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Introduccion

a evidencia cientifica es contundente respecto a los beneficios

del ejercicio fisico para el desarrollo, el rendimiento y la sa-
lud humana (Moncada-Jiménez, 2013). Diversas organizaciones
mundiales promueven la importancia de adoptar un estilo de vida
saludable para prevenir una amplia cantidad de enfermedades
(American College of Sports Medicine, 2018; Organizacion Mundial
de la Salud, 2010; US Department of Health and Human Services,
2018). Multiples investigaciones concluyen en que realizar activi-
dades de tipo aerdbico de moderada a alta intensidad, la mayor
cantidad de dias a la semana, permite mejorar los sistemas cardio-
vascular, respiratorio, muscular, inmunolégico y esquelético, entre
otros (Fiuza-Luces et al., 2013).

La carrera pedestre es un tipo de actividad fisica en la que
predomina el sistema metabolico aerobico (Powers y Howley, 2017).
En el deporte del atletismo, para efectos operacionales, las carreras
de fondo se definen como aquellas competencias en las que una
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persona corre a pie una distancia igual o superior a los 5 km. Asi,
dentro de esta definicion clasifican, por ejemplo, las carreras de 5,
10, 21 (media maraton) y 42 km (maratén). En muchos paises se
realizan carreras de fondo casi todos los fines de semana, aunque no
todas cuentan con el permiso, reconocimiento o aval de una federa-
cion o del gobierno local o nacional. Por lo tanto, la integridad de los
corredores no esta protegida en todos los casos.

A pesar de la popularidad de las carreras de fondo y su
reconocido valor para promover la actividad fisica y reducir el
sedentarismo; también se sabe, aunque no hay datos para confir-
marlo, que muchas de las personas participantes no se realizan
una valoracion fisica adecuada o presentan dictamenes médicos
que no son realmente fiables, poniendo en riesgo su salud al par-
ticipar e incluso podrian morir durante la competencia (muerte
subita), por lo que es necesario que se sometan a una evaluacion
para detectar posibles factores de riesgo fisicos y psicologicos.

En el presente capitulo se discuten posibles factores de
riesgo en personas corredoras, para lo cual la evidencia se ha or-
ganizado en las siguientes secciones: Factores de riesgo fisicos,
Factores de riesgo psicologicos y Consideraciones finales.

Factores de riesgo fisicos

Datos metaanaliticos indican que la incidencia de eventos poten-
cialmente mortales en atletas que corren largas distancias son
principalmente el golpe de calor y los eventos cardiacos mayores
(muerte subita). La principal etiologia descrita de estos eventos
fueron la isquemia miocardica, trombosis coronaria aguda, en-
fermedad arterial coronaria aterosclerdtica estable, diseccion
coronaria, conexion anémala o puente miocardico. Casi 30% de
quienes corren y que sufrieron algiin evento cardiaco, también pre-
sentaron sintomas antes de la competencia (Gerardin et al., 2021).
Esta informacion es de vital importancia, ya que se pueden de-
tectar individuos con potencial riesgo de sufrir una complicacion
cardiaca mayor antes de comenzar una carrera de larga distancia.

Entre los factores de riesgo fisicos mas relevantes que pue-
den afectar estan las alteraciones del ritmo cardiaco en estado de
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reposo y durante el ejercicio, que pueden ser detectados con una
prueba de esfuerzo gradual, en la que la persona corre bajo con-
diciones controladas en un laboratorio, sobre una banda sin fin o
un cicloergometro, y con monitoreo de la actividad eléctrica del
corazon (electrocardiograma, ECG) (American College of Sports
Medicine, 2010, 2018; Asif y Drezner, 2012). Con dicha prueba, se
puede observar, en tiempo real, el esfuerzo fisico y cardiaco de la
persona ante una carga de trabajo controlada, para asi detectar po-
sibles anormalidades cardiacas estructurales y eléctricas, asi como
las adquiridas (Emery y Kovacs, 2018); sin embargo, los criterios
para determinar si el ECG es normal o no, depende de las guias
que se sigan (Johri et al., 2019), y algunas pueden presentar fal-
80s positivos (personas a las que se les encuentra alguna anomalia
pero que en realidad no la tienen) (DeFroda et al., 2019) o incluso
no detectar corredores que si presentan algun trastorno cardiaco
(Prutkin y Wilson, 2018).

