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RESUMEN

Objetivo: Describir los beneficios y riesgos de la practica del running,
resaltando las recomendaciones preventivas que mitiguen las lesiones
asociadas su practica. Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en
bases de datos como PubMed, Web Of Science, SciELO, libros y paginas web
relacionados con el running con la seleccion de los articulos cientificos mas
recientes. Resultados: El running ofrece beneficios en la prevencion de
desarrollo de patologias de alta carga de morbimortalidad como lo son: la
enfermedad cardiovascular, el cancer y la salud mental. Una adecuada
valoraciéon médica previa y un adecuado plan de acondicionamiento fisico y
nutricional han demostrado la reduccién de lesiones asociadas a su practica.
Conclusion: el running ha sido considerado un estilo de vida por sus multiples
beneficios multinivel por lo que puede ser recomendado como estrategia de
prevencion en muchas condiciones de salud siempre bajo estrategias de
consejeria que facilite al corredor su practica segura disminuyendo el riesgo de
lesiones.

PALABRAS CLAVE: Prevencion, lesiones, ejercicio, riesgo

ABSTRACT

Objective: To describe the benefits and risks of running, highlighting the
preventive recommendations that mitigate the injuries associated with its

practice. Methodology: A bibliographic search was carried out in databases such
as PubMed, Web Of Science, SciELO, books and web pages related to running
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with the selection of the most recent scientific articles. Results: Running offers
benefits in the prevention of the development of pathologies with a high
morbimortality burden such as cardiovascular disease, cancer and mental health.
An adequate previous medical evaluation and an adequate physical and
nutritional conditioning plan have demonstrated the reduction of injuries
associated with its practice. Conclusion: running has been considered a lifestyle
because of its multiple multilevel benefits, so it can be recommended as a
preventive strategy in many health conditions, always under counseling
strategies that facilitate the runner's safe practice, reducing the risk of injury.

KEY WORDS: Prevention, injuries, exercise, risk
INTRODUCCION

Correr es tan antiguo como la misma existencia humana, es considerado
un atributo ligado a nuestras necesidades de supervivencia, territorio,
alimentacion y poder; las cuales a lo largo de la historia han generado un
fendmeno que sin lugar a duda cambio6 el mundo convirtiéndose en un estilo de
vida (1,2). En el Egipto antiguo, una actividad ritual para los gobernantes que
permanecieran alrededor de 30 afios en el poder, consistia en correr en una
pequefia competencia para mostrar sus habilidades fisicas y es alli donde en el
siglo VIl a.C. con el faradén Taharga (690-664 a.C.), nacen los registros de la
primera carrera de competencia de larga distancia con objetivo militar con un
recorrido de 100 km (1,3). Filipides, guerrero ateniense, quien por orden del
general Milciades corrid 40 kilometros hasta Atenas, como pregonero de la
victoria de las tropas militares frente al pueblo persa, luego falleci6 de manera
subita. (4) Posteriormente la primera maraton de los juegos olimpicos realizada
se dio en el afo de 1896 con la participacion de 11 corredores, instaurandose
como una competencia oficial (3,5,6).

El running es realmente una carrera de kilometraje, que surge como
alternativa a las necesidades sociales y de competencia como parte de la
naturaleza humana, considerada una practica no profesional de correr, en donde
el participante es autobnomo en su organizacion y planificacion, convirtiéndolo en
un fendmeno de masas donde tiene un gran impacto en la calidad de vida de las
personas desde todos los ambitos (1,2). En 2016, participaron el mayor numero
de corredores a nivel mundial, cerca de 9 millones de personas, con edad
promedio de 39,3 afos, con un incremento de participacién de los mayores de
40 afos de un 26,3% a un 50% y con una mayor participacion femenina (7). Las
razones por las cuales las personas practican el ejercicio de correr son multiples,
como la salud mental, fisica, la superacion personal, el compromiso, la
organizacion y la planificacion. Otros corredores buscan un beneficio social
ampliando su red de amigos (1,8,9). Esta revision tiene como objetivo destacar
los efectos positivos y los riesgos asociados a la practica del running, asi como
informar sobre las medidas para prevenir las lesiones relacionadas con esta
actividad.

