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Beneficios del ciclismo aficionado en la salud percibida de adultos sanos
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue comparar el estado de salud percibida de ciclistas de resistencia adultos aficionados
que practicaban un elevado volumen de entrenamiento respecto a adultos controles inactivos. En 859 (751 hombres,
108 mujeres) ciclistas de resistencia adultos aficionados y 718 sujetos inactivos (307 hombres, 411 mujeres), valoramos
el estado actual de entrenamiento y el estado de salud percibida incluyendo la calidad de vida relacionada con la salud,
calidad de suefio, ansiedad y depresion y factores de riesgo cardiometabdlico: indice de masa corporal, niveles de actividad
fisica y condicién fisica, adherencia a la dieta mediterranea, y consumo de alcohol y tabaco. Tanto los ciclistas aficionados
masculinos como femeninos reportaron valores de salud percibida significativamente mejores que sus respectivos grupos
controles inactivos en todas las variables principales, excepto en depresion para ambos géneros. La practica de ciclismo
de resistencia aficionado de elevado volumen es una forma de realizar actividad fisica de tiempo libre recomendada para
adultos sanos porque puede producir un amplio rango de beneficios para la salud percibida.
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El sedentarismo ha sido descrito como uno de los principa-
les problemas de salud publica del siglo XXI (Blair, 2009),
con un elevado incremento de la prevalencia en todo el
mundo. Varios estudios longitudinales han mostrado las
negativas consecuencias en la salud mediante un estilo
de vida sedentario (Matthews et al., 2012; Thorp, Owen,
Neuhaus y Dunstan, 2011). La inactividad fisica conduce a
una pobre condicion fisica, y una baja condicion fisica estd
altamente correlacionada con un incremento de todas las
causas de mortalidad (Blair et al., 1989, 1995). Para tratar
esta epidemia del sedentarismo, y tras miltiples estudios
que han demostrado que la prictica de ejercicio fisico re-
gular estd asociada a una reduccion del riesgo de padecer
multiples enfermedades crénicas y de la mortalidad por
cualquier causa (Maessen et al., 2016). Distintas institucio-
nes sanitarias como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han realizado una serie de recomendaciones con

objeto de mejorar o al menos mantener la salud de la mayor
parte de la poblacion adulta.

Solo el 61% de la poblacion adulta europea (Marques,
Sarmento, Martins y Saboga Nunes, 2015) practica actividad
fisica a un nivel suficiente para lograr las recomendaciones de
la OMS. La practica de actividad fisica en bicicleta es una de
las actividades fisico-deportivas de tiempo libre mas comu-
nes y su practica se ha asociado con una reduccion significa-
tiva de mortalidad por cualquier causa (Oja et al,, 2017). Sin
embargo, de forma equiparable a otras modalidades como la
carrera y el triatlon, actualmente muchos sujetos que practi-
can actividad fisico-deportiva en bicicleta tienen como mo-
tivacion la participacion en eventos de ciclismo de elevada
exigencia fisica y psicologica. Es habitual que estos eventos de
ciclismo aficionado tengan un nivel de exigencia (gj. distancia
y desnivel acumulado) superior al requerido en eventos de ci-
clismo profesional de un dia. Para satisfacer tales demandas,
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estos deportistas requieren de un entrenamiento frecuente y
de elevado volumen. Un creciente numero de corredores y
ciclistas aficionados participan en estos eventos deportivos de
resistencia. De hecho, el niimero de participantes en eventos
deportivos aficionados de resistencia se ha triplicado en las
dos tltimas décadas (Lamppa y Yoder, 2014).

La relacion dosis respuesta apropiada de ejercicio fi-
sico para optimizar la salud no parece estar bien definida,
puesto que suscita mucha controversia entre los distintos
estudios (Lee, Lavie y Vedanthan, 2015). Parece existir un
consenso respecto a que el ejercicio moderado en compa-
racion con la inactividad fisica muestra una reduccion tan-
to del riesgo cardiovascular como de todas las causas de
mortalidad (Maessen et al., 2016). Sin embargo, niveles ex-
tremos de ejercicio de resistencia parece que muestran una
estabilizacion o incluso disminucién de los beneficios, au-
mentando el riesgo de lesién musculo-esquelética y com-
plicaciones cardiovasculares (O'Keefe et al.,, 2012; O’Keefe
y Lavie, 2013). Consecuentemente, no existe consenso so-
bre si el exceso de ejercicio fisico de resistencia, voliimenes
muy altos y/o intensidad muy elevadas, puede producir un
efecto negativo sobre la salud similar o superior al del pro-
pio sedentarismo (Lee et al., 2017; Lee et al., 2015).