En paises como Costa Rica, debido a la muerte del exjuga-
dor de fitbol Gabriel Badilla Segura, el 20 de noviembre de 2016
durante una carrera de 10 km (Jiménez y Tayver Marin, 2016), sur-
gieron muchas especulaciones acerca de las causas de su muerte o
de si se habia sometido a una revision médica antes de participar
en la competencia. Aunque no se supo la verdadera causa de su
fallecimiento, debido a que no se le realizé autopsia, se sospecho
que pudo haber sido por muerte stibita, la cual puede ser causada
principalmente por enfermedad de las arterias coronarias, cardio-
miopatia hipertrofica (CMH), sindromes arritmicos hereditarios,
enfermedad valvular o por una contusion del nédulo atrio ventri-
cular (Li et al., 2017).

Actualmente se sabe que la CMH afecta a 1 de cada 500 per-
sonas, por lo que se le considera como la enfermedad hereditaria
mas comun y la causa primordial de la muerte subita en atletas
(Dias, Link y Levine, 2018). A pesar de ello, las personas con esta
patologia pueden realizar ejercicio fisico de baja intensidad (e.g.,
boliche, cricket, golf, yoga), en donde no se aumente abruptamen-
te la presion arterial ni el gasto cardiaco (Maron et al., 2015). Al
respecto, las recomendaciones del American College of Cardiology
Foundation y la American Heart Association son conservadoras, y
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existen estudios que analizaron a mas de 150 pacientes, que de-
muestran que personas con CMH pueden mejorar la capacidad
aerobica (VO, ) y la capacidad funcional sin eventos adver-
sos después de realizar ejercicios de moderada a alta intensidad
(Klempfner et al., 2015; Saberi et al., 2017). En estos estudios, la
duracion de la intervencién era de 16 semanas (Saberi et al., 2017)
y los ejercicios se realizaron en una banda sin fin, un ergémetro
de brazos o un cicloergometro durante 60 min, dos dias a la sema-
na. En uno de los programas de ejercicio la intensidad progresé de
50% al 85% de la frecuencia cardiaca de reserva (Klempfner et al.,
2015), por lo que esta progresion gradual demostr6 ser segura para
los participantes.

La evidencia cientifica mundial indica que la muerte subi-
ta es responsable de 15 a 20% de todas las muertes, y que es mas
frecuente en hombres que en mujeres (Hayashi, Shimizu y Albert,
2015; Winkel et al., 2017). Se ha estimado que la muerte stibita en at-
letas puede alcanzar a una por cada 40 000 o por cada 80000 por afio
(Wasty, Hutter y Weiner, 2016). Actualmente se pueden identificar
algunos genes sospechosos de la muerte subita (Barsheshet et al.,
2011; Calcagnino, Crocamo y Ardissino, 2016; Miles y Behr, 2016),
pues se sabe que, por ejemplo, entre 60 y 70% de la hipertrofia ven-
tricular izquierda se explica por mutaciones en el sarcomero, y que
hay implicadas mas de 900 mutaciones en la CMH.

En paises como Costa Rica no existen datos actualizados
que muestren la ocurrencia de muerte subita en el deporte; la uni-
ca informacion disponible es del afio 1996, cuando se estimoé que
27% acontecian entre quienes estaban practicando ejercicio fisico
(Knudsen, 2016). En México, esta es la primera causa de muerte
(Universidad de Guadalajara, 2019) y se han reportado casos de en
futbolistas y corredores, principalmente (ESPN Deportes La Revis-
ta, 2008; Martinez, 2015). Por lo tanto, las personas que ya poseen
algun factor de riesgo y desean comenzar a ser fisicamente activas,
deben realizarse una valoracion médica, especialmente si poseen
una historia familiar de enfermedad cardiaca. Esta valoracion in-
cluye la visita a un médico, de preferencia con especialidad en
cardiologia, para que sea sometido a una serie de preguntas (anam-
nesis) y, de ser necesario, realice un electrocardiograma (ECG) en
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reposo, en ejercicio o de ambos; y, a partir de alli, documentar
los cambios en la actividad eléctrica del corazon. En caso de que
el profesional de medicina encuentre algin hallazgo anormal, es
posible que sea necesario realizarse examenes mas complejos (re-
sonancia magnética nuclear).