MATERIALES Y METODOS
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Se utilizaron las bases de datos PubMed, Web Of Science, SciELO,
ademas de otras fuentes de literatura como paginas web relacionadas al running.
Se aplicaron diferentes formulas de busqueda con términos MeSH y DeSC como
‘running”, “prevention”, “Heart Disease Risk Factors”,” Athletic Injuries”, “mental
Health”, "Cardiovascular Diseases".

Los criterios de inclusiéon fueron: articulos cientificos originales, tesis
académicas, informes técnicos, y revisiones previas relevantes con
metodologias cualitativas, cuantitativas o mixtas a partir del 2015, en cualquier
idioma, que describieran desenlaces relacionados a la practica del running.
Criterios de exclusion: Opiniones, editoriales, cartas al editor, resumenes de
congresos sin texto completo y articulos no estan disponibles en texto completo.

Para obtener la informacion se llevaron a cabo los siguientes pasos, 1) se
realizé la busqueda a través de las bases de datos con las siguientes formulas:
a) ("Running" OR "marathon running") AND ("Primary Prevention" OR
"prevention") AND (“Athletic Injuries" OR "injuries" OR "lesions") b) "Running"
AND ("Cardiovascular Diseases" OR "Mental Health") AND ("Primary
Prevention" OR "Health Promotion" OR "Risk Reduction Behavior"); 2) primer
filtro por titulo de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién; 3) Se realiz6 un
segundo filtro analizando los resumenes; 4) los restantes se analizaron de forma
completa.

RESULTADOS

Los resultados por base de datos fueron: PubMed:825, Web Of
Science:688, SciELO:768, otras fuentes: 15 para un total de 2.296 registros;
fueron eliminados 1.172 por duplicidad quedando un total de 1.124; de estos se
excluyeron 776 por no cumplir con criterios de inclusion y se evaluaron en texto
completo 115 para un ultimo filtro que dejo 52 registros (Grafica 1).
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Grafica 1. Flujograma declaracion de elementos de informes preferidos
para revisiones sistematicas y metaanalisis PRISMA

BENEFICIOS PREVENTIVOS DEL RUNNING

El running este clasificado como una actividad fisica aerobica, capaz de
lograr una intensidad moderada (3-6 METs) a vigorosa (> 6 METs), de tal manera
que logra cumplir con las recomendaciones universales de la OMS para obtener
impacto en la salud (10, 11). A continuacién, se describen sus principales
beneficios.

Prevencion cardio metabdlica

La evidencia ha mostrado que correr de manera frecuente genera una
disminucién de la mortalidad de origen cardiovascular de hasta un 45% y del
30% por todas las causas. Los efectos pueden verse con solo correr de 5 a 10
minutos por dia a velocidades bajas o al menos 51 minutos una a dos veces por
semana a velocidades bajas (10,12,13). El efecto del ejercicio se logra sobre tres
organos principales: el corazéon en donde se mejora la biogénesis mitocondrial,
expresion de canales ionicos y menor remodelacion disminuyendo la fibrosis
patologica. En el vaso sanguineo, se disminuye la formacion de placas
ateroscleroticas y resistencia vascular periférica por medio de la vasodilatacion
con relajaciéon de musculo liso. En sangre, hay disminucion de las lipoproteinas
aterogénicas, aumento de la sensibilidad a la insulina y la eritropoyetina (14).
Los anteriores efectos estan directamente relacionados con disminucion de la
prevalencia de la hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 y
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enfermedad coronaria En cuanto al peso corporal, correr 2-3 km/dia disminuye
el riesgo de obesidad hereditaria. (15-18).

Prevencién de mortalidad por cancer

La actividad fisica reduce la incidencia de cancer de mama y cancer de
colon principalmente, aunque también hay estudios en cancer de vejiga,
endometrio, esofagico, gastrico y renal (11). Con respecto a la mortalidad, el
running disminuye el riesgo de muerte entre un 30% a un 50% siendo mas
relevante en cancer de mama y cerebro (10,15, 19).