Dada la elevada cantidad de personas que se involu-
cran en pricticas deportivas de resistencia de larga dura-
cion, que exceden sustancialmente de las directrices re-
comendadas por las instituciones sanitarias, el presente
estudio tiene como objetivo comparar el estado de salud
percibida de ciclistas de resistencia adultos aficionados que
practican un elevado volumen de entrenamiento respecto a

adultos controles inactivos. Nuestra hipatesis es que los ci-
clistas adultos aficionados reportarian mejores parametros
de salud que los adultos controles inactivos.

Método

Participantes

En total, 1023 ciclistas aficionados espafioles potencial-
mente elegibles respondieron a la invitacién para partici-
par y solicitaron mas informacion. Los ciclistas aficionados
incluidos en este estudio tenian una historia de practica
intensiva de ciclismo, cumpliendo los siguientes criterios:
un volumen de entrenamiento de resistencia superior a las
siete horas por semana en el mes previo a la valoracion,
experiencia de al menos un afio de entrenamiento para
participar en eventos de ciclismo aficionado e intencién de
participar en eventos de ciclismo aficionado de carretera (>
100 km) o montana (> 45 km) durante los meses de ma-
yo-junio. Los limites en el volumen de entrenamiento y en
las distancias de los eventos de ciclismo aficionado han sido
usados previamente como criterios de inclusion en otros
estudios (Mayolas-Pi, Simon-Grima, et al., 2017)we exami-
ned the REA (Exercise Addiction Inventory para garantizar
una prdctica regular de ciclismo y un elevado volumen de
entrenamiento. Finalmente, 859 ciclistas aficionados (751
masculinos, 108 femeninos) cumplieron los criterios de in-
clusion y fueron reclutados. Un total de 164 ciclistas fueron
excluidos del estudio por no cumplir los citados criterios
(Figura 1).

Ciclistas aficionados invitados: . ) !
3426 clubs de la Real Sujetos inactivos invitados
Federacion n = 1527
Espafiola de Ciclismo
Respondieron a Respondieron a
12 encuesta online 1* encuesta online
n=1023 n= 1527
Excluidos Excluidos
n= 164 ﬁ n= 809
Cumplieron criterios Cumplieron criterios
de inclusion y fueron de inclusion y fueron
incluidos en incluidos en
analisis transversal ¢l analisis transversal
n = 859 n=T718

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes en el estudio
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Cada ciclista aficionado fue instruido para invitar a
sujetos inactivos con similar estado sociodemogrifico para
participar en el estudio. De un total de 1527 sujetos, 718 su-
jetos controlados por edad (307 masculinos y 411 femeni-
nos) fueron clasificados como inactivos en base a la version
corta de la version espaiiola (Mantilla Toloza y Gémez-Co-
nesa, 2007) del Cuestionario Internacional de Actividad Fi-
sica (Craig et al., 2003) y fueron incluidos como grupo con-
trol (Figura 1). Los participantes dieron su consentimiento
informado para el uso cientifico de los datos. La investiga-
cion cumplié con la ley espafiola de proteccion de datos y
la declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de
Etica Biomédica del gobierno de Aragon (Espaiia).

Instrumentos

Estado sociodemografico. Ademds del sexo y la edad,
un cuestionario de disefio propio cuya reproducibilidad
fue satisfactoriamente analizada (Munguia-Izquierdo et al.,
2017) fue usado para evaluar las principales variables so-
ciodemogrificas que pueden condicionar el estado de salud
percibida con la conciliacién de la vida familiar, social y
laboral: tamafo del municipio de residencia, nivel educati-
vo, estado civil, niimero de hijos, tipo de ocupacion y nivel
de ingresos.