También existe una amplia gama de lesiones que afecta
a atletas, entre las que se encuentran los calambres musculares,
los sintomas gastrointestinales, el sindrome compartimental, la
tendinopatia, asi como las convulsiones durante el esfuerzo fisi-
co (Finke et al., 2023). Algunas de las condiciones asociadas a la
alta morbilidad y mortalidad son la coagulacién intravascular di-
seminada, la hiponatremia asociada al ejercicio, el golpe de calor,
la rabdomiolisis y el tromboembolismo (Finke et al., 2023). En la
literatura se describen sintomas facilmente identificables, inclu-
so para quienes no son especialistas en deporte (vomitos, fiebre,
dolor muscular, nduseas, debilidad), por lo que se recomienda un
monitoreo cercano para identificar y referir al profesional adecua-
do. Todas las causas de las lesiones son variables; sin embargo, sus
consecuencias son similares (pérdida de dias de entrenamiento,
dolor, posible ingesta de medicamentos, reduccion del rendimien-
to fisico). Recientemente se realizé un estudio durante un afio,
en el cual 258 corredores reportaron las lesiones ocurridas en ese
periodo de tiempo (Burke et al., 2023). Después de un afio de ca-
rreras, se encontré que 51% sufrié alguna lesion, siendo la mas
frecuente en la pantorrilla. Un aspecto de naturaleza practica para
los profesionales de las ciencias del movimiento humano es que
en este estudio se encontraron algunos factores de riesgo de lesio-
nes potencialmente modificables (Burke et al., 2023); por ejemplo,
el patron de pisada y la cinematica del tronco pueden ser estudia-
dos biomecanicamente para corregir la cinematica de carrera y asi
reducir el riesgo de lesion.

Como se mencioné anteriormente, en corredores de lar-
gas distancias puede ocurrir rabdomiodlisis, que se define como
la degradacion muscular por esfuerzo fisico que causa la libera-
cion del contenido de las células musculares en la sangre (Backer
et al., 2023). Esta condiciéon podria causar insuficiencia renal, la
cual puede ser detectada por una prueba de sangre en orina. En
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una revision de literatura en la que se incluyeron 772 individuos,
se encontr6 que los hombres fueron los mas afectados, especial-
mente durante competencias de maraton (54.3% de los casos),
quienes mostraron altos niveles de creatina quinasa (CK), aunque
la rabdomiodlisis también se puede detectar por niveles alterados
de mioglobina o por la presencia de sangre en la orina (Backer
et al., 2023). En términos practicos, se recomienda monitorear a
personas atletas que presentan dolores o calambres musculares,
especialmente si presentan orina oscura después de la competen-
cia, pues requeriran de un esquema de rehidratacion adecuado.

Otro potencial factor de riesgo para el rendimiento en lar-
gas distancias es la baja disponibilidad de energia; es decir, una
cantidad insuficiente de alimentos que proporcionen energia para
cubrir las necesidades de los entrenamientos y de las funciones
fisiologicas normales (Cupka y Sedliak, 2023). Se sabe que un in-
suficiente consumo de energia afecta los procesos de recuperacion
(bajos niveles de testosterona en hombres, baja densidad mineral
6sea en mujeres, tasa metabolica en reposo alterada, reduccion
en la inmunovigilancia) y adaptacion al ejercicio (baja produccion
de fuerza y potencia muscular); ademas incrementa el riesgo de
lesiones o enfermedades y, por lo tanto, el rendimiento fisico. Es
por ello que se recomienda un control bioquimico periédico del
atleta, el cual puede brindar informacion valiosa acerca del estado
energético del individuo. Adicionalmente, el profesional en nutri-
cion puede considerar recomendar algin suplemento nutricional
cuando exista alguna deficiencia en la alimentacion regular del at-
leta; sin embargo, debe considerar la calidad de dicho suplemento
para evitar contaminaciéon y un posible efecto adverso, e incluso
un positivo por sustancias, considerada como dopping. Finalmen-
te, se debe tomar en cuenta el historial personal, relacionado con
posibles desordenes alimenticios, pues pueden provocar lesiones
a largo plazo, especialmente de tipo 6seo en mujeres (Hamstra-
Wright et al., 2023).