Prevencién de problemas psicosociales

En cuanto a la salud mental tiene importantes efectos en la reduccion de
sintomas de ansiedad y depresion, mejora la autopercepcion y modula la tension
emocional (20-22). Con respecto a la interaccion social, el running ha sido una
oportunidad para ampliar la interaccion con otros corredores aumentando su
sentido de pertenencia por medio de la vinculacion a equipos (23-26). Existen
diferentes motivaciones entre hombres y mujeres que les permite alcanzar una
mejor interaccion social, en el caso de las mujeres son los sentimientos de
inspiracion, transformacion y orgullo; mientras que para los hombres se destacan
las ganas aumentar la velocidad, superacion y competencia (26).

RIESGOS EN LA PRACTICA DEL RUNNING
Riesgo de enfermedad cardiovascular (paradoja del ejercicio)

Entre menos minutos de actividad fisica por semana, el riesgo de
mortalidad por enfermedad cardiovascular aumenta y de manera opuesta la
suma de mas minutos por semana lo disminuye, sin embargo, existe una
paradoja frente a este desenlace, ya que cuando se incrementa de forma
considerable e indiscriminada la intensidad y el tiempo de actividad por semana
incluyendo el running, el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular
vuelve a incrementarse (J invertida) (27). El riesgo de infarto de miocardio se
incrementa 50 veces mas en personas sedentarias que de manera irracional
inician una actividad fisica prolongada a intensidad vigorosa, en comparacion
con los corredores que realizan ejercicio de forma regular (12,28). Otro riesgo al
que se enfrentan los corredores es el riesgo de muerte subita cardiaca, en el
2021 se publico una revision sistematica y meta-analisis que incluyé maratones
y medias maratones en Paris por un lapso de 10 afios, en donde las paradas
cardiacas subitas se reportaron en 1,67 por cada 100.00 corredores. Dentro de
las principales causas secundarias a estos eventos se encuentran las
miocardiopatias, canalopatias ionicas y las anomalias coronarias (29,30).

Riesgo de lesiones osteomusculares

Las lesiones de tipo osteomusculares son las mas frecuentes, incluso la
tasa de lesiones en atletas amateur puede alcanzar un 27% y en atletas
experimentados hasta un 52% las cuales tiene relacibn con el sobre
entrenamiento o tiempos prolongados de carrera (31-33). Las mas comunes en
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el running son: la tendinopatia rotuliana, el sindrome de la banda iliotibial, la
fascitis plantar y la periostitis tibial. En la tabla 1 se describen estas lesiones con
sus principales manifestaciones clinicas (33).

Tabla 1. Principales lesiones osteomusculares en el running (33).

Lesiéon Sintomas Diagnostico Tratamiento
Tendinopatia -Lesion mas frecuente Diagnostico  Conservador y
patelar -Dolor en el polo inferior clinico o ejercicios

de la rétula que se ecografico excentrico

incrementa al saltar
(rodilla del saltador)

Sindrome -Dolor en rotula no Clinico Conservador,

patelofemoral localizado, se Trabajo de
incrementa al subir fuerza del
escaleras, correr o cuadriceps y los
arrodillarse, uni o isquiotibiales.
bilateral.

-Roce articular descrito
por pacientes

Sindrome de la -Dolor en el condilo Clinico Fortalecer los
cintilla iliotibial femoral lateral con (prueba de  abductores de la
flexion a 20°, se Ober, noble  cadera, gluteo
exacerba al correr. y Renne) medio y tensor
de la fascia lata.
Mejorar la
flexibilidad de
los isquiotibiales
Esguince de -Lesion total o parcial de Radiografia  Conservador,
tobillo ligamentos del tobillo. Clinico protocolo
-De acuerdo al grado (signos PEACE &LOVE
presentara dolor, cajon Inmovilizacion
edema, equimosis e anterior,
inestabilidad articular bostezo,
Kleiger)
Tendinopatia Dolor en la parte Ecografiao  Conservador
de Aquiles posterior del talén con RNM Ejercicios
edema excentricos
Fascitis plantar Dolor en el tubérculo Clinico Estiramientos
calcaneo medial que pasivos de la
empeora con la marcha fascia plantar

al comienzo del dia 'y
mejora progresivamente
Periostitis tibial Dolor en el tercio medio  Clinico Fisioterapia
o distal de la tibia que
se exacerba a la
palpacion.