Estado actual de entrenamiento. Un cuestionario fue
disefiado para evaluar el volumen (horas por semana en
el altimo mes), frecuencia (dias por semana en el dltimo
mes) y experiencia de entrenamiento (afios participando
en eventos de ciclismo de resistencia aficionado) de los
participantes.

Estado de salud percibida. La percepcion del estado
de salud fue valorada mediante diferentes instrumentos
autoreportados para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud, la calidad de suefio, la ansiedad, la depresion y
el riesgo cardiometabolico.

Calidad de vida relacionada con la salud. La calidad de
vida relacionada con la salud es definida como la percepcion
de la satisfaccion general con la vida e implica la medida del
estado funcional en los dominios de la salud fisica, cognitiva,
emocional, y social, siendo su valoracion fundamental para
entender el estado de salud de una poblacion. La version
espafola (Vilagut et al., 2008) del cuestionario genérico au-
toreportado SF-12v2 (Ware JE, Kosinski M, Turner-Bowker
DM, Gyek B, 2002) mostré buenas propiedades psicométri-
cas (Vilagut et al., 2008) y fue usado para valorar la calidad
de vida relacionada con la salud. El autoreporte de la calidad
de vida ha demostrado ser un buen predictor de enfermedad
y bienestar. El SF-12v2 se compone de 12 preguntas relativas
a ocho dominios (funcion fisica, rol fisico, dolor, salud ge-
neral, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental)
resumidas en dos componentes: sumario salud fisica y su-
mario salud mental. Los dos componentes sumario explican
el 80-85% de la varianza en las ocho dominios originales y
han demostrado mayor fiabilidad (Vilagut et al., 2008). La
poblacion general tiene una media de 50 y una desviacion
estandar de 10. Las puntuaciones son transformadas a una

escala de cero a 100, donde 100 representa la mejor calidad
de vida relacionada con la salud.

Calidad de suefio. La calidad de suefio fue evaluada
con la version espaiiola (Sanidad, Castilla y Soria, 1997)
del Inventario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman y Kupfer, 1989). La version espa-
nola del Inventario de Calidad de Suefio de Pittsburgh ha
demostrado unas propiedades psicométricas satisfactorias
(Hita-Contreras et al., 2014). Este cuestionario comprende
19 items autoreportados combinados en siete componen-
tes: calidad de sueno, latencia de suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual de suefio, perturbaciones del suefio, uso
de medicacion hipnética, y disfuncién diurna. Las puntua-
ciones de cada uno de estos componentes oscilan de cero a
tres, posteriormente las puntuaciones de todos los compo-
nentes son sumadas para obtener una puntuacion global
del Inventario de Calidad de Suefio de Pittsburgh, que tiene
un rango de cero a 21, con mayores puntuaciones indican-
do una peor calidad de suefio.

Ansiedad y depresion. La version espafiola (Herrero
et al., 2003) de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depre-
sion (Zigmond y Snaith, 1983) fue usada para determinar
los niveles de depresion y ansiedad. La version espafiola de
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion ha demos-
trado unas propiedades psicométricas satisfactorias (He-
rrero et al., 2003). Este cuestionario comprende siete items
relacionados con la ansiedad y siete items relacionados con
la depresion. Cada item del cuestionario es puntuado de
cero a tres, indicando que una persona puede puntuar entre
cero y 21 tanto para ansiedad como para depresion.

Riesgo cardiometabolico. De acuerdo con la OMS
(2015), establecimos la inactividad fisica, la dieta no sa-
ludable, y el consumo de tabaco y alcohol como factores
comportamentales de riesgo cardiometabolico. Estos fac-
tores estan asociados con las principales causas de morbili-
dad y mortalidad (Noble, Paul, Turon y Oldmeadow, 2015).
Adicionalmente, valoramos el indice de masa corporal y la
condicion fisica.

