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RESUMEN 

El running es una actividad deportiva que se ha convertido en un fenómeno social. Su rápida 
expansión ha quedado reflejada en la gran cantidad de carreras populares, media maratones y 
maratones organizadas a nivel mundial durante las últimas décadas, pudiendo ser debido a la 
facilidad con que las personas pueden iniciarse en esta práctica. Actualmente, es considerado 
uno de los deportes de moda de nuestra sociedad contemporánea.  

Correr puede ser una actividad saludable, pero también puede causar daños en el organismo. 
En nuestra monografía nos hemos fijado como uno de los objetivos, mostrar los posibles 
efectos perjudiciales que pueden originarse en los runners no profesionales tras su realización, 
favorecidos por diversos factores. 

Este trabajo pretende exponer diferentes recomendaciones generales, para que los 
profesionales sanitarios lleven a cabo intervenciones en los tres niveles de prevención, con el 
fin de evitar esas posibles consecuencias negativas.  

Consideramos que sería necesario la realización de más trabajos de investigación, ya que 
continúan aumentado las lesiones originadas por la práctica del running. No obstante, los 
profesionales de enfermería tienen mucho que aportar, realizando intervenciones que 
aborden las causas multifactoriales de las probables secuelas originadas en los corredores no 
profesionales. 

 Palabras clave: 

Correr, corredor no profesional, deporte recreativo, efectos negativos, prevención. 

 

ABSTRACT  

Running is a sport that has become a social phenomenon. Its quick expansion has been 
reflected in the large number of popular races, marathons and half marathons organized 
worldwide over the past decades, and may be due to the ease with which people take up this 
practice. Nowadays, it is considered one of the fashionable sports of our contemporary 
society. 

Running can be a healthy activity but it can also cause damage in the organism. The main goal 
of this monograph is to show the potential adverse effects that may originate in non-
professional runners after performing. The potential negatives effects could be favored by 
several factors. 

This dissertation aims to expose different general recommendations for health professionals to 
carry out interventions in the three levels of prevention, in order to avoid these possible 
negatives consequences. 

We believe that conducting further research would be necessary as injuries caused by running 
are increasing. However, nurses have much to contribute, performing interventions that 
address the multifactorial causes of the likely negative consequences arising from non-
professional runners. 

 Keys Words: 

Running, non–professional runner, recreational sport, negatives effects, prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha producido una expansión considerable de la práctica del running en 
nuestra sociedad, quedando definido como una actividad deportiva perteneciente al atletismo 
popular (1). Practicado de forma regular puede ser beneficioso, sin embargo, si no se efectúa 
de una forma correcta, es posible que puedan surgir los efectos negativos (2,3).  

Las recomendaciones del ejercicio físico de la American College of Sports Medicine, 
actualizadas en el 2011, establecen para los adultos sanos, al menos 30 minutos de actividad 
física de intensidad moderada, cinco días por semana o 20 minutos de más actividad vigorosa, 
tres días por semana (4). La Organización Mundial de la Salud (OMS) en sus recomendaciones, 
establece una variación en la actividad vigorosa siendo de 15 minutos más, es decir, 75 
minutos a la semana e incluso aconseja la combinación de ambas (5).  

En España, según la Encuesta Nacional de Salud 2011/12: 4 de cada 10 personas se declaran 
sedentarias en su tiempo libre, lo que se traduce, en que un 44% de la población adulta no 
cumple con las recomendaciones sobre el ejercicio físico. La inactividad física, ocupa el cuarto 
puesto de factores de riesgo de la mortalidad a nivel mundial (6).  

El concepto de ocio se ha modificado, aumentando el interés de la población por el deporte, 
tal y como muestran los datos de la Encuesta sobre los hábitos deportivos en España, se ha 
pasado de una tasa del 25%  en el año 1980 al 40% en el año 2010 (7). También ha mejorado la 
práctica de la actividad física regular, pasando de un 13.2%  en el año 1993 a un 22.4% en el 
año 2011 (8).  

Desde los poderes públicos, se vienen realizando estrategias de promoción del ejercicio físico 
que reduzcan el tiempo de sedentarismo e inactividad física desde edades tempranas. Como 
ejemplo, tenemos el programa “Let´s move” al frente del cual se encuentra la primera dama 
Michelle Obama, que pretende paliar el problema de la Obesidad Infantil en los Estados 
Unidos (9) y el proyecto “España se mueve (EsM)”, teniendo como objetivo promover hábitos 
saludables y fomentar desde la infancia el ejercicio (10). 

Desde el planteamiento de que el ejercicio físico regular y controlado proporciona beneficios 
para la salud (11), ciertas prácticas deportivas aumentan día a día, y como ejemplo tenemos el 
“boom del running”. De hecho, comenzó a ser popular en la década de los 70 en Estados 
Unidos (12,13). Su práctica se generalizó, llegando el expresidente Bill Clinton a salir a correr 
acompañado de sus agentes secretos, siendo un modelo a seguir para la sociedad moderna 
estadounidense. 

El running como fenómeno de masas, llegó a España en los años 90, con el acontecimiento 
deportivo de mayor importancia para la sociedad de esa época, los Juegos Olímpicos de 1992 
en Barcelona. Es una práctica deportiva que ha ido evolucionando progresivamente de forma 
social y convirtiéndose en un hábito para muchas personas, que puede generar una red social 
que acaba convirtiéndose en una forma de vida (14).  

Desconectar de la actividad laboral o simplemente practicarlo como ocio, son algunos de los 
motivos del aumento de seguidores. También, la mínima complejidad a la hora de su 
ejecución, la accesibilidad económica (15,14) en comparación con otros deportes que 
necesitan materiales e indumentarias específicos, aquí solo se necesitan unas zapatillas 
deportivas. La flexibilidad con la que se puede efectuar a cualquier hora del día y en diferentes 
escenarios; al aire libre (por las calles de la ciudad, a la orilla de la playa o por el campo) y en 
lugares cerrados como son los gimnasios. Además, puede realizarse por cualquier individuo 
independientemente del sexo, edad y nivel de formación educativa y física, originando un gran 
número de beneficios para la salud (16,1). 
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Su popularidad también se refleja en la gran cantidad de carreras deportivas, celebradas en las 
distintas comunidades autónomas del territorio español durante todo el año, ya sean de 
mayor o menor relevancia. Los retos deportivos y la capacidad de superación personal generan 
numerosos beneficios, sin embargo, el hecho de que la práctica del running se haya 
incrementado, nos hace plantearnos las siguientes cuestiones: ¿Estamos todos preparados 
para correr? ¿Cuándo se atraviesa la línea entre lo saludable y lo patológico? ¿El running 
puede generar una peligrosa dependencia, hasta el punto de convertirse en una adicción? 
¿Cuáles son los efectos y qué consecuencias acarrea?. 

Esta práctica deportiva, como muchas otras, en ocasiones se está realizando de manera 
descontrolada sin que ningún profesional de la salud de unas pautas para su ejecución. Existen 
diversos factores como son: correr grandes distancias en un corto periodo de tiempo o utilizar 
calzado inadecuado, entre otros, que pueden convertirla en una práctica que traiga consigo 
consecuencias negativas para la salud.  

Se han venido produciendo una serie de acontecimientos que han conllevado accidentes 
graves para quienes lo practican, como ejemplo podemos citar el artículo de periódico El 
Mundo en dónde aparecía la siguiente pregunta, “¿Se está convirtiendo el running en una 
moda peligrosa?” (17), cuestión relacionada con el titular “El trágico rastro de la Behobia-San 
Sebastián: un muerto y cuatro en la UCI” (18). Por todo ello, se ha considerado un tema actual 
y novedoso en el que enfermería puede realizar estrategias para la prevención de  los daños 
que puedan originarse. 

En esta monografía, nos centraremos en los perjuicios que puede producir la práctica del 
running de forma recreativa, dejando a un lado el deporte de competición profesional, puesto 
que son corredores más experimentados, cuyo riesgo y tipo de lesiones puede ser diferente 
(2). 

Los objetivos planteados en este Trabajo de Fin de Grado son los siguientes: 

 Analizar mediante estudios primarios la relación entre la práctica del running y los 
efectos negativos que pueden originarse en corredores no profesionales. 

 Describir una serie de recomendaciones generales, orientadas a la prevención de 
posibles aspectos negativos derivados del running. 

La metodología empleada para realizar la presente monografía ha consistido en una búsqueda 
bibliográfica sistemática realizada hasta el mes de marzo del 2016, utilizando tres bases de 
datos: “Dialnet” obteniendo artículos en español; “Medline” y “Scopus”  para artículos de 
ciencias de la salud, mayoritariamente en lengua inglesa. 

Se emplearon diferentes estrategias de búsqueda en cada base de datos, que pueden 
apreciarse en la Tabla 1, utilizando los descriptores DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud 
de la Biblioteca Virtual en Salud)  y MeSH (Medical Subject Headings de la U.S. National Library 
of Medicine), realizando múltiples combinaciones utilizando el booleano “AND”.  
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Tabla 1. Descriptores de búsqueda.  