Riesgo de adiccién al running
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Algunos corredores pueden experimentar un estado de dependencia, lo
que les impide poder parar los entrenamientos a pesar de presentar alguna
contraindicacion. Su prevalencia esta alrededor del 3%, sin embargo, no es un
dato confiable por el desconocimiento de la condicién (34). Dentro de los
sintomas que rodean a estos corredores se encuentran la ansiedad, tension,
irritabilidad, espasmos musculares y bajo rendimiento fisico; ademas de las
dificultades sociales como conflictos familiares y bajo rendimiento laboral (35).
Algunas escalas han sido elaboradas para considerar la presencia de la adiccion,
como la Running Addiction Scale (36).

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL RUNNING

Existen multiples programas de prevencion de lesiones, los cuales pueden
ser aplicados a multiples practicas deportivas incluyendo el running. Las
principales medidas preventivas son: el adecuado acondicionamiento fisico,
control médico regular, calentamiento, suefo, alimentacion e hidratacion y el
manejo agudo de las lesiones para evitar recurrencias (37-40).

Acondicionamiento fisico

Es la capacidad de desarrollar habilidades fisicas como la resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza muscular, composicidn corporal, balance y flexibilidad.
Estas permitiran al corredor, poder desarrollar ejercicio a una intensidad
moderada o vigorosa sin la aparicion de fatiga (41).

Evaluacién preparticipativa y controles

La valoracion y consejeria médica en el consultorio es fundamental para
la prevencion en el running. En primer lugar, se debe realizar una historia clinica
detallada, donde se recopilen todos los antecedentes, sintomas y conductas
alimentarias. Dentro de esta valoracion, se deben realizar las siguientes
intervenciones:

. Preguntar al paciente sobre su practica deportiva: tiempo,
intensidad, frecuencia, progresion de los entrenamientos, indumentaria y
estructura de sus entrenamientos. Una vez evaluados estos parametros, es
posible realizar una adecuada prescripcion de ejercicio basados en la
nemotecnia FITT (Frecuencia, intensidad, tiempo, tipo y progresién), de la misma
manera es fundamental recordar al corredor la adecuada estructura de
entrenamiento que debe seguir (calentamiento, ejercicio y vuelta a la calma) (42).

. Evaluar sintomas y riesgo cardiovascular: por medio del PAR-Q
para la deteccion de sintomas o factores de riesgo que sugieran la realizacion
de estudios complementarios (42). También es recomendable el calculo del
riesgo cardiovascular, si este es bajo en una persona fisicamente activa, no
seran necesarios mas estudios ni tendra restricciones en el tipo e intensidad de
la actividad fisica. Por el contrario, si se detecta un riesgo cardiovascular alto o
el PAR-Q es positivo ameritara la prescripcion de estudios complementarios
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como electrocardiograma, pruebas de analitica sanguinea y el test de ejercicio
cardiopulmonar (ergo espirometria) (29).

. Examen fisico: Buscar signos que sugieran la presencia de
lesiones osteomusculares, toma de medidas antropométricas y signos de
enfermedad cardiovascular (soplos, arritmias, edemas, etc.) (43).

. Deteccion temprana de adiccion al running: El entrenamiento
excesivo, pocos espacios de descanso, lesiones frecuentes, bajo rendimiento
escolar o laboral, conflictos interpersonales en relacion a la practica deportiva,
pueden hacer sospechar la adiccion (36).

Calentamiento

Este hace parte de la estructura basica del running, lo cual genera un
adecuado alistamiento del organismo para una mayor demanda de actividad y
consumo de oxigeno favoreciendo las propiedades viscoelasticas del tejido
osteomuscular, lo que disminuira el riesgo de desarrollo de lesiones, este
incluye: carrera progresiva, estiramientos dinamicos y ejercicios isométricos
(44,45).