El indice de masa corporal fue calculado en base a va-
lores autoreportados de peso y talla. El nivel de actividad
fisica fue establecido mediante la version espafiola (Man-
tilla Toloza y Gémez-Conesa, 2007) de la version corta del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Craig et al.,
2003), la cual ha demostrado propiedades psicométricas
adecuadas. Este cuestionario permite clasificar a los suje-
tos con niveles bajos, moderados y vigorosos de actividad
fisica. La condicion fisica general, cardiorrespiratoria, mus-
cular, velocidad-agilidad y flexibilidad fue evaluada usando
la Escala Internacional de Condicion Fisica (Ortega et al.,
2011), la cual ha demostrado satisfactorias propiedades
psicométricas en adultos espaifioles (Ortega et al., 2013).
Este cuestionario estratifica a los sujetos en funcion de su
nivel de condicion fisica y permite predecir el riesgo de en-
fermedad cardiovascular.

La adherencia a la dieta mediterrdnea fue evaluada me-
diante el Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterrdnea
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(Schroder et al., 2011). Este cuestionario consta de 12 pre-
guntas sobre la frecuencia de consumo de alimentos y dos
preguntas sobre habitos de ingesta de alimentos considera-
dos como caracteristicos de la dieta mediterrdnea espafiola.
Cada pregunta es puntuada con cero o uno. La puntuacion
total oscila entre cero y 14, indicando a mayor puntuacion
mayor adherencia a la dieta mediterranea, y permite diferen-
ciar tres niveles de adherencia a la dieta mediterrdnea: bajo
(0-7), medio (7-9) y alto (>9) (Schroder et al,, 2011). La dieta
mediterranea tradicional se considera como una de las mas
saludables y tiene efectos preventivos sobre numerosas en-
fermedades cronicas y degenerativas (Gotsis et al., 2015). El
consumo y la dependencia del tabaco fue evaluada median-
te la version espanola (Becofia y Vazquez, 1998) del fest de
Fagerstrom de la dependencia de la nicotina (Korte, Capron,
Zvolensky y Schmidt, 2013), el cual ha demostrado buenas
propiedades psicométricas. El consumo de alcohol semanal
fue valorado por la suma de productos alcohélicos consu-
midos, la cual fue calculada multiplicando la frecuencia de
consumo de cerveza, vino y otros licores por las unidades
de alcohol estandarizadas, en las cuales una unidad de al-
cohol estandarizada fue equivalente a 10 g de alcohol puro
(Guardia Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual Pastor, Florez
Menéndez y Contel Guillamén, 2007).

Procedimiento

Una invitacion para participar en el estudio fue enviada
por correo electronico a los representantes de los 3426 clubs
de ciclismo que durante el afio 2016 estaban integrados en
la Real Federacion Espafola de Ciclismo. La invitacion in-
cluyo una breve introduccion al estudio, una explicacion
del caracter anoénimo y voluntario de la participacion en el
estudio, un enlace a la encuesta online, y una solicitud para
que la informacion se distribuyera a los 62856 hombres y
2483 mujeres ciclistas aficionados registrados oficialmente
en Espafa. Los participantes respondieron una encuesta
online en relacion a la edad, genero, talla, y peso. Ademas,
rellenaron los cuestionarios descritos anteriormente rela-
cionados con el entrenamiento, rendimiento y estado de
salud percibida. No hubo un tiempo limite para comple-

Tabla 1

tar los cuestionarios. Los cuestionarios consumieron un
promedio de 40 minutos para completarse y el disefio por
internet previno los datos perdidos. El registro de datos fue
completado en la ultima semana del mes de mayo.

Andlisis de datos

El analisis estadistico fue desarrollado usando el sof-
tware estadistico IBM para las ciencias sociales (IBM SPSS
Statistics, v. 20.0 for WINDOWS). Los datos de cohortes
son presentados como la media + desviacion estandar. Los
tests de Kolmogorov-Smirnov fueron usados para compro-
bar la normalidad de las distribuciones, y los datos fueron
después logaritmicamente transformados antes de analizar
las diferencias significativas entre grupos. Para medir las
diferencias en las variables de interés ente el grupo de ci-
clistas y el control inactivo usamos el test de analisis de va-
rianza y el tamaio del efecto con la d de Cohen. También se
examino si las puntuaciones en los dominios y componen-
tes sumario de la calidad de vida relacionada con la salud
(SF-12v2) en el grupo de ciclistas aficionados estaban den-
tro del umbral para determinar diferencias minimamente
importantes en comparacion con la poblacion control inac-
tiva. La mitad de una desviacién estdndar o una diferencia
de cinco puntos (puntuacion de dominios) y una diferencia
de dos-tres puntos (puntuacion de sumarios) son conside-
radas clinicamente relevantes (Norman, Sloan y Wyrwich,
2003). Los valores fueron considerados significativos si el
valor de p <.05.