DeCs 

 

Carrera Factores 
de riesgo 

Salud Promoción 
de la salud 

Traumatismos Heridas y 
traumatismos 

Adicción 

 

MeSH 

 

Running Risk 
factors 

Health Health 
promotion 

Athletic injuries Wounds and 
injuries 

Behaviour 
addictive 

 

Nota: Elaboración propia. 

 

En primer lugar, como podemos observar en la Figura 1 de la página 7, se obtuvieron un total 
de 2187 artículos entre las tres bases de datos (“Dialnet”: 97, “Medline”: 1097 y “Scopus”: 
993). Para acotar la búsqueda y poder seleccionar los artículos adecuados, se establecieron los 
siguientes criterios de inclusión, aplicados a dichas referencias bibliográficas encontradas 
mediante la lectura del título y resumen, y cuando fue necesario se realizó la lectura completa 
de los estudios primarios. 

 Idioma: español e inglés. 

 Acceso a texto completo de forma gratuita. 

 Fecha de publicación: entre el año 2005 y 2015. 

 Diseño de investigación: todos los diseños, estudios cualitativos y cuantitativos. 

 Población: población adulta (18 – 64 años).  

 País de realización: todos, siempre que estén escritos en el idioma de búsqueda. 

 Uso y mención: 
o Del running y runners no profesionales. 
o De los efectos negativos que puede provocar el running. 

Después de pasar los filtros establecidos, se descartaron los artículos duplicados, aquellos en 
los que solo se podía acceder al resumen, los estudios cuya población era profesional y en los 
que se efectuaban otras actividades como triatlón (además de correr, montar en bici y nadar) y 
finalmente, se descartaban aquellos estudios cuya población era diferente a la adulta, entre 18 
y 64 años. Rango de edad establecido en las Recomendaciones Mundiales sobre actividad física 
para la salud y la Encuesta Nacional de la Salud España (2011/2012) (5,8). 

La base de esta monografía lo formaban 34 artículos, pero de forma adicional, se efectuó una 
búsqueda manual en las referencias bibliográficas de esos estudios seleccionados y la consulta 
de libros académicos. 
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Las posibles limitaciones de la presente monografía pueden ser:  

a) Un sesgo de selección debido a que, en base a los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos, se ha limitado la búsqueda a publicaciones completas, exclusivamente en 
dos idiomas, español e inglés. Esto supone la no selección de artículos que, quizás, 
hubieran sido de interés para nuestra temática. En sucesivas investigaciones se 
tendrán en cuenta estudios escritos en otras lenguas así como artículos hoy de acceso 
restringido. 
 

b) Entre los diferentes artículos primarios, no hay unanimidad entre sus autores (tamaño 
muestral, edad de los deportistas, incidencia de lesiones) lo que dificulta el 
establecimiento de la tipología de los corredores y clasificación de las lesiones que 
ocasiona el running. 
 

c) Dado que es un tema relativamente novedoso, hay pocas investigaciones, de calidad 
diversa y en su mayoría deficiente. Por todo ello, los resultados no son concluyentes y 
sería necesario realizar nuevas investigaciones de calidad sobre esta temática. 
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Figura 1. Árbol de la búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia. 

Resultados de la búsqueda bibliográfica (n= 2187) 
 Dialnet (n= 97) 
 Medline (n= 1097) 
 Scopus (n= 993) 

Criterios de inclusión en función de títulos y resúmenes: (n= 124) 

 Idioma: español e inglés. 

 Acceso a texto completo de forma gratuita. 

 Fecha de publicación: entre el año 2005 y 2015. 

 Diseño de investigación: todos los diseños, estudios 

cualitativos y cuantitativos. 

 Población: adulta (18 – 64 años). 

 País de realización: todos, siempre que estén escritos en el 

idioma de búsqueda. 

 Uso y mención: 

o Del running y runners no profesionales. 

o De los efectos negativos que provoca.  

 
 
 

Estudios incluidos finalmente (n= 34) 
 

Estudios excluidos en base al título y texto completo (n= 90) 
Criterios de exclusión: 

 Duplicados. 

 No acceso a texto completo de forma gratuita. 

 Deportistas federados y de élite. 

 Otras actividades físicas que no fuera el running. 

 Edades extremas (población infantil y anciana).  
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Esta monografía consta de 5 capítulos:  

 En el primer capítulo, se muestra una descripción de los aspectos generales del 
running. Definiciones, clasificación o tipología y epidemiología de la actividad de los 
runners. 

 En el segundo capítulo, se analizan los estudios primarios para conocer los efectos 
negativos que puede conllevar la realización de la práctica del running a nivel: 
cardíaco, musculoesquelético y de adicción. 

 En el tercer capítulo, se describen algunos de los factores que pueden fomentar la 
aparición de consecuencias negativas de esta práctica deportiva. 

 El cuarto capítulo, enumera y describe las recomendaciones generales para prevenir 
las consecuencias negativas que se pueden derivar de la práctica del running, 
mediante la prevención primaria, secundaria y terciaria. Y finalmente, en el último 
capítulo se desarrolla la conclusión. Dentro de la misma, abordaremos una reflexión 
sobre recientes noticias publicadas, el papel importante que debe tener la enfermería 
y los problemas que dificultan dichas acciones. 

 

Capítulo 1. ASPECTOS RELEVANTES DEL RUNNING 

 

1.1 Definiciones conceptuales  

Running, jogging y footing son tres palabras que la población ha venido empleando 
indistintamente para designar una actividad deportiva como es correr de forma recreativa. Su 
uso ha ido evolucionando y por tanto consideramos que es necesario conocer la definición de 
cada uno de los términos. 

El running es un anglicismo procedente del verbo to run, cuyo equivalente en español es 
“carrera a pie”. Se define como una actividad física en la que el cuerpo es propulsado debido al 
movimiento rápido de las piernas. La persona que lo practica se denomina runner o corredor 
(19,1).   

Anteriormente, se utilizó otro término equivalente que también proviene del inglés jogging,  
definido como “actividad deportiva que consiste en correr con velocidad moderada al aire 
libre” (20). Sin embargo, se diferencia del running porque ésta práctica se ejecuta de manera 
más lenta con una tasa baja de velocidad, comúnmente denominado “correr despacio” y la 
persona que lo desempeña es un jogger (21). 

Por otro lado, el footing es un término procedente de la voz francesa que comparte la misma 
acepción en el diccionario que jogging (20). Es un concepto aceptado y extendido entre la 
población española, pero en inglés estaría mal empleado, la palabra correcta sería jogging 
(21,19,22). 

A diferencia del deporte profesional o competitivo, cuyo objetivo es obtener un buen 

rendimiento y un óptimo resultado final, en el deporte recreacional el fin es meramente lúdico 

o de mejora en la calidad de vida de la persona. En esta monografía nos centraremos en estos 

últimos, los runner no profesionales. Dentro de esta modalidad hay un espectro, es decir, 

abarca desde la persona que realiza una práctica semanal de fin de semana o la persona que lo 

efectúa de forma regular, considerada como una actividad mínima de 30 minutos y al menos 
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dos veces por semana (23), hasta aquel que se entrena 15 horas semanales para poder 

disputar una maratón (24).  

 

1.2 Clasificación  

Tras el análisis de los estudios, podemos constatar que no existe una clasificación universal en 
la que se defina qué tipo de corredores existen y cuáles son sus características, por tanto, nos 
podemos encontrar varias clasificaciones. 

Los hermanos Llopis Goig establecieron una clasificación sociocultural de los runner, tras 
realizar una investigación cualitativa a 76 corredores populares españoles entre los años 2006 
y 2007 que salieron a correr de forma semanal durante al menos dos años, teniendo en cuenta 
las características de la práctica del running, los porqués de su realización y cómo lo perciben. 
Esta investigación, parte del modelo cultural de Douglas (1996) y del modelo de clasificación de 
las actividades de ocio de Elías y Dunning (1988), dos dimensiones que estructuran la práctica 
del running: por su carácter relacional (grupal vs. individual) y grado de formalización técnica 
(mayor vs. menor) dando lugar a cuatro perfiles que deben considerarse como tipos ideales en 
sentido Weberiano (1),  que son:  

1. Solitarios hedonistas: personas que salen a correr individualmente, debido a que la 
práctica deportiva en grupo les limita, haciéndoles depender de los demás. Tienen 
pocos conocimientos técnicos, no realizan ejercicios de estiramiento ni calentamiento 
y tampoco siguen un plan de entrenamiento. Para estos corredores el running  
produce un bienestar físico y psicológico. 
 

2. Individualistas competitivos: corredores que realizan su práctica de forma individual, 
creen que salir a correr en grupo les va a perjudicar y no van a conseguir los objetivos 
planteados. Siguen entrenamientos estructurados y tienen un carácter competitivo, 
son muy exigentes en cuanto a su rendimiento físico. 
 

3. Rodadores relacionales (o sociales): grupo de personas que disfrutan de la práctica del 
running de forma conjunta (con otros deportistas, corredores, conocidos, familiares o 
amigos). Las relaciones con los demás son un elemento importante, sin preocuparles 
lo más mínimo el grado de competición que podría existir entre ellos. Tampoco siguen 
unas pautas de entrenamiento pre-establecida y apenas se preocupan por conseguir 
una marca deportiva.    
 