Sueio

Un inadecuado patrén de suefio incrementa el riesgo de lesiones, genera
tiempos de respuesta mas lentos, aumento en la percepcion del esfuerzo y
disminucién de la atencidén durante la practica deportiva. Estos efectos pueden
darse cuando la duracion del suefio es inferior a 7h (46, 47) ya que, durante el
suefo, se ejerce un estimulo sobre el IGF-1 (factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 1) facilita efectos anabdlicos sobre el musculo y hueso que favorece
el crecimiento y la reparacion (48).

Alimentacion e hidratacion

La alimentacion es fundamental antes, durante y posterior a la
competencia, el objetivo es mantener niveles adecuados de glicemia y evitar la
deshidratacion (49,50,51). En la tabla 2 se describen las principales
recomendaciones nutricionales y de hidratacion.
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Tabla 2. Recomendaciones nutricionales y de hidratacion de acuerdo con el
momento de la competencia (50, 51).

Momento de la Recomendacion nutricional y de hidrataciéon
competencia

7 dias antes de  Ingesta caldrica total 2000 a 3000 Kcal

la competencia Proteinas 1,6 a 2,5 g/kg/dia
Grasas:20-25% de la ingesta caldrica total
Carbohidratos 60% de la ingesta caldrica
Hidratacion 1,5 a 2 Litros dia

3 dias antes de  Ingesta caldrica total 2400 a 3500 Kcal

la competencia Proteinas 1,6 a 2,5 g/kg/dia
Grasas 15 a 20% de la ingesta caldrica total
Carbohidratos 65 a 70% de la ingesta caldrica
Hidratacion 1,5 a 2 Litros dia

Dia de Desayuno rico en proteinas y carbohidratos

competencia Ultima Comida 3 horas antes de la carrera
Hidratacion: 2 horas antes (16-24 onzas) 500-700 ml de
liquidos y justo antes de comenzar (7-10 onzas) 200 ml mas

Durante la 150-400 kcal/h (carbohidratos 30-50 g y proteinas 5-10 g/h)
competencia hidratacion bebidas deportivas isotonicas con carbohidratos y
electrolitos, 150-250 ml cada 20 minutos (450-750 mi/h)

Después de la 50 g de hidratos de carbono cada dos horas hasta la comida
competencia principal
Hidratacién reponer por cada 1 libra de pérdida de peso con
16 a 24 onzas (1.5 litros)

*ml: mililitro, g: gramo, h: hora, Kcal: kilocaloria, kg: kilogramo

Manejo agudo de las lesiones

Como medida de prevencion terciaria, cuyo objetivo alcanzar una
adecuada rehabilitacion y disminuir el riesgo de lesiones recurrentes, la
estrategia PEACE & LOVE puede ser aplicada en el running, en la grafica 2 se
describen sus componentes (52).
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Grafica 2. Componentes de la estrategia PEACE & LOVE para manejo
de lesiones (52).

DISCUSION

Ante el crecimiento exponencial de corredores aficionados y profesionales
a nivel mundial, se hace necesario que los proveedores de salud cuenten con el
conocimiento adecuado sobre esta disciplina. Esto les permitira brindar una
atencion integral que fomente una practica segura de este deporte. En la
literatura actual, se destaca un gran numero de estudios sobre lesiones
osteomusculares, abordadas desde perspectivas diagndsticas y terapéuticas.
Por ejemplo, Johnston en 2003 y Michael J. y colaboradores en 2018 realizan un
analisis de las lesiones mas frecuentes en corredores. Esta revisién, ademas de
ampliar dicho conocimiento, se enfoca en los aspectos preventivos mas actuales.

Desde el punto de vista fisico, es importante resaltar los desenlaces
cardiovasculares. Si bien existe amplio conocimiento sobre los beneficios del
deporte en este ambito, no se puede ignorar que, ante la creciente participacion
de corredores amateurs mayores de 35 afios, se vuelve imperiosa la necesidad
de abordar los riesgos a los que estan expuestos. En muchos casos, estos
corredores padecen enfermedades coronarias cronicas o cardiopatias no
diagnosticadas. Un abordaje inicial fue planteado por la American Family
Physician en 2022, donde se promueve la valoracién médica en deportistas en
general. Esta revisidon profundiza en la importancia de la valoracion pre
participativa enfocada especificamente en corredores, con el objetivo de
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maximizar los beneficios cardiovasculares y mitigar los riesgos asociados a esta
practica.