Conrelacion directa ala alimentacion, debe ponerse especial
atencion a la salud gastrointestinal debido a que su funcionamien-
to 6ptimo facilita la digestion y absorcion de los alimentos antes,
durante y después de los entrenamientos y las competencias. Un
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tema de interés ha sido el efecto del esfuerzo de prolongada du-
raciéon (maraton) y la aparicion de trastornos gastrointestinales,
pues hay a menudo deportistas que reportan molestias relaciona-
das con el esfuerzo fisico. Este tema tiene especial relevancia en
el area de la termorregulacion, al prevenir el golpe de calor debi-
do al ejercicio. En un estudio en el que participaron 40 atletas del
maraton de Boston, se encontré una relacion significativa en la
reduccion de la cantidad de células intestinales y los sintomas de
malestar gastrointestinal percibidos durante el maratén (Kelly et
al., 2023). Adicionalmente, mantener una adecuada salud intesti-
nal promueve la rapida absorcion de liquidos rehidratantes, lo que
puede favorecer la termorregulacion y prevenir el golpe de calor y
la hiponatremia asociada al ejercicio fisico, especialmente reporta-
da en corredores de maraton y ultramaraton (Klingert et al., 2022).

Existen otros elementos de menor gravedad que afectan a
deportistas adultos de medianas y largas distancias, entre ellos los
calambres musculares. En un estudio realizado a corredores de la
competencia “Two Oceans” en Sudrafrica (n = 76654), se deter-
miné que ser hombre mayor de 40 afios se asociaba con mayor
frecuencia de calambres musculares (de Jager et al., 2023). Al divi-
dir la muestra entre quienes corrian 21.1 y 56 km, se encontraron
como factores de riesgo para la aparicion de calambres musculares
los antecedentes de enfermedades cronicas, lesiones previas por
carrera en el ultimo ano, datos de alergias y diversas variables de
entrenamiento. Se sabe que existe mayor posibilidad de lesiones
en quienes corren largas distancias que han sufrido de una lesion
en el ultimo afio (Fokkema et al., 2023). Este hallazgo se basa en
informacion de 548 atletas de Paises Bajos que sufrieron lesiones
durante un maraton, especialmente cuando la lesion previa se lo-
calizaba en la parte superior e inferior de la pierna. En conjunto, la
evidencia cientifica indica la imperiosa necesidad de controlar las
variables de entrenamiento para evitar lesiones que, eventualmen-
te, aumentan el riesgo de sufrir calambres musculares durante los
entrenamientos y las competencias. Por otra parte, existe escasa
evidencia acerca de factores de riesgo para desarrollar lesiones en
adolescentes. En un estudio con 91 adolescentes entre 14 y 16 afios,
se encontrd que los corredores mostraron puntuaciones altas en la
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prueba de tamizaje llamada Functional Movement Screen®, eran
poco propensos a perder peso intencionalmente para mejorar el
rendimiento deportivo; sin embargo, no incluian regularmente el
entrenamiento contra resistencia en sus rutinas de entrenamiento
(DeJong Lempke et al., 2022). Estos resultados indican la necesi-
dad de promover el entrenamiento contra resistencia y de analizar
los patrones de carrera desde la biomecanica para reducir la posi-
bilidad de lesiones en adolescentes.

Finalmente, existe otra lesion poco comun en deportistas de
carreras: la del tendon de Aquiles, un tipo de lesion que es preve-
nible con un adecuado analisis biomecanico; por ejemplo, en un
estudio realizado con analisis biomecanicos y seguimiento durante
12 meses, se encontrd que una cuarta parte de los hombres y mu-
jeres participantes tuvieron algin grado de lesion en el tendon de
Aquiles, especificamente en la pierna derecha (Skypala et al., 2023).
A la vez, se identifico que tener una rodilla mas flexionada en el
contacto inicial y en la fase de media postura durante la carrera
fueron predictores significativos para desarrollar la lesion. Este tipo
de analisis biomecanico es relevante porque se puede analizar de
forma minuciosa la cantidad de grados de flexiéon de una articula-
cion que podrian aumentar el riesgo de lesion. Skypala et al. (2023)
encontraron que un aumento de 1° en la flexion de la rodilla en el
contacto inicial y en la mitad de la postura se asocié con un aumento
de 15% en el riesgo de lesion del tendon de Aquiles.