Resultados

La muestra de ciclistas aficionados consistio de 859 adultos
(14% mujeres) con una edad de 38.0 + 8.4 afos (rango 18-
66). La Tabla uno muestra las caracteristicas de las variables
de entrenamiento de la muestra de ciclistas aficionados es-
tratificada por género. Las ciclistas femeninas reportaron
un volumen de entrenamiento y una experiencia en la par-
ticipacion en eventos de ciclismo aficionado ligeramente
inferior a los ciclistas masculinos (p < .05).

Caracteristicas de Variables de Entrenamiento y Rendimiento de la Muestra de Ciclistas Adultos Aficionados Masculinos y

Femeninos

Ciclistas adultos

Ciclistas adultos

Estado actual de entrenamiento masculinos (n=751)  femeninos (n=108) P valor d de Cohen
Frecuencia en ultimo mes (dias/semana) 38+13 36+15 212 0.13
Volumen en dltimo mes (horas/semana) 11.8+46 107 +42 016 0.25
Experiencia en eventos ciclistas populares (afos) A45+47 30+29 001 0.40

Nota. Valores expresados en media + desviacién estdndar. Nivel de significancia si el valor de p < .05.

La muestra de controles inactivos consistio de 718 adul-
tos (57% mujeres) con una edad de 37.9 + 11.5 afios (rango

18-68). La Tabla 2 compara los datos de calidad de vida rela-
cionada con la salud, calidad de suefio, ansiedad y depresion

Revista de Psicologia del Deporte/Journal of Sport Psychology. Vol. 29. 2020, Suppl 1~ 69



Beneficios del ciclismo aficionado en la salud percibida de adultos sanos

entre los grupos de ciclistas aficionados y controles inacti-
vos estratificados por género. Tanto los ciclistas aficionados
masculinos como femeninos reportaron valores significati-
vamente mejores de calidad de vida relacionada con la salud
que los respectivos grupos controles inactivos en todos los
dominios y componentes sumario (p < .05). Las diferen-
cias en los componentes sumario fisico y mental entre los
grupos de ciclistas aficionados y los de controles inactivos
superaron el umbral para considerar dichos cambios clini-
camente relevantes. Tanto los ciclistas aficionados masculi-
nos como femeninos reportaron valores significativamente
mejores de ansiedad y calidad de suefio que los respectivos

Tabla 2

grupos controles inactivos en la puntuacion global y los
componentes especificos de calidad de suefio y uso de medi-
cacion hipnotica (p < .05). Ademads, los ciclistas aficionados
masculinos reportaron valores significativamente mejores
en las perturbaciones del suefio que los controles inactivos
masculinos, y las ciclistas aficionadas femeninas reportaron
valores significativamente mejores en la disfuncion diurna
que las controles inactivas femeninas (p < .05). Los ciclis-
tas aficionados masculinos reportaron valores significativa-
mente peores en los sintomas depresivos que los controles
inactivos masculinos (p < .05), no encontrando diferencias
significativas entre los grupos de mujeres.

Comparacion de los Datos de Calidad de Vida, Calidad de Suefio, Ansiedad y Depresion entre Ciclistas Aficionados Adultos

y Controles Inactivos Estratificados por Sexo

Hombres Mujeres
E:Iidac.l ’de vida,.s:e:o, Ciclistas Grupo p dde Ciclistas Grupo dde
presiony ansieda aficionados control inactivo aficionados control inactivo P valor