En general, esta revisidn aborda de manera integral los aspectos preventivos
mas relevantes en el running, destacando tanto sus beneficios en la reduccion
de enfermedades fisicas y mentales, como los riesgos que implica. Asimismo,
propone estrategias para disminuir la incidencia de dichos riesgos y promover
una practica deportiva mas segura.

LIMITACIONES

Frente al alcance podemos mencionar que se revisaron registros de solo
3 bases de datos, lo que pudo disminuir el numero de evidencia encontrada y
algunos estudios relevantes pudieron no analizarse. De igual forma al ser una
practica creciente en los ultimos anos, los datos frecuencia de participacion son
variables lo que no permite establecer unas cifras claras frente a la participacion
de corredores actuales y la mayoria de estudios primarios centran sus
investigaciones en corredores elite, siendo pocos los estudios en poblacion
aficionada.

CAMINOS FUTUROS

Se considera necesario ampliar el conocimiento relacionado con la
frecuencia de participacion de corredores aficionados, ya que actualmente
existen pocos datos estadisticos que permitan caracterizar adecuadamente esta
poblacidn. En este sentido, se sugiere la realizacion de estudios observacionales
con metodologias que faciliten la recoleccién de informacion en muestras
amplias y representativas.

Asimismo, es fundamental generar evidencia sobre los desenlaces en salud en
corredores aficionados, mas alla del enfoque tradicional centrado en atletas
profesionales. Particularmente, se requiere mayor investigacion sobre el impacto
del running en la salud mental y en aspectos de interaccion social, areas en las
que los estudios disponibles son aun limitados.

Un vacio importante identificado en esta revision es la escasa presencia de
estudios primarios realizados en poblacion latina, lo cual restringe la posibilidad
de generar recomendaciones contextualizadas y culturalmente pertinentes.
Ademas, se destaca la necesidad de desarrollar y evaluar estrategias de
prevencion especificas segun grupo etario, con el fin de adaptar las
intervenciones a las necesidades particulares de cada etapa de la vida.

CONCLUSIONES

El running es una practica deportiva con fines recreativos, adoptada por
muchas personas a nivel mundial como su practica de ejercicio y estilo de vida.
Desde una perspectiva preventiva disminuye el riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas, mentales y sociales por lo que
puede ser una buena estrategia no farmacologica multipropdsito en
intervenciones en salud.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta el riesgo de aparicion de
lesiones si no se practica de manera adecuada, por lo que es indispensable
aplicar la medicina preventiva para disminuirlo, una atencion médica temprana y
la identificacion del riesgo cardiovascular disminuyen los desenlaces fatales
como la muerte subita o enfermedad coronaria aguda, en la grafica 3 se describe
el resumen de las principales actividades preventivas.

La prevencién de lesiones osteomusculares se relaciona con todas las
medidas preventivas: el calentamiento, acondicionamiento fisico, el patrén de
suefo adecuado, que mitiguen los riesgos de este tipo de practica y que sea por
el contrario algo seguro desde todas las esferas del paciente acorde a la
descripcion de la literatura como una estrategia fundamental en atencion
primaria en salud.

Valoraciéon médica
« Condicion fisica
« Deteccion temprana de enfermedad cardiovascular
« Consejeria
« Tratamiento de lesiones y rehabilitacion PEACE & LOVE

Entrenamiento y competencia

« Acondicionamiento fisico

o Aplicar los parametros FITT (frecuencia,
intensidad, tipo de ejercicio y tiempo)

« Aumento progresivo de la intensidad

e Estructura de entrenamientoy
competencia (calentamiento, ejercicio y
vuelta a la calma)

q Nutriciéon e hidratacién
« Hidratacién y dieta balanceada de
acuerdo al momento del

entrenamiento o competencia

« Control del estrés
« Dormir minimo 8 horas

A' Descanso
c « 1dia de descanso entre entrenamientos

Salud mental
« Deteccion de adiccion

Grafica 3. Recomendaciones preventivas en running.
Fuente: Elaboracion propia
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