene usted una lesion medular (vertebral)? Esto incluye tetraplejia y paraplejia
Si padece esta/s enft dad/es, responda las preg 8a-8c Si NOD\'ayan la pregunta 9
8a.  ;Tiene dificultades para controlar su enf dad con medicacion u otro i indicado por su médico? SID NOD
(Conteste NO si no esta siendo tratado por esto con farmacos u otros medios)
8b.  ;Habitualmente, muestra usted baja presion inea en reposo lo sufi significativa como para SID NOD
causar mareos, aturdimiento y/o desmayos?
8c.  ;Le ha indicado su médico que usted presenta ataques repentinos de presion arterial alta (conocida como | D NOD
disreflexia autonomica)?
9 . Ha sufrido usted un accidente cerebro vascular (ACV)? Esio incluye el accidente isquémico transitorio
N (AIT) o evento cerebrovascular
Si padece esta's enfk dad/es, responda las | 9a-9¢ Si N(]Dvayaa]aprregunm 10
Ga. i Tiene dificultades para controlar su dad con medi u otro i indicado por su médico? S]D NQD
(Conteste NO si no esta siendo tratado por esto con farmacos u otros medios)
9b.  ;Tiene dificultades de movilidad o para caminar ? sif] ~o[]
e, ;Ha sufrido usted un accidente cerebro vascular o un logico o de los misculos en los tltimos
= SI[ | NO
6 meses? D D
10, ;Tiene algun otro trastorno médico no mencionado anteriormente o tiene dos 0 mas trastornos médicos?
Si padece alguna otra dad, responda las | 10a-10e $iNO[Jlea las recomendaciones de la pégina 4
10a.  ;Ha experimentado pérdida de conocimiento o sincope como resultado de una lesion en la cabezaen los 12 g El NOD
altimos meses o ha sido diagnosticado con una concusion o comocion cerebral en los ultimos 12 meses?
10b.  ;Padece usted alguna enfermedad no considerada anteriormente, como epilepsia, problemas renales o s1 I:I N(‘)D
enfermedades neurologicas?
10c.  ;Padece usted en este momento dos o mas enfermedades cronicas? SII:I NQD
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