adultos (n=751) (n=307) valor - Cohen adultos (n=108) (n=411) Cohen
Calidad de vida (SF-12)
Funcion fisica (0-100) 55734 520+78 <.001 066 56.1+22 51.2+84 <.001 0.80
Rol fisico (0-100) 543 +8.2 51.1£11.1 <.001 033 521+106 48.7+139 .018 0.28
Dolor (0-100) 55155 521+83 <.001 042 543 +6.0 50.2+10.1 <.001 0.49
Salud general (0-100) 53.0+68 457 £ 8.6 <.001 094 53.7+68 451 x93 <.001 1.06
Vitalidad (0-100) 56.1+75 523+89 <.001 046 56.5+7.7 50.1 £9.0 <.001 0.76
Funcién social (0-100) 52177 494 +£9.0 <.001 032 50.7 £8.7 476 +98 004 0.33
Rol emocional (0-100) 50.1+13.9 455+16.2 <.001 030 48.2+15.7 429+188 .007 0.31
Salud mental (0-100) 516+78 497 £82 <.001 024 50.9+81 469+ 188 <.001 0.28
Sumario fisico (0-100) 563 +57 518+85 <.001 062 56.9+58 51.1+106 <.001 0.68
Sumario mental (0-100) 50.0+10.6 432+154 <.001 051 488+12.1 394+173 <.001 063
Calidad de suenio (ICSP)
Calidad (0-3) 1.0+06 1.2+07 <.001 -029 09+07 1.2+0.7 <.001 -040
Latencia (0-3) 06+0.8 07+08 084 -012 0.5+07 06+0.7 116 -0.17
Duracion (0-3) 1.0+0.38 1.0+0.8 448 -0.05 0.8+08 09+08 420 -0.09
Eficiendia (0-3) 04+07 0407 845 001 0307 04+08 191 -0.14
Perturbaciones (0-3) 1.0+04 1.2+05 <.001 -033 1.1+04 1.1+05 179 -0.15
Uso medicacion (0-3) 0.1+£0.5 03 +£0.7 .004 -0.18 0.1x05 04+09 .007 -0.33
Disfuncion diurna (0-3) 0.6 £0.6 0.6 £0.7 434 -0.05 0407 0.6+06 024 -0.24
Sueno Global (0-21) 4525 52+28 <.001 -0.32 41x+26 5.2+x31 001 -0.43
Ansiedad EHAD (0-21) 8.0x1.9 9.2+24 <.001 -0.56 7817 93+24 <.001 -0.72
Depresion EHAD (0-21) 9.8+1.5 93+19 <.001 034 98+1.7 95+19 106 0.18

Nota. Valores expresados en media + desviacion estandar. Nivel de significancia si el valor de p < .05. ICSP: Inventario de Calidad de Suerio

de Pittsburgh; EDAH: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién.
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La Tabla 3 compara los factores de riesgo cardiometa-
bolicos reportados entre los grupos de ciclistas aficionados
y controles inactivos estratificados por género. Tanto los ci-
clistas aficionados masculinos como femeninos reportaron

valores significativamente mejores en todos los factores de
riesgo cardiometabdlico que los respectivos grupos contro-
les inactivos, excepto en la edad, donde no se encontraron
diferencias significativas entre ningtin grupo.

Tabla 3
Comparacion de las Variables de Riesgo Cardiometabélico entre Ciclistas Aficionados Adultos y Controles Inactivos Estrati-
ficados por Sexo.

Hombres Mujeres
aficionados control inactivo P valor Cohen aficionados  control inactivo P valor Cohen
adultos (n=751) (n=307) adultos (n=108) (n=411)
Edad (anos) 38.2+85 38.1+12.0 .949 0.01 369+7.9 378+11.1 449 -0.09
IMC (kg/m?) 243+26 263 +45 <.001 -0.54 221+28 241+£4.2 <.001 -0.56
AF (MET-min sem) 7182 +4396 242 +193 <.001 2.23 6205 + 3937 276 £191 <.001 213
CF(1-5) 3.7x06 28+06 <.001 1.50 39+06 27+06 <.001 1.50
ADM (0-14) 8321 7120 <.001 0.59 9.0+x19 7819 <.001 0.63
Tabaco (0-16) 0.2+1.1 1.8+3.1 <.001 -0.69 0.0+0.1 09+22 <.001 -0.58
Alcohol (UEA semanal) 59+78 83+95 <.001 -0.28 21+44 3.2+47 025 -0.24

Nota. Valores expresados en media + desviacién estdndar. Nivel de significancia si el valor de p < .05. IMC: indice de masa corporal; AF:

actividad fisica; CF: condicion fisica; ADM: adherencia a la dieta mediterranea; UEA: unidades estandarizadas de alcohol.