4. Grupalistas disciplinados: perfil de corredores que siguen una pauta de ejercicios de 
forma grupal (pertenecen a un club, asociación o grupo de entrenamiento), otorgando 
una gran importancia a su condición física relacionada con el equipamiento deportivo, 
la alimentación y entrenamientos. Son personas exigentes consigo mismo y buscan 
obtener los mejores resultados para alcanzar una marca deportiva. En determinadas 
ocasiones, estas exigencias pueden deteriorar las relaciones laborales, familiares o de 
amistad. 
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Figura 2. Tipología sociocultural de los corredores españoles.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Modificado de Llopis-Goig R, Llopis-Goig David. Una tipología sociocultural de los 
corredores populares en España. Apunts. Educación Física y Deportes [revista en línea] 
2012[acceso 11 enero 2016]; 2(108): [9-16].  (1) 

 

Por otro lado, aunque no existe una categorización oficial, algunos autores establecen una 
división de los corredores en profesionales y populares. Dentro de éstos, últimos podemos 
observar como algunos estudios realizan una clasificación de los runner en base al tipo de 
ejercicio realizado (25,26,16,27) :  

 Corredores principiantes o novatos (novice runners): personas que no han corrido de 
forma regular durante el pasado año, no habían practicado este deporte 
anteriormente, en otras palabras, su experiencia es inferior a 1 año. Suelen correr 2 
veces a la semana una distancia que oscila los 5 kilómetros (15). Tienen pocos 
conocimientos y experiencia en el running, aspectos que deberían ir incrementando 
(25,28,2). 

 Corredores populares (recreational runners): corredores que practican este deporte 
de forma aficionada, por diversión o salud. Van completando de forma progresiva 
kilómetros durante las sesiones de entrenamiento, algunos de ellos participan en 
carreras de 5-10 Km, otros no (29).  

 

 Corredores semiprofesionales o amateur: deportistas que sin ser profesionales, 

siguen una rutina de entrenamiento regular, participan en carreras (26) y tienen una 

indumentaria específica.  

 

 Corredores de élite o profesionales: atletas retribuidos económicamente que llevan a 
cabo, gracias a la planificación de la temporada, una serie de estrictos entrenamientos 
de alta complejidad. Se dedican profesionalmente a esta práctica y su objetivo es 
llegar a un rendimiento de alto nivel, para así conseguir una marca deportiva (27).  

1 
 

Solitarios 
hedonistas 

2 
 

Individualistas 
competitivos 

3 
 

Rodadores 
relacionales (o 

sociales) 

4 
 

Grupalistas 
disciplinados 

Mínimo carácter relacional 

(práctica individual) 

 

Máximo carácter relacional 

(práctica grupal) 

Máximo grado 

de formalización 

técnica 

Mínimo grado 

de formalización 

técnica 



11 

 

 

En este trabajo, como ya hemos mencionado anteriormente, hemos considerado no incluir al 
último grupo, corredores de élite o profesionales, debido a que nuestro objetivo es analizar la 
relación entre el running y los posibles efectos negativos que se originen en los runners no 
profesionales. 

 

1.3 Epidemiología de la actividad de los runners 

En el siguiente apartado, vamos a mencionar varios datos que demuestran la evolución que ha 
experimentado el deporte de ocio en el territorio español, con el objeto de centrarnos en el 
auge del running. 

En España se ha producido durante las últimas décadas un cambio en la dinámica del deporte, 
aspecto que se refleja en los resultados de las encuestas deportivas. El porcentaje de la 
práctica deportiva ha incrementado, pasando de un 25% en el año 1980 a un 40% en el año 
2010. Vinculado a esta información, nos encontramos con el avance del deporte informal, en 
el 2010 se registró que el 75% de las personas realizaban ejercicio por su cuenta. Como 
consecuencia, se ha ocasionado una disminución gradual de los usuarios que practican deporte 
en organizaciones, clubs o federaciones deportivas. En definitiva, como muestra la Encuesta 
sobre los Hábitos deportivos del 2010, en España, de cada cuatro personas, tres practican 
alguna modalidad deportiva sin ningún interés en competir, reflejándose una vez más, el 
componente recreativo que caracteriza el hábito deportivo de la sociedad actual (7).  

Al realizar un análisis exhaustivo del número de personas que corren gracias a los datos 
recogidos en las tres últimas Encuestas de Hábitos Deportivos en España, llevadas a cabo por el 
Consejo Superior de Deportes y el Centro de Investigación Sociológico (CIS), se observa un 
incremento progresivo de los runners siendo de 3.8% en el 2000 a un 4.4 en el 2005, y a un 
5.1% en el 2010 (14). Aunque en nuestro país todavía no se ha otorgado una excesiva atención 
al estudio de la cultura del hábito de correr de forma recreativa, el running ha experimentado 
un cambio en la clasificación de las 10 actividades físico-deportivas más practicadas. Ha pasado 
de una sexta posición con un 11.1% en el 2005 a ocupar el quinto lugar con un porcentaje de 
12.9%, por detrás de la gimnasia/actividades físicas guiadas, del fútbol (en todas sus variantes: 
fútbol 11, fútbol 7, fútbol sala), la natación y el ciclismo (7,1,14).  

De igual forma, un estudio más reciente como lo es la Encuesta sobre los Hábitos deportivos 
del 2015 en España, dirigida por otras entidades además del CIS, muestra “que más de la mitad 
de la población practicó deporte en el último año, un 53.5% ya sea de forma periódica u 
ocasional”. Además, la carrera a pie continúa entre las modalidades deportivas más 
practicadas, exactamente ocupa la cuarta posición de la clasificación, con un 30.4% por detrás 
del ciclismo (38.7%), natación (38.5%) y senderismo/montañismo (31.9%)  (30).  

En consecuencia, la participación en las carreras populares se relaciona directamente, por un 
lado, con el aumento exponencial del número de pruebas populares organizadas en todo el 
territorio español (31), entre las cuales destaca el maratón (16) y, por otro lado, esta 
ascendente práctica deportiva se enlaza con el aumento de las lesiones. Artículos científicos 
estiman que entre un 30-79%  (32,31) es la incidencia lesiva de este deporte, otros indican que 
las lesiones pueden afectar hasta un 83%  (26) de los corredores tanto a nivel popular como a 
nivel de élite, afectando a su calidad de vida de forma temporal o permanente. 

De ahí, nuestro interés por centrarnos en esa población deportista no profesional, ya que 
como se ha mencionado, la mayor parte de las personas practican ejercicio físico por su cuenta 



12 

 

sin ningún seguimiento por parte de preparadores físicos y, menos aún, bajo vigilancia de 
profesionales sanitarios (33,13,11).   

Sobre la base de las ideas expuestas, hemos analizado el estudio epidemiológico “Deporte de 
ocio en España: epidemiología de las lesiones y sus consecuencias” (11). En este artículo, se 
localiza una clasificación de los deportes más practicados en España de forma recreativa y el 
porcentaje de los efectos colaterales derivadas de la práctica deportiva, como son las lesiones. 
Además se realiza un análisis de lo que suponen esos daños para el deportista y para el sistema 
sanitario tanto público como privado, y laboral,  lo que se traduce  en un gasto económico. 

En el caso de la carrera a pie, los porcentajes de las consecuencias nombradas quedan de la 
siguiente manera: 

 Atención sanitaria: 59.0% 

 Baja laboral: 9.4% 

 Rehabilitación: 64.7% 

 Secuelas: 62.2%    
 

Capítulo 2. POSIBLES CONSECUENCIAS NEGATIVAS DERIVADAS DE LA PRÁCTICA DEL 

RUNNING  

Tanto el deporte en general, como el running en particular, es necesario para nuestra salud 
física y mental. Como indica la Guía para práctica deportiva recreacional de la Sociedad 
Española de Medicina del Deporte (SEMED-FEMEDE): “no hay ninguna estrategia (nutricional, 
farmacológica e higiénica) que tenga tantos y tan importantes efectos beneficiosos sobre la 
salud como la actividad físico-deportiva” (24).  

Sin embargo, a pesar de las ventajas que produce, esta actividad no está exenta de suponer un 
posible riesgo para la salud de la persona que no debe ser descuidado (2). 

En primer lugar, definiremos el concepto lesión como “todo daño físico que causa que el atleta 
pierda o modifique una o más sesiones de entrenamiento o se pierda una competición” (31).   
La carrera a pie es una actividad que exige una cierta preparación para poder evitarlas. 
Cualquier lesión, debe ser seguida por un profesional sanitario con el fin de realizar un 
diagnóstico de la misma y proporcionar un tratamiento específico (26). 

El propósito de la mayor parte de la literatura científica, consideramos que ha sido investigar 
las lesiones que ocasiona el deporte a nivel profesional. Sin embargo, el ámbito popular ha 
sido objeto de un menor número de estudios científicos (31). Nosotros a lo largo del siguiente 
capítulo, trataremos de resumir las principales consecuencias negativas que pueden padecer 
los corredores no profesionales, descritas en los estudios primarios seleccionados para realizar 
esta monografía. Para una mejor comprensión, las dividiremos en efectos negativos cardíacos, 
efectos negativos musculoesqueléticos y adicciones.  