Factores de riesgo psicologicos

Como ya se menciono, existen numerosos beneficios derivados de
la actividad fisica y también suficiente evidencia que indica que
puede producir consecuencias psicoldgicas capaces de generar alte-
raciones negativas en la conducta y el bienestar de las personas. En
el caso de deportistas, la necesidad de realizar ejercicio y disponer
de tiempo libre para hacerlo son elementos que pueden conducir
a un incontrolable comportamiento de exceso de ejercicio que se
puede manifestar en problemas psicologicos, como ansiedad y de-
presion (Hausenblas y Symons, 2002; Modoio et al., 2011). Asi, entre
los factores de riesgo psicologicos que podrian afectar la salud se en-
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cuentran la alteracion de los estados emocionales, el compromiso
descontrolado por mejorar el rendimiento deportivo, los trastornos
obsesivo-compulsivos o de origen adictivo (e.g., adiccion negativa al
correr), asi como distorsiones en la imagen corporal y desérdenes
alimenticios. Todos estos elementos pueden perjudicar el bienestar
de los deportistas, llevarlos al sobreentrenamiento, originar lesiones
y experimentar cambios en la dindmica social y familiar (Berczik et
al., 2012; Egorov y Szabo, 2013; Landolfi, 2013; Ruiz-Juan y Zarauz
Sancho, 2011a, 2011b, 2012).

El comprender el entorno y las razones que usualmente lle-
van a la persona practicar este deporte, son elementos importantes
para facilitar el entendimiento del origen de muchos de los factores
de riesgo psicologicos que generan alteraciones. En estudios de-
sarrollados con atletas de nacionalidad mexicana, costarricense y
espafnola, se ha determinado que se caracterizan por una elevada
motivacion intrinseca y moderada, motivacion extrinseca para en-
trenar y competir (Rosales, Araya y Rivas, 2018; Ruiz-Juan y Zarauz,
2014; Zarauz y Ruiz-Juan, 2013a; Zarauz, Ruiz-Juan y Flores-Allen-
de, 2014). Para la mayoria es importante superarse a si mismos y
mismas, asi como el ganar competiciones o vencer a sus rivales; de
esta manera, contrario a lo que algunas personas podrian pensar,
aunque en las primeras etapas de la experiencia competitiva puede
ser importante el tener metas, como el control de peso y el mejo-
rar parametros de salud, estos factores no representa las principales
motivaciones de esta poblacion para correr, ya que los motivos de
reconocimiento y los relacionados con significado de vida y autoes-
tima tienen mayor peso para impulsar su entrenamiento deportivo.

El anterior fenémeno facilita que permanezcan practicando
este deporte durante muchos afios, que disfruten los entrenamien-
tos y estén constantemente esforzandose por mejorar sus propias
marcas y progresen en su desempefo, percibiendo de esta manera
un incremento en su capacidad para desempefiarse en los distin-
tos ambitos de la vida y enfrentarse ante los retos que la sociedad
actual demanda (Rosales et al., 2018; Ruiz-Juan y Zarauz, 2014; Za-
rauz y Ruiz-Juan, 2013a; Zarauz et al., 2014). Este deseo constante
de superacion personal conduce a la mejora del rendimiento de-
portivo y al aumento en la autoconfianza.
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No obstante, este mismo entorno se observa en atletas de
mayor nivel competitivo y con afios de entrenamiento, también se
presentan mayores niveles de ansiedad, lo cual podria ser genera-
do por la misma presion que ejerce sobre la persona por alcanzar
sus propias metas (Zarauz y Ruiz-Juan, 2013a). De esta manera,
se ha identificado una relacion positiva entre la ansiedad, el abu-
rrimiento y el empleo de tacticas de engafio, tanto en hombres
como en mujeres, hipotetizando que este comportamiento se debe
a que presentan alta orientacion al ego y tienden a vincular el éxi-
to deportivo con la capacidad de demostrar una superior habilidad,
impulso que los lleva incluso a justificar el empleo de tacticas de
engafio. Esto les conduce a proporcionar menor relevancia a la
diversion e incluso al esfuerzo como responsables del éxito depor-
tivo (Ruiz-Juan y Zarauz, 2013).

En personas corredoras, la autoconfianza es superior en los
hombres que en mujeres, y en una muestra latinoamericana, es-
pecificamente mexicana, se registran valores mas altos que de la
poblacion espafiola. Asimismo, el compromiso por correr aumenta
en hombres corredores sin hijos y en mujeres con baja escolaridad
y un peso normal (Zarauz et al., 2014). En congruencia con los an-
teriores hallazgos, al analizar el estado emocional precompetitivo
en participantes de media maraton, se evidencian moderados va-
lores de ansiedad cognitiva y somatica, asi como niveles muy altos
en autoconfianza; también se ha encontrado un patréon similar en
hombres y mujeres, asi como que un bajo indice de masa corporal
(IMC = peso en kg/estatura en m*) y menor cantidad de afios en-
trenando como predictores del aumento de la ansiedad. Entre mas
dias se entrene, mds aumenta la autoconfianza (Ruiz-Juan, Zarauz
y Flores-Allende, 2016).

El fortalecimiento de la autoconfianza al ejercitarse debe
ser, regularmente, tomado con cautela, ya que el asociar el ejerci-
cio con la salud podrian considerar que gozan de buena salud vy,
consecuentemente, omitan la realizacion de pruebas médicas para
determinar la presencia de algin tipo de enfermedad, aumentan-
do con ello el riesgo de un diagnoéstico tardio.

Los elevados niveles de ansiedad, asi como el experimentar
soledad, pueden contribuir a que atletas se retiren de la practica
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deportiva o, por el contrario, que incrementen la cantidad de entre-
namientos y desarrollen una adiccién negativa al ejercicio (Lukacs
et al., 2019). Este tipo de personas pierden el control el correr puede
llegar a convertirse mas en una obligacion que en un deseo (Hau-
senblas, Schreiber y Smoliga, 2017; Lichtenstein et al., 2014).

Aungque la adiccion al ejercicio no esta clasificada oficialmen-
te como un desorden en la salud mental, si puede caracterizarse por
efectos emocionales y sociales similares a los de otras adicciones.
Ademas, tomando en cuenta que la adiccion al ejercicio se presen-
ta entre 1.9 y 3.2% de la poblacion que regularmente lo practica, y
que entre quienes corren puede alcanzar hasta un 25% (Hausen-
blas et al., 2017); el tomar conciencia podria evitar consecuencias
negativas. Asimismo, menores niveles educativos y el haber estado
vinculado al deporte desde la nifiez se convierten en factores que
aumentan la posibilidad de presentar adiccion al ejercicio (Cook et
al., 2015; Lukacs et al., 2019); también, una menor percepcion de
adiccion al ejercicio se relaciona con menos presencia de ansiedad,
tanto cognitiva como somatica (Ruiz-Juan et al., 2019).

Muchas veces, la adiccion al ejercicio se relaciona con el
sano compromiso por prepararse deportivamente. En el caso de
los hombres, puede desarrollarse como consecuencia del deseo de
entrenar para evadir u olvidar las preocupaciones laborales y fa-
miliares (e.g., no atender a los hijos); en las mujeres, el origen
también podria estar en estos mismos elementos, pero el riesgo au-
mentaria en las que llevan menos afios corriendo (Ruiz-Juan et al.,
2019; Zarauz y Ruiz-Juan, 2011). En personas obsesivas al ejercicio
que, por distintas razones tengan que dejar de entrenar dos sema-
nas, les genera descenso en el vigor e incremento en la depresion,
confusion, ira o fatiga (Antunes et al., 2016). Tomando en cuenta el
desequilibrio que pueden generar estos cambios en el estado ani-
mico es una razéon mas para valorar dicha problematica.

El término runnorexico es descrito por Prieto (2022) como
un comportamiento en el que el accionar de la persona gira com-
pletamente en torno al entrenamiento, acarreando modificaciones
en sus habitos, estilo de vida, alimentacién y relaciones socia-
les. Dicho autor analiz6é 10 estudios empiricos y dos revisiones, y
concluyo6 que, aunque la evidencia ain no permite establecer las
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razones que puede conducir a una persona a la adiccion al ejerci-
cio, podria presentarse en aficionados con un nivel educativo bajo,
menor experiencia deportiva y orientados a competir en bisqueda
de reconocimiento social y dominio, con preocupacion acerca de
sus errores y altos estandares personales, un rango de edad com-
prendido entre los 35 y 45 afios como una etapa sensible debido a
la llamada crisis de la mediana edad, en la cual la persona puede
cuestionar la practica de deportiva como expectativa de vida o es-
tablecer el ejercicio como una via para superar un divorcio o una
ruptura, buscar novedades y sensaciones que le produzcan placer
y sentirse mas joven.