Todas las diferencias significativas observadas entre los
grupos de ciclistas aficionados y controles inactivos en la
calidad de vida, calidad de suefo, depresion, ansiedad, y
factores de riesgo cardiometabolico se mantuvieron cons-
tantes después de controlar por el estado sociodemografico
de los sujetos.

Discusion

El principal hallazgo del presente estudio es que los adultos
inactivos controles mostraron resultados de salud percibi-
da significativamente peor que los ciclistas aficionados con
elevado volumen de entrenamiento. A pesar del elevado
interés para la salud publica, estos hallazgos no han sido
demostrados previamente. Este estudio es el primero que
analiza el estado de salud percibida en una amplia muestra
de ciclistas adultos aficionados.

Las mejoras identificadas en la salud percibida de los
ciclistas aficionados con respecto a los controles inactivos
pueden ser explicadas por los efectos positivos del entrena-
miento de resistencia en el estado de salud (Hespanhol Ju-
nior, Pillay, van Mechelen y Verhagen, 2015) y por el hecho
de que elevados volimenes de entrenamiento de resistencia
mejoran los factores de riesgo cardiovascular (Zilinski et
al,, 2015). Actualmente, se desconoce si mayores beneficios
para la salud percibida son obtenidos a mayores voliumenes
de ejercicio (Garber et al., 2011). Nuestros resultados pro-
porcionan evidencias de que, en ambos géneros, la practica

de ciclismo aficionado de alto volumen induce una mejora
general del perfil de salud percibida mayor que la observa-
da en individuos inactivos sanos. Nuestros hallazgos son
ampliamente consistentes con aquellos de otros estudios
desarrollados en poblaciones adultas que han mostrado
efectos positivos del ejercicio fisico en la calidad de vida
relacionada con la salud (Cohen, Baker y Ardern, 2016),
condicion fisica (Munguia-Izquierdo, Santalla y Lucia,
2015; Santalla et al,, 2014), ansiedad (Aydin et al., 2016), ca-
lidad de suefio (Munguia-Izquierdo y Legaz-Arrese, 2008),
composicion corporal (Gao, Gao, Sun y Zhang, 2016), dieta
(Mayolas-Pi, Munguia-Izquierdo, et al., 2018), consumo de
tabaco y alcohol (Currie, Zanotti, Morgan y Currie, 2009).

Las diferencias en los sumarios del componente fisico y
mental de la calidad de vida relacionada con la salud entre
el grupo de ciclistas aficionados y el de controles inactivos
exceden el umbral para determinar las diferencias minima-
mente importantes (Norman et al., 2003), indicando una
mejora clinicamente relevante de los componentes fisicos y
mentales de la calidad de vida relacionada con la salud de los
ciclistas aficionados. La razon de estas elevadas puntuacio-
nes en los ciclistas aficionados puede deberse a sus elevados
niveles de condicion fisica (Hakkinen et al., 2010) y activi-
dad fisica (Cohen et al., 2016). Basindonos en los hallazgos
del presente estudio, entrenadores, preparadores fisicos y
profesionales sanitarios deberian entender que la préctica
de ciclismo de resistencia aficionado de elevado volumen
tiene efectos positivos en el estado de salud percibida.
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Los ciclistas aficionados masculinos mostraron pun-
tuaciones ligeramente mayores en los sintomas depresivos
que los controles inactivos, sin embargo, aunque ambos va-
lores medios oscilaron en un rango no clinico, los valores
fueron superiores a valores normativos de poblacion gene-
ral (Breeman, Cotton, Fielding, & Jones, 2015). La misma
tendencia se observo entre los grupos femeninos, aunque
las diferencias no fueron significativas. Las razones que
pueden explicar estos elevados sintomas depresivos en ci-
clistas aficionados de resistencia no estin completamente
claras. Esto puede ser parcialmente atribuible a la naturale-
za individual del ciclismo como deporte y a la coincidencia
de la valoracion con el periodo de la temporada de mayor
volumen de entrenamiento (mayo). La participacion en
deportes de equipo ha demostrado estar asociada con me-
nores puntuaciones de sintomatologia depresiva que la par-
ticipacion en deportes individuales (Nixdorf, Frank, Haut-
zinger y Beckmann, 2013; Sabiston et al., 2016), y algunos
estudios han demostrado que las fases de alto volumen de
entrenamiento son concomitantes con alteraciones en el
estado de animo (Rouveix, Duclos, Gouarne, Beauvieux y
Filaire, 2006).