 

2.1 Efectos negativos cardíacos  

En este apartado, nos hemos centrado en enunciar algunas de las alteraciones que se pueden 
desarrollan a nivel cardíaco, en los corredores aficionados que han participado en maratones 
organizadas en diferentes puntos del mundo (maratón de Rotterdam, Barcelona, Boston, 
Québec) (34,35,36,37) debido a la ausencia de investigaciones en las que se mencionen 
modificaciones del miocardio que puedan sufrir corredores en otro tipo de carreras.  
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Primeramente mencionar, que una de las adaptaciones que se producen a nivel del miocardio 
se denomina “corazón del atleta”, caracterizado por un aumento del tamaño de la cavidad 
ventricular y una dilatación arterial. Este proceso puede conducir hacia un riesgo potencial de 
desarrollar una lesión en el miocardio, fibrosis e incorrectas adaptaciones funcionales y 
estructurales. Participar en una maratón, requiere un entrenamiento prolongado de 
resistencia. El gasto cardíaco efectuado asciende a 20-25 l/min durante varias horas, lo que 
supone un alto grado de estrés a todas las estructuras de corazón, incluyendo los vasos 
coronarios y el sistema de conducción eléctrico (34). 

En algunos estudios se ha objetivado, la posible relación entre la ejecución de un evento de 
gran intensidad y resistencia como es una maratón, con el incremento de las enzimas cardíacas 
(troponinas T e I) que indican daño en el miocardio, durante o tras finalizar dicho evento 
(36,34,38). Asimismo, en uno de ellos, se realizaba la asociación del incremento de las 
troponinas con la inexperiencia del corredor en el desempeño de maratones (menos de cinco 
pruebas), edad menor a 30 años y sexo femenino. Ahora bien, los propios autores del estudio, 
reconocieron que en un fututo debían de solventar la limitación principal de la publicación, 
debido a que no obtuvieron una muestra de sangre previa a la carrera para poder comparar los 
valores enzimáticos pre y post maratón (36). Sin embargo, se ha visto que en un corto periodo 
de tiempo de 24-48 horas el valor de las enzimas se normaliza, pudiendo ser el resultado de 
modificaciones transitorias y reversibles de los miocitos cardíacos sin ninguna consecuencia 
clínica negativa (34).   

Además, se han descubierto indicios de que los corredores entre 40 y 65 años, tras la ejecución 
de una maratón, tienen mayor riesgo de desarrollar una fibrilación auricular (FA) que pueda 
provocar un deterioro significativo en la calidad de vida del runner, asociándose con una 
mayor mortalidad (34). No obstante, los datos acerca de la incidencia son bajos. En uno de los 
estudios se observó que el remodelado auricular, concretamente el aumento de tamaño en la 
aurícula izquierda, era un predictor de riesgo de eventos cardiovasculares y el único indicador 
que se asoció con la fibrilación auricular (FA), necesitándose más estudios para interpretar los 
mecanismos moleculares y electrofisiológicos que existen en esa asociación. Por otro lado, 
tampoco se ha reflejado la relación entre el riesgo de sufrir una fibrilación auricular (FA) y el 
número de horas de práctica deportiva (37). 

También, en un artículo publicado en la revista Canadiense de Cardiología 2013  (35), se realizó 
un estudio con 20 runners populares con edades comprendidas entre los 18 y 60 años, y un 
nivel de aptitud y formación física que completaron la maratón de Québec, sin ninguna 
patología o sintomatología cardíaca de base. El estudio reveló que tras la realización de una 
resonancia magnética 48 horas después del ejercicio extenuante, se desarrollaron cambios a 
nivel del miocardio de forma transitoria, es decir, no hubo lesiones permanentes ya que las 
modificaciones se revertieron en 3 meses. Siendo estos: edema del corazón y la disminución 
de la perfusión y  la función cardíaca. 

Asimismo, en el estudio de la maratón de Boston realizado a 60 maratonianos no 
profesionales, se mostraron modificaciones ecocardiográficas al finalizar la carrera: 
alteraciones del llenado sistólico, aumento de las presiones pulmonares, incremento de la 
dimensión y disminución de la función sistólica del ventrículo derecho (38).  

Finalmente, ligado a las alteraciones que puede sufrir el corazón durante la práctica de 
ejercicio intenso pueden desarrollarse otros eventos negativos como son el infarto agudo de 
miocardio (IAM) y la muerte súbita (MS). 

 A pesar de que la práctica habitual de deporte puede disminuir y prevenir el desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares, la incidencia de sufrir un infarto agudo de miocardio en la 
hora posterior a realizar ejercicio de forma intensa es de un 4.4% (39).  
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Según el artículo de la revista de investigación Cardiovascular del 2006, nos parece oportuno 
en este punto, definir la muerte súbita relacionada con el ejercicio físico como “aquella que 
aparece de forma inesperada, por causa natural, no traumática ni violenta y en un corto 
periodo de tiempo y cuyos síntomas aparecen durante o en la hora siguiente a la práctica 
deportiva” (40), para subrayar el corto espacio de tiempo desde que se produce el primer 
síntoma, suele ser un síncope, hasta que se produce la nefasta situación de parada cardíaca 
(24,41). Asimismo, según el reciente estudio de Septiembre del 2015, publicado en American 
College of Cardiology estima que actividades como el running y el jogging representa el 25% de 
las muertes súbitas en individuos de mediana edad, dato que refleja la importancia que tiene 
este ejercicio físico en la población (39).   

En España, en el 2006 se publicó un “Estudio de la muerte súbita en deportistas españoles” 
(40), que afirmaba que en los países europeos había pocos estudios que analizaran la situación 
de la muerte súbita en comparación con Estados Unidos. En ese estudio, el tercer deporte 
implicado era el atletismo con 24 casos (13.33%) por detrás del fútbol y el ciclismo. Todas ellas, 
actividades más practicadas en España como indica la ya nombrada Encuestas de Hábitos 
Deportivos en España (7), no obstante se ignoraba si eran corredores profesionales, 
aficionados o ambos. El estudio informa de que la mayor parte de los casos se desconocía que 
los deportistas tuvieran una patología cardíaca de base, a pesar de haberse realizado controles 
médicos, mientras que otros no se habían sometido a dichos reconocimientos médico-
deportivos. Concluyendo con la dificultad que existe para obtener datos completos de los 
casos de muerte súbita en el Estado Español (40).  

 

2.2 Efectos negativos musculoesqueléticos  

La población de corredores principiantes tiene una incidencia de lesiones musculoesqueléticas 
de entre un 29-58% (2). Si analizamos qué lesiones son las más frecuentes respecto a la 
estructura que afecta, el orden es: tipo muscular (62%), seguido de las tendinosas (23%), y 
finalmente las óseas (5%)   (31). 

La clasificación de lesiones según la zona anatómica afectada, los porcentajes quedan 
ordenados de la siguiente forma: en extremidades inferiores (78.9%), en las extremidades 
superiores (18.54%) y la cabeza (2.6%)  (26). La mayoría de los estudios revisados confirman 
que la incidencia de lesiones en los runner se producen en las extremidades inferiores (23,26) 
oscilándose entre un 19-75% según el estudio de van Mielkoop M et al. (3) y entre un 26-
92.4% según el estudio de van Gent RN et al. (42). Siendo éstas las que más nos preocupan, 
debido a su alta incidencia. 

Antes de conocer las lesiones específicas de cada lugar anatómico de la extremidad inferior, 
definiremos qué es una lesión de este tipo: “daño en los músculos, las articulaciones, los 
tendones y / o los huesos de las extremidades inferiores (cadera, la ingle, el muslo, la rodilla, la 
pierna, el tobillo, pie, dedo del pie) que el participante atribuyó  en ejecución. El problema tenía 
que ser lo suficientemente grave como para causar una reducción en la distancia, velocidad, 
duración o frecuencia de ejecución” (3) o también se puede expresar como cualquier tipo de 
dolencia musculoesquelética que aparece en la extremidad inferior o en la espalda y que el 
runner lo relaciona con correr dificultando su práctica, por lo que tiene que disminuir la 
velocidad, la distancia o la duración del ejercicio incluso abandonar su práctica, durante al 
menos una semana (43).  

Una vez realizado el análisis de los estudios seleccionados, organizaremos las lesiones de la 
zona anatómica más afectada, la extremidad inferior (26,28) de igual forma que lo hicieron 
algunos autores, como se refleja en la siguiente tabla: 
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Tabla 2. Lugar anatómico de afectación de la extremidad inferior. 

 

Oestergaard-Nielsen R et al. 

van Gent RN et al. 

van der Worp M et al. 

Korbage M et al. 

Parte baja de la espalda: 1.2% (-) 

Cadera: 10.6% Cadera 3.3 -11.5 % 

Muslo: 3.2% Muslo 3.4 – 38.1 % 

Rodilla: 32.3% Rodilla: 7.2 – 50 % 

Parte inferior de la pierna: 37% Parte inferior de la pierna: 9 – 32.2% 

Tobillo / pie: 14.2 % Tobillo: 3.9 – 16.6% 

(-) Pie: 5.7 – 39.3% 

Nota: Elaboración propia. (25,42,44,26) 

 

Según muestra la anterior tabla, las zonas de lesión de la extremidad inferior son: 

 Parte baja de la espalda: Lesiones minoritarias (28,25,44), caracterizadas por el dolor 
lumbar que aparece paulatinamente o de forma repentina en la zona baja de la 
espalda (45).  
 