Hasta el momento no se han reportado diferencias entre
hombres y mujeres en la adiccién negativa al ejercicio (Modoio
et al., 2011), aunque podrian existirlas en mujeres deportistas con
las relacionadas a la alimentacioén (Lichtenstein et al., 2014) o a la
posible distorsién de la imagen corporal y consecuencias asocia-
das. El origen de esta situacion podria subyacer en la necesidad
de mantener la competitividad deportiva y cumplir con el ideal de
delgadez atlético estimulado por la sociedad; que en especial a las
mujeres puede conducir a desarrollar distorsiones en la imagen
corporal y desoérdenes alimenticios, tales como la bulimia, la ano-
rexia y la realizacion de ejercicio de manera compulsiva (Beckner
y Record, 2016; Bell, Donovan y Ramme, 2016).

De esta manera, se podria estar contribuyendo a la apari-
cion de lo que se ha denominado la triada de la atleta femenina,
que desde hace dos décadas se resalta en la literatura. Segin lo
establecio el Colegio Americano de Medicina del Deporte, los tres
componentes de la triada son los desordenes alimenticios, la ame-
norrea y la osteoporosis. Este fenémeno, que tiene alta incidencia
en los deportes de resistencia, ocurre tanto en atletas de élite como
en personas activas que hacen deporte sin necesidad de que se dé
en un contexto de alto rendimiento (American College of Sports Me-
dicine, 2007).

La baja disponibilidad de energia puede ocasionar el desa-
rrollo de la triada de la atleta femenina, pero representa un alto
riesgo para la salud tanto de mujeres como de hombres. Segun
Loucks et al. (2011), la baja disponibilidad de energia ocurre cuan-
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do el consumo alimenticio de una persona no es lo suficiente para
soportar las demandas fisiologicas que requiere el organismo. Si
una persona no ingiere las calorias requeridas para soportar el plan
de ejercicio que realiza, generara baja disponibilidad de energia
que, a su vez, alterara el normal funcionamiento de los sistemas
del organismo.

El estrés psicologico, que genera deficiencias en el 6ptimo
funcionamiento animico, es una caracteristica usualmente pre-
sente en todas las personas deportistas con deficiencia relativa de
energia. La anterior corresponde a una de las principales conclu-
siones del estudio realizado por Langbein et al. (2021), quienes
luego de analizar las experiencias de 12 atletas de resistencia (10
mujeres y 2 hombres), mediante entrevistas a profundidad, iden-
tificaron que el comienzo de la deficiencia relativa de energia en
el deporte se origina por una interaccion de factores personales y
situacionales, con los que se postula que existe una compleja in-
terrelacion entre los componentes fisiol6gicos y psicologicos en la
evolucion de la deficiencia relativa de energia en el deporte.

Mediante la administracion de distintos cuestionarios a una
muestra de 186 hombres y 214 mujeres participantes en carreras
de media y larga distancia, se determiné que el deseo de lograr la
apariencia fisica ideal (delgadez) para mejorar el rendimiento de-
portivo se relaciona directamente con la presencia de sintomas de
desordenes alimenticios, unicamente en las mujeres. El IMC y la
distancia recorrida por estas personas no se asociaron con los des-
ordenes alimenticios ni en hombres ni en mujeres (Anderson et
al., 2016). Se recomienda el vigilar especialmente a la poblacion
femenina de corredoras para concientizarlas y evitar el desarrollo
de desordenes alimenticios, asi como las implicaciones en la salud
que este problema conlleva.

Se considera de vital importancia la concientizacién en at-
letas de media y larga distancia para evitar las consecuencias de
los factores de riesgo psicologico, ya que tienen rasgos distintos
a practicantes de otras disciplinas deportivas (Gonzalez-Garcia,
Pelegrin y Carballo, 2017; Lichtenstein et al., 2014); también se
ha observado que atletas de Latinoamérica presentan diferentes
caracteristicas psicolégicas que corredoras y corredores espafio-
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les (Ruiz-Juan, Zarauz y Flores-Allende, 2015; Ruiz-Juan et al.,
2016; Zarauz y Ruiz-Juan, 2013b; Zarauz et