El presente estudio tiene varias limitaciones. Primero,
debido a que la informacion del estudio fue enviada a los
representantes de cada club, no fue posible controlar si esta
informacion llego a la totalidad de ciclistas objeto de estu-
dio. Aun asi, la heterogeneidad de nuestra muestra en edad,
indice de masa corporal, y entrenamiento probablemente
es representativa de la globalidad de ciclistas aficionados
que participan en eventos de ciclismo de resistencia, pero
no podemos descartar que los no respondedores podrian
diferir de los respondedores. Segundo, la muestra de ciclis-
tas estuvo muy sesgada hacia poblacion masculina, aunque
esto representa las actuales diferencias en Espafia en la pro-

porcion de hombres y mujeres que participan en eventos
ciclistas aficionados de resistencia. Un mayor equilibrio en
el género de la muestra deberia ser focalizado en futuros
estudios. Tercero, el disefio transversal y retrospectivo no
permite la identificacion de relaciones causales. Futuros
estudios longitudinales con ciclistas y otros deportistas
son necesarios para confirmar o rechazar estos hallazgos
preliminares y poder extrapolar dichos hallazgos a otras
modalidades de entrenamiento. Como la investigacion
esta basada en medidas autoreportadas, el estudio presen-
ta limitaciones inherentes a este tipo de datos, tales como
sesgo de recuerdo y deseabilidad social, que deberian ser
tomados en cuenta cuyo se interpreten los hallazgos. Sin
embargo, diferentes medidas de salud percibida con ele-
vada validez y fiabilidad cuya puntuacion esta basada en
normas fueron usadas. Futuras iniciativas de investigacion
deberian cuantificar la composicion corporal, el suefio, los
niveles de actividad fisica, condicion fisica, y otros parame-
tros de salud usando métodos objetivos. Futuras estudios
de investigacion deberian comparar los efectos de la prac-
tica de entrenamiento de ciclismo aficionado de diferente
volumen en el estado de salud general y en los sintomas
depresivos de los sujetos.

En conclusion, el presente estudio demostré que el
ciclismo de resistencia aficionado de elevado volumen es
una practica recomendada para adultos sanos porque es
una forma de realizar actividad fisica de tiempo libre que
puede producir un amplio rango de beneficios para la sa-
lud percibida. Las politicas sanitarias deberian centrarse
en mejorar o mantener comportamientos saludables tales
como ser fisicamente activo en la edad adulta para prevenir
una disminucion de la salud percibida y la aparicion de un
elevado nimero de enfermedades cronicas.

Benefits of cycling practice on perceived health outcomes of adult amateur cyclists

Abstract

The aim of this study was to compare perceived health outcomes in adult amateur endurance cyclists who practiced a high
volume of training y inactive individuals. In 859 (751 men, 108 women) adult cyclists y 718 inactive subjects (307 men,
411 women), we examined current training status y perceived health outcomes including quality of life, quality of sleep,
anxiety y depression y cardiometabolic risk: body mass index, physical activity, physical fitness, adherence to Mediterra-
nean diet, y alcohol y tobacco consumption. Male y female cyclists reported significantly better perceived health outcomes
than inactive control men y women, respectively, in all variables, except depression for both genders. The practice of high
volume of amateur endurance cycling is a form of leisure-time physical activity recommended for healthy adults because
it can produce a wide range of perceived health benefits.

Keywords: amateur cycling; quality of life; quality of sleep; psychological symptoms; cardiometabolic risk.
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