 Cadera: Esta articulación ayuda a amortiguar el impacto cuando se corre, de igual 
forma también es una lesión minoritaria (42,28,44,26).  

o Bursitis trocantérea: Aunque no es una lesión muy frecuente, tras el 
movimiento repetitivo algunos corredores la han desarrollado al inflamarse la 
bursa (25). 
 

 Muslo: Zona alta de la pierna. 
o Síndrome de la banda iliotibial: Afectación a la banda iliotibial que se extiende 

desde la rodilla hasta la cadera, por la zona lateral externa del muslo. Tiene 
una incidencia media (46,47).  
 

 Rodilla: Lugar anatómico de mayor incidencia de lesiones (29,47,42,48) con 
porcentajes de 32.3% según el estudio de Oestergaard-Nielsen R et al. (28), 29.1% 
según un estudio de van Middelkoop M et al. (3) y un 28.7% según otro estudio de Van 
Middelkoop M et al. (49). Lesión con gran incidencia que se produce tanto en 
corredores de larga distancia (maratonianos), como en corredores de distancias más 
cortas (50). 

o Síndrome de dolor patelofemoral: Aparición progresiva de dolor en la rodilla a 
nivel de la rótula (47).  

o Menisco: Su función en la rodilla es amortiguar el impacto. La incidencia no es 
muy alta, aunque según los últimos estudios ha aumentado en los corredores 
novatos (47,25). 
 

 Parte inferior de la pierna 
o Síndrome de estrés medial de la tibia: Denominado comúnmente como 

“calambres en las piernas” (51,47) o dolor en las espinillas, muy frecuente en 
corredores principiantes (28). 
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 Tobillo  
o Tendinitis de Aquiles: En la parte posterior del tobillo, se encuentra el tendón 

más potente del cuerpo humano, el tendón de Aquiles. Es una lesión que 
provoca dolor en la zona superior del calcáneo, y al margen de que nuestro 
trabajo se dirija a corredores no profesionales, podemos mencionar que es la 
lesión más común en deportistas de élite (47).  

o Esguince de tobillo: No es muy frecuente (44), se produce tras un tirón o una 
torcedura. Puede originar inflamación, hematoma y dolor en función de la 
gravedad del mismo (51).  

 Pie  
o Fascitis plantar: cursa con dolor a lo largo de la banda fibrosa (fascia plantar 

desde el calcáneo hasta los dedos) que otorga soporte al arco plantar hasta el 
talón (51,52,53).   
 
 

Es importante destacar, que existen otras lesiones que pueden producirse en múltiples 
lugares anatómicos: 

 Lesiones dermatológicas: 
Generalmente se desarrollan en los pies. Como ejemplos de esta lesión tenemos: 
abrasiones, excoriaciones, hematomas y ampollas (44,26).  

o Las ampollas: son una especie de quemadura originadas por la fricción que se 
produce entre las capas de la piel, epidermis y dermis, cuando existen los 
factores de rozamiento y humedad. Son frecuentes tanto en runners 
profesionales como en amateurs. 

o El hematoma subungüeal: hematoma que aparece entre la uña y la piel, 
debido al impacto del pie con el suelo (45). 
 

 Osteoartritis: 
En dos de los estudios seleccionados, se sugería que los corredores no profesionales 
más experimentados, es decir, aquellos que habían participado en varias maratones, 
debido a las fuerzas de impacto de forma repetida (54) que sufrían sus piernas, hacía 
que tuvieran más riesgo de sufrir una lesión crónica a largo plazo en la rodilla, 
desarrollando finalmente una osteoartritis (49). Por otro lado, el autor de otra 
publicación en donde también se investigó si el running incrementaba el riesgo de 
sufrir osteoartritis, se mostró que esta patología era más común en actividades que 
requerían flexión de rodilla o estar en cuclillas (actividades realizadas en gimnasios), 
por tanto, la conclusión es que en corredores que participaban en múltiples carreras y 
que incluso, excedían los niveles de actividad recomendadas, el correr, no parecía que 
aumentara el riesgo sufrir una osteoartritis (55).  
 

 Lesión por sobreesfuerzo: 
La falta de hábito y de adaptación, puede producir lesiones originadas por el 
sobreesfuerzo o fracturas por estrés (11). Cada año, un 70% de los corredores sufren 
una lesión originada por el sobreesfuerzo, siendo un 80% de ellas en la rodilla o por 
debajo de ésta. Son lesiones que se originan debido a microtraumatismos de forma 
repetida, en especial, en las extremidades inferiores (51), producidas cuando la tasa de 
las microfracturas supera a la tasa de reparación del hueso, es decir, hay un disbalance 
entre la resorción y la formación del hueso. Es fundamental un reconocimiento de esta 
situación de forma temprana para así poder evitar que esas microfracturas pasen a ser 
macrofracturas. Los huesos afectados por esta lesión son: el sacro, la pelvis, el fémur, 
la tibia, metatarso (2º y 3er) y sesamoideos (56). 
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Varios estudios epidemiológicos han demostrado que entre un 27 y un 70% de los 
corredores competitivos y recreativos (pero no en deportistas de élite) sufren lesiones 
por sobreesfuerzo durante 1 año (51). Es una lesión que se identifica por el dolor (57), 
producido con el incremento de la actividad física de alta frecuencia (44)  o un excesivo 
ejercicio de repetición sin un tiempo mínimo de recuperación. Esto explica esa 
posibilidad de sobreesfuerzo en las estructuras musculoesquléticas y por tanto, 
predisponer a sufrir una lesión (29,56). 
 

 Traumatismos: 
El running no es un deporte de contacto, por eso el número de daños que se producen 
de forma secundaria a los traumatismos es bajo. Como ejemplo, tenemos el 
porcentaje de lesiones óseas siendo de un 10% y ligamentosas de un 5% (31). Este tipo 
de lesiones, es más frecuente que se originen tras un accidente, caída o colisión (57). 
 

Otra clasificación establecida por los autores del estudio “Injuries among amateur runners”, es 
la organización de las lesiones según la gravedad, basada en el tiempo que debe cesar la 
práctica deportiva (26):  

 Leve: Ausencia de la práctica de deporte de uno a siete días 

 Media: Ausencia de la práctica de deporte de ocho a veintiocho días 

 Severa: Ausencia de la práctica de deporte mayor a veintiocho días. 
 

En la investigación participaron 85 runners, que sufrieron 151 lesiones, debido a que un 
corredor puede sufrir una o más lesiones al mismo tiempo (41.6% de los deportistas no 
profesionales), se observó que la mayoría eran de gravedad leve (47%), seguido de las 
moderadas (30.6%), y por último, las severas (22.3%).  

Finalmente, en relación con esa clasificación otra investigación reflejó qué lesiones producidas 
al correr pueden ser a corto plazo y largo plazo. El dolor y el malestar son efectos que ocurren 
a corto plazo y de forma inmediata a la lesión. Mientras, que a largo plazo, puede producirse 
una reducción de la actividad física, e incluso, legar a desarrollar lesiones más graves como la 
osteoartritis lo que puede suponer un gran aumento de los costes sanitarios (15).  

 

2.3 Adicción  

Como dato, se estima que en torno al 3% es la prevalencia de la población que muestra cierta 
dependencia del deporte (58,59). 

Por primera vez, en los años 70 Baeckeland  (60) llevó a cabo una investigación acerca de la 
posibilidad de desarrollar una dependencia al ejercicio. A finales de esa década, el Dr Morgán 
(60) empleó el término “adicción” para expresar la obsesión de varios estadounidenses por 
realizar jogging, incluso cuando habían sufrido una lesión. Mientras, Glasser (12,33,13) en el 
1976 definió los dos tipos de adicción que puede surgir en los maratonianos, la Adicción 
Positiva al Correr (APC) entendiéndose como “una actividad agradable causante de placer 
extremo, incluso euforia, con unos efectos mentales que hacen que la experiencia sea tan 
placentera como adictiva” y la Adicción Negativa al Correr (ANC) “que llega a dominar la vida 
de una persona. Los indeseables y negativos efectos aparecen en los corredores tras 24-36h sin 
correr”. Nuestro objetivo, es centrarnos en la adicción de tipo negativa. 
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El running, como práctica físico-deportiva que es, puede llegar a convertirse en una obsesión 
cuando se realiza de forma frecuente, excesiva e intensa, produciendo efectos negativos en la 
salud y deteriorando la calidad de vida del corredor (12,13). Este perjuicio termina en una 
dependencia o adicción al deporte (60,27), dando lugar a alteraciones a nivel físico y 
psicológico/mental (59):  

 Físico: Los corredores continúan con la actividad a pesar de estar lesionados o de las 
recomendaciones que les ha dado un profesional sanitario debido al bajo nivel físico 
que presentan, fatiga, síntomas somáticos y rendimiento físico disminuido (12,58). 
 

 Psicológico/mental: Se pueden producir alteraciones en el comportamientos de los 
runner deteriorándose las relaciones familiares, de amistad y laborales (12). La vida de 
estas personas gira entorno al running, produciéndose una preocupación excesiva 
cuando no pueden realizarlo. Los individuos comienzan a manifestar una irritabilidad, 
hostilidad y un aumento de los niveles de ansiedad, dando lugar a una pérdida de la 
calidad de vida (59).  

Esta adicción puede surgir en todos los corredores, pero es más probable que aparezca en 
runners que realizan una práctica diaria y entrenan mucho más de lo necesario (por ejemplo, 
los maratonianos) (33). Concretamente, para la medida de la ANC en los años 90, Chapman y 
De Castro validaron la Running Adicction Scale (RAS), siendo el instrumento de referencia para 
valorar la adicción al running en los maratonianos. En España, el incremento de los runner se 
produjo más tarde, en el año 2011 de la mano de Zarauz y Ruiz-Juan se creó la versión 
española validada RAS-8, una adaptación de la primera (ver ANEXO A) por lo que no existen 
todavía investigaciones en las que se aplique esta escala (12,58). 

De forma casi simultánea, una enfermera y psicóloga española Virginia Antolín Cernuda (60) 
elaboró la escala Sport Adicction Scale (SAS) que después modificó pasando de 40 ítems a 15 
(SAS-15) (ver ANEXO B) creada con el propósito de detectar la adicción o dependencia al 
deporte de forma general y no de manera específica como lo hace el RAS-8 (adicción al 
running) (58).  

Hoy en día, a pesar de que la dependencia negativa del deporte sea un tema de interés 
científico y existan herramientas para su detección, valoración y evaluación acerca de la 
dependencia que puede ocasionar el ejercicio, son escasos los estudios e investigaciones 
realizados a los deportistas no profesionales (58).  

 

Capítulo 3. ASPECTOS QUE FAVORECEN LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS   

El lado negativo del running, como hemos podido comprobar en el apartado anterior de la 
monografía, son las lesiones físicas y mentales que pueden surgir (42).  

Aunque no existe un consenso entre autores acerca de las razones por las que se 
desencadenan estas lesiones, dentro de este marco explicaremos algunos de los múltiples 
factores que pueden favorecer el desarrollo de los daños ya mencionados como pueden ser: 

 Según los estudios de van Gent RN et al. (42) y van der Worp M et al. (44), existen 
evidencias de que padecer lesiones previas predispone a tener un mayor riesgo de 
lesión en la extremidad inferior de los corredores recreativos, junto con una 
recuperación más lenta (54,29,3). Incluso una investigación, realizó la asociación entre 
una lesión previa y el desarrollo de una nueva (61).  
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 Recorrer grandes distancias, puede ser un factor de riesgo que provoque lesiones. 
Treinta y dos kilómetros por semana fue elegido como punto de corte para la 
clasificación del nivel de entrenamiento tanto en niveles bajos como altos de 
formación, ya que esta distancia, se recomienda en la literatura a los corredores 
recreativos para reducir las lesiones relacionadas con el deporte (54). Sin embargo, 
otros establecían que esa cantidad ya podía originarlo (49). Teniendo en cuenta esto, 
los runners que corrían más de sesenta y cuatro kilómetros a la semana favorecían 
enormemente el riesgo de desarrollar este daño (29,42,61).  
 
En varias publicaciones, relacionaban ambos factores comentados como aspectos que 
incrementaban de forma notoria el desarrollo de la lesión (54,29,42,61,49).  
 

 El número de horas de práctica deportiva, también predisponen a las lesiones físicas, 
causando fatiga y sobreesfuerzos (23) y  a las lesiones mentales como la adicción (60). 
 

 El terreno por donde se corre, también es un aspecto importante a considerar. 
Algunos investigadores mostraron que el asfalto y el hormigón son superficies poco 
amortiguadoras, por tanto, la absorción del impacto es realizada completamente por 
las extremidades inferiores (mayoritariamente por el tobillo y el pie). Sin embargo, 
terrenos como la tierra, hierba y pistas sintéticas efectúan una mayor absorción, 
consideradas como los mejores lugares para llevar a cabo los entrenamientos (23,62).  

 

 Los corredores principiantes o novatos, presentan un riesgo mucho mayor de lesión 
que en aquellos que se han estado entrenando durante algún tiempo (28,43). En otras 
palabras, los corredores más experimentados son menos propensos a estos daños. De 
ahí, la importancia de incidir en la prevención de lesiones en esa población de riesgo 
(2,15). 

 

 En cuanto al sexo, la incidencia de lesiones físicas es similar entre hombres y mujeres 
(23). De igual forma ocurre con la adicción, en los estudios donde se emplearon las 
escalas RAS-8 y SAS-15 se observó que el género apenas tenía relevancia (60). También 
en el estudio de Zarauz-Sancho A et al. del 2012, reflejó que la diferencia de género en 
la ANC era inexistente.  
 

 El rango de edad de los runners que sufrían más lesiones variaba, existiendo cierta 
controversia. Por un lado, estudios planteaban un rango de edad con mayor número 
de lesionados entre un 18 y 30 años, otros entre 30 y 45 años (26) y otros entre 45-65 
años (28). Por otro lado, existía la idea de que los corredores con más de tres años de 
experiencia se disminuía la probabilidad de sufrir una lesión (29) y aquellos corredores 
con más de 10 años de experiencia, se recuperaban con mayor facilidad de las lesiones 
(3).  
No obstante a pesar de estas evidencias, hay una investigación que muestra que la 
edad no se relaciona con las lesiones en el running (49). 
 

 La falta de conocimiento acerca de las condiciones físicas en las que se realiza 
deporte, es un problema para la persona. Muchas veces, no se tiene en cuenta el nivel 
de riesgo cardiovascular o lesivo y estas personas acumulan horas de ejercicio a 
intensidades elevadas, es decir, no tienen una preparación física adecuada (63,64). De 
igual forma, para corroborar lo anteriormente expuesto, en la conclusión del artículo 
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publicado en el “Canadian Journal of Cardiology” se subraya que las personas que 
sufren más daños, son las que menos formación deportiva poseen (35).  
 

 Las dos hipótesis que explican el posible desarrollo de una consecuencia negativa 
psicológica, como es la adicción (59): 
o Mecanismo fisiológicos: La hipótesis de runners´high es la más conocida, 

relacionándose con el sentimiento de euforia que experimentan los runnes tras 
una carrera, ese ejercicio físico aeróbico produce una liberación de endorfinas, 
neurotransmisores opioides que generan en el deportista una sensación de 
dependencia y placer y bienestar que incluso pueden disminuir la sensación de 
dolor (16).  
 

o Mecanismos psicológicos: Encontramos la hipótesis de la valoración cognitiva: se 
utiliza el ejercicio contra el estrés, puede llegar a sustituir la rutina de la persona; 
la hipótesis de la regulación afectiva: mejora los sentimientos y emociones de la 
persona, éstos pueden dirigirse hacia los afectos negativos si se produce un cese 
del ejercicio físico y la hipótesis de la motivación: práctica de deporte por los 
beneficios que produce y por el sentimiento que experimentan los deportistas. 
 

 Y finalmente, en el estudio “What do recreational runners think about risk factors for 
running injuries? a descriptive study of their reliefs and opinions“ (65), los 95 
corredores recreativos entrevistados, mostraron su opinión acerca de los factores que 
desencadenaban las lesiones, siendo: 

o Un 31% por no estirar   
o Un 20 % por no calentar  
o Un 28 % por el excesivo entrenamiento 
o Un 22% por utilizar calzado no adecuado para el pie   
o Y un 8% por utilizar calzado no adecuado para el running. 

 

Capítulo 4. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LLEVAR A CABO INTERVENCIONES EN 

PREVENCIÓN DE ASPECTOS NEGATIVOS DERIVADOS DEL RUNNING 

Los deportistas de élite, normalmente disponen de equipos multidisciplinares sanitarios que se 
preocupan y encargan de prevenir y asistir cualquier problema de salud que puedan tener. Sin 
embargo, nos cuestionamos si ocurre lo mismo en el corredor popular (31). Algunos runners, 
como deportistas aficionados que son, pueden seguir pautas y recomendaciones que otorgan 
los libros de autoayuda, blogs o webs (24,48). A esto, se puede sumar la disponibilidad que 
existe, vía internet o en tiendas deportivas de programas de entrenamiento que se 
fundamentan en la opinión de “expertos”, pero ninguno basado en la evidencia científica (32), 
con el resultado de la ejecución de una práctica indiscriminada sin asesoramiento profesional, 
que puede terminar en un aumento en el número de lesiones (33). 

Como se ha podido comprobar a lo largo de este trabajo, las lesiones relacionadas con el 
running tienen un origen multifactorial (66,44,65), y a pesar de la inexistencia entre los autores 
de un consenso sobre las razones por las que se producen dichas lesiones (32), se necesita un 
abordaje del mismo tipo, multifactorial. 

Por ello, nuestro propósito en esta sección de la monografía, será describir algunas estrategias 
mencionadas en la literatura consultada, para evitar y reducir los daños que pueden originarse 
en los corredores no profesionales, ya que disponen de una mayor probabilidad de sufrir una 
lesión si les comparamos con corredores más experimentados (2). 
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Hemos considerado, que la mejor forma es adoptar una serie de actuaciones dirigidas a la 
prevención de los efectos negativos que pueda ocasionar la práctica del running (66). De esa 
forma, se mejorará la calidad de vida del corredor y disminuirán los costes sanitarios que se 
ocasionan (43), debido a que hoy en día, apenas existe la idea de prevención de lesiones y 
acuden a los servicios sanitarios cuando el problema ya existe (2,67).  

Vamos a clasificar las recomendaciones en base a los diferentes niveles de prevención: 
primaria, secundaria y terciaria.  

 

4.1 Prevención primaria 

En este nivel de prevención, el objetivo es llevar a cabo una serie de medidas que sirvan para 
disminuir la incidencia de una lesión en el individuo, controlando los factores causales o 
predisponentes en diferentes aspectos de esta práctica deportiva (68,69). 

De la lectura de los estudios consultados, se extraen una serie de recomendaciones sobre 
cómo abordar las intervenciones de prevención. 

 Para evitar los daños musculoesqueléticos, las estrategias preventivas las dividiremos 
en cuatro recomendaciones:  
 

o Ejecutar ejercicios de calentamiento. 
El calentamiento queda definido como “periodo de ejercicio preparatorio para mejorar 
la competencia” (70), son ejercicios eficaces para la prevención de lesiones (66,65). 
Se deben llevar a cabo antes de practicar el deporte en sí, de forma que se incremente 
la temperatura de los músculos, preparando al organismo para la actividad escogida 
reduciendo el riesgo de sufrir una lesión (65,24). 
 

o Realizar ejercicios de estiramiento.  
Se entiende por estirar a “aquella técnica que actúa sobre el músculo para conseguir 
mejorar su flexibilidad y elasticidad, y gracias a ello el rango de movimiento” (71). 
Si hay una cuestión que genera controversia y polémica en el deporte es esta, los 
estiramientos. Aunque no hay evidencia de que el estiramiento sea un factor protector 
que prevenga el desarrollo de una lesión (61), algunas publicaciones recomiendan que 
antes del cese de actividad hay que realizar estiramientos de los lugares anatómicos 
que más se han implicado en el ejercicio (24,71). En cambio, otras publicaciones 
mantienen que el estiramiento no reduce el riesgo de lesión (61).  
Además, una revisión sistemática mostró la necesidad de intervenciones formativas 
destinadas a la diferenciación de los términos estiramiento y calentamiento. Recordar 
que no son sinónimos, puesto que una parte de los runners no identificaba cuál era 
cada ejercicio (43,71).  
 

o Uso de calzado deportivo adecuado 
La elección del calzado adecuado y específico para la actividad es fundamental, debido 
a que el pie es la zona anatómica que sufre gran estrés en el running.  
La  American College of Sports Medicine (ACSM) recomienda que las zapatillas de 
running sean: ligeras, con almohadillado capaz de absorber el impacto que se produce 
al correr y neutras en la pisada (72). Si la persona necesita un tipo de zapatilla 
determinado, acorde a su pie (pronador, supinador, cavo o plano) será un profesional 
quién se lo indique (24). No obstante, actualmente siguen existiendo artículos que 
muestran que no hay evidencias suficientes para afirmar que el uso de zapatillas 
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deportivas, según el tipo de pie de la persona, reduzca las lesiones relacionadas con el 
running (64).  
En cambio, subrayar las recomendaciones de algunos estudios, de cambiar el calzado 
tras realizar 350 millas (563.27 kilómetros) (72) o entre 300-500 millas (563.27 - 804.67 
kilómetros) variación que depende del material con el que se fabricó el calzado (56). 
Lo que sí está claro es que el desgaste desigual en la suela del zapato, puede provocar 
una lesión (72).   
 

o No realizar entrenamientos excesivos. 
Las personas han de realizar un entrenamiento adecuado y más aún, si su objetivo es 
prepararse para un evento deportivo aunque no haya, a priori, ningún factor que les 
pueda provocar una lesión (35). 
Una extrema duración del ejercicio y un kilometraje excesivo (66), podría sobrecargar 
y fatigar los tejidos de soporte de la extremidad inferior. De esa forma, los corredores 
se encontrarán más expuestos a lesiones (23).  
Una forma de prevenir, sería realizar ejercicios durante el entrenamiento con 
intervalos de intensidades diferentes, es decir, alternar un ejercicio de alta intensidad, 
el running propiamente dicho, con un ejercicio de baja intensidad, como es andar (29). 
 

 Para evitar daños cardiovasculares, la realización de un cuestionario de salud 
cardiovascular de forma previa a la participación en las pruebas, puede ayudar a 
clasificar a los runner según su riesgo cardiovascular. De esa forma, podrá favorecer al 
personal sanitario a la hora de realizar un efectivo asesoramiento acerca de las 
medidas de prevención que pueden seguir, manteniendo un estado de salud óptimo 
(63). Esta intervención, también podría ser clasificada como prevención secundaria. 
 

 En cuanto a las estrategias dirigidas hacia la prevención de la adicción negativa al 
running,  hay deportistas que terminan obsesionándose, modificando hábitos y rutinas 
debido al placer que sienten (24). Aunque ellos lo asocien de forma positiva, debido a 
los beneficios que aporta correr, cuando se ejecuta excesivamente puede causar daño 
en las estructuras corporales. Esto parece obvio, pero cuando se produce una 
dependencia deja de serlo, realizándose deporte de forma descontrolada y sin adoptar 
precauciones. De ahí, la necesidad de una formación: un programa de educación 
preventiva orientado hacia una reducción del esfuerzo físico, controlando el volumen y 
la intensidad del ejercicio y respetando los descansos, de modo que el corredor 
conozca sus límites (65).  

Finalmente, como ejemplo de esta intervención destacar la iniciativa de un programa de 
prevención “Start to Run” dirigido a corredores principiantes entre 18 y 65 años. Se creó en 
Holanda, para identificar los factores que influían en el desarrollo de lesiones, ver en qué se 
podía incidir y así crear futuros programas de promoción que puedan contribuir de manera 
positiva a la salud pública (43). Por eso, una estrategia óptima es el desarrollo de programas de 
prevención dirigidos a esa población (2,15).  

 

4.2 Prevención secundaria 

En este nivel de prevención, el objetivo consiste en aplicar estrategias de pruebas de screening 
en individuos para retardar el progreso del problema de salud (68,69).  

Reconocer la sintomatología permite realizar un diagnóstico precoz. Por ejemplo, en las 
lesiones por sobreesfuerzo o fracturas por estrés, es esencial la detección temprana para 
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evitar las complicaciones y minimizar el riesgo potencial que existe de que las microfracturas 
se conviertan en macrofracturas. Uno de los signos más tempranos, es el edema óseo que no 
es visible con una simple radiografía, sino que se necesita una resonancia magnética. La 
sospecha de este proceso se produce cuando el deportista presenta un dolor insidioso que se 
relaciona con la actividad física y se calma con el reposo (56). 

Por otro lado, el problema en España es la inexistencia de una legislación para los corredores 
principiantes o amateur que les obligue a someterse a un reconocimiento médico cuando vaya 
a participar en un evento deportivo popular a diferencia de lo que ocurre en los deportistas 
profesionales federados, que como indica el artículo 59 de la ley 10/1990, de 15 de octubre, 
del Deporte (73) “en función de las condiciones técnicas, y en determinadas modalidades 
deportivas, el Consejo Superior de Deportes podrá exigir a las Federaciones deportivas 
españolas que, para la expedición de licencias o la participación en competiciones oficiales de 
ámbito estatal, sea requisito imprescindible que el deportista se haya sometido a un 
reconocimiento médico de aptitud” es decir, están obligados a realizarse un control médico 
“reconocimientos médicos para la práctica deportiva en deportistas federados” (74). 

Ligado a esta idea, la Sociedad Española de Traumatología del Deporte en una de su 
publicaciones propone la propuesta de que “toda persona que se inicie en un deporte en una 
entidad pública debe tener garantizado un reconocimiento de valoración y orientación 
deportiva realizado por personal medico especializado” (68). De esta manera, se podría captar 
de forma temprana individuos con lesiones en un estadio inicial que todavía no han 
manifestado clínica o incluso evitar y aminorar los daños que puedan producirse (69).  

 

4.3 Prevención terciaria 

En este nivel de prevención, el objetivo es realizar un correcto tratamiento o rehabilitación 
física o psicológica de los efectos negativos que ha sufrido la persona, retardando o 
disminuyendo las complicaciones y secuelas que puedan aparecer (68,69).  

La Sociedad Española de Traumatología del Deporte recomienda que en todas las 
competiciones deportivas exista un equipo de profesionales especializados en urgencias y 
emergencias deportivas “a pie de pista”, para que de esa forma se pueda efectuar una 
atención rápida al individuo que lo precise (68,69). 

Conviene destacar, que en un estudio llevado a cabo en el departamento de urgencias del 
hospital Prince of Wales de Hong Kong, se manifestó que en el periodo de 1 año el triage 
efectuado por las enfermeras indicó que los esguinces producidos por el running tenían una 
baja asistencia, en comparación con otros países. Este aspecto es debido a que en la cultura 
china, el manejo de lesiones deportivas, especialmente si se trata de esguince de tobillo, es 
tratado por medicina tradicional (acupuntura, masajes, homeopatía) (75).   

En el caso de las lesiones por sobreesfuerzo, de forma general, suelen estar resueltas tras un 
descanso de 4 semanas (57) y, excepcionalmente, necesitan tratamiento quirúrgico cuando 
hay un riesgo alto de fractura (56,51).  

Con respecto al tratamiento que requieren las personas que muestran una actitud y una 
ejecución obsesiva del running, es de tipo cognitivo-conductual. La finalidad, es modificar la 
actitud que tienen los corredores hacia el ejercicio y ayudarles a adquirir una práctica 
moderada del ejercicio, en otras palabras que no les interfiera en su vida (59). 
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Finalmente, los autores de un estudio definen el tiempo de recuperación como “el tiempo en 
días desde que ocurrió la lesión hasta que se completó la recuperación”. Por tanto un runner, 
se encontraba recuperado de una lesión cuando no existía dolor en la zona anatómica 
afectada, después de dos sesiones consecutivas de carrera continua de 500 metros de 
distancia (25). Este periodo de recuperación es muy importante (42), no significa que el 
corredor tenga que estar en reposo absoluto, sino que puede y debe cambiar de actividad para 
dar tiempo al fortalecimiento de la zona corporal afectada (76). 

La atención a los deportistas lesionados, fue efectuada por fisioterapeutas y médicos, y 
algunos de ellos precisaron pruebas de imagen para su diagnóstico (3). Mencionar además, 
que algunos runners no siempre pueden permitirse acudir a servicios privados debido a que 
muchas veces los servicios de la sanidad pública no solventan sus lesiones en el momento 
preciso en el que se desencadena el daño (31). 

 

Capítulo 5. CONCLUSIONES  

En los últimos años, el número de personas aficionadas al running ha aumentado de forma 
notoria en los últimos años (1,31). Este hecho, se debe a la importancia que ha ido tomando 
este deporte en la población, pasando de ser una sencilla práctica deportiva saludable a ser 
una rutina social y ociosa realizada de forma diaria (33).  

A pesar de los efectos positivos que se pueden obtener, los estudios encontrados muestran 
posibles efectos negativos a nivel cardiológico, musculoesquelético y en forma de adicción. 
Recientemente, hemos podido ver en diferentes medios de comunicación varios hechos 
negativos relacionados con la práctica del running. Las noticas nos han mostrado varios 
acontecimientos que han requerido la intervención de la asistencia sanitaria, alguna con 
resultado de fallecimiento del deportista, lo que ha provocado un sentimiento de 
preocupación a nivel social. Todo ello, nos hace llegar a la conclusión de que las actividades 
relacionadas con el running, también pueden ser perjudiciales para nuestra salud.  

Un atleta no profesional, al fin y al cabo, puede practicar cualquier carrera debido a la 
inexistencia de una legislación que obligue a estos deportistas a verificar su estado de salud. A 
diferencia de los corredores profesionales, que están obligados a someterse a un 
reconocimiento médico de forma periódica. El corredor no profesional, debería ser consciente 
de los perjuicios que supone realizar este ejercicio de forma descontrolada. 
Independientemente del sexo, edad o condiciones físicas se deberían adoptar una serie de 
precauciones como  la realización de una revisión médica para evitar posibles complicaciones 
que esa práctica puede desencadenar. Sin embargo, hoy en día mayoritariamente, estos 
certificados son expedidos por entidades privadas y su realización o no depende de la cautela 
del deportista, lo que supone un coste para éste. Como ejemplos, tenemos: la unidad de 
medicina  del deporte de Hospital Victoria Eugenia de Sevilla con el lema “te ofrecemos un 
tratamiento integral, ya seas profesional o aficionado”, el Hospital Quirón de Murcia 
trabajando en los tres niveles de prevención (preventivo, diagnóstico, quirúrgico y o 
rehabilitador) y en Cantabria la Clínica Mompia, que dispone de chequeos para todo aquel 
deportista que lo solicite. Cabe mencionar, que en países como Italia o Francia exigen 
reconocimientos médicos para participar en cualquier carrera popular y obtener la licencia 
federativa, en el caso de los corredores profesionales, medida que debería implantarse 
también en España y a nivel mundial. 

Conviene destacar, que las causas que se relacionan con las consecuencias negativas en la 
práctica del running pueden ser diversas. Esto indica, que se trata de un problema 
multifactorial, los diferentes factores pueden ser desde algo que aparentemente no parece 



25 

 

tener mayor relevancia, como es el uso no adecuado del calzado deportivo para correr, hasta 
la existencia de una lesión previa. 

De las evidencias anteriores, llegamos a la conclusión de que la mejor forma de afrontar los 
posibles perjuicios es mediante la prevención primaria, secundaria y terciaria (67), al tratarse 
de un problema multifactorial las intervenciones deben ser desarrolladas por profesionales 
sanitarios, entre los que se encuentra la enfermería. 

A pesar de que la labor enfermera no aparezca reflejada en la mayor parte de los artículos 
seleccionados, creemos que estos profesionales pueden ser clave a la hora de realizar 
diferentes intervenciones aplicadas a la prevención de consecuencias negativas como por 
ejemplo:  

 La realización de una valoración y una exploración física a los deportistas (por ejemplo, 
a nivel cardiológico se evaluarán los pulsos centrales y periféricos, la frecuencia 
cardiaca y la tensión arterial, la realización de un electrocardiograma en reposo de 12 
derivaciones y la extracción de una analítica completa, prestando atención a los 
valores de las enzimas cardiacas. También se determinará el grado de dolor que pueda 
tener el runner, con la escala visual analógica (EVA)). 

 La detección de la adicción negativa al running mediante escalas de valoración, como 
ejemplo tenemos la SAS-15 y RAS-8. 

 Llevar a cabo un programa de educación sanitaria, aplicando consejos de salud a los 
corredores para que realicen una práctica deportiva adecuada, teniendo en cuenta los 
diversos factores que pueden desencadenar las lesiones. 

 Intervenciones relacionadas con la rehabilitación y recuperación de las lesiones 
musculoesqueléticas.  

Los daños que sufren los corredores, son problemas multifactoriales (66,44,65) y la profesión 
enfermera dispone de una visión holística (multifactorial e integral) para enfrentarse a ellos. 
No solo son capaces de concienciar a la población de la práctica saludable de este deporte, 
también pueden poner en práctica muchas de las intervenciones mencionadas anteriormente 
de forma autónoma o en colaboración con otros profesionales. Profesionales no solo 
sanitarios, como son los fisioterapeutas, médicos especialistas y nutricionistas, sino también 
profesores, maestros, entrenadores personales etc. 

Finalmente, hemos podido comprobar que se trata de un tema novedoso y poco investigado. 
Si bien es cierto, que en estos últimos meses ha aumentado la información acerca de este 
deporte en distintos medios como son las redes sociales, libros de autoayuda y revistas de 
divulgación, pero son datos que no están científicamente analizados. Así como, en las 
publicaciones científico-sanitarias son pocos los artículos y no de excesiva calidad.  

Esto último, es debido al reducido tamaño de la muestra (de los estudios seleccionados la 
publicación con mayor número de corredores participantes fue de 1650) (63), a la inexistencia 
de ensayos clínicos que muestren un consenso acerca de los efectos negativos que entraña el 
running, a la ausencia de una clasificación estándar para categorizar a los runners y a un escaso 
desarrollo epidemiológico. Esos estudios epidemiológicos son necesarios para conocer la 
incidencia de los daños que conllevan las lesiones en la población, cada vez más extensa de 
corredores principiantes y amateurs, con el objetivo de crear campañas y estrategias de 
prevención, promoción, rehabilitación y tratamiento de las mismas, así como de las secuelas 
producidas (77,11).  

En conclusión, por todo lo anterior expuesto consideramos que sería necesario realizar más 
investigaciones acerca de este tema.  
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Próximamente, como futura profesional de la salud me planteo desarrollar esta línea de 
investigación. Según esta monografía, queda demostrado, que la temática es importante 
porque afecta a un gran número de personas, pudiendo originando consecuencias que pueden 
llegar a ser graves para su salud y el profesional de enfermería dispone de estrategias para 
prevenir y tratar de forma autónoma y en colaboración, los posibles daños que puedan 
causarse. 
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ANEXOS 

ANEXO A 

Tabla 3.  RAS-8. Running Adicction Scale (RAS), 

 

Fuente: Zarauz-Sancho A, Ruiz-Juan F. Super-adherencia del maratoniano: variables predictoras 
y diferencias de genero. Universitas Psychologica [revista en línea] 2012[acceso 08 enero 
2016]; 11(3):[895-908]. 

ANEXO B 

Tabla 4.  SAS-15. Sport Adicction Scale (SAS) 

 

Fuente: Antolín-Cernuda V, de la Gándara-Martín JJ, García –Alonso I. Adicción al deporte: el 
peligro de la sobredosis de ejercicio. Rev. Esp. Drogodep. 2010;35(2): 220-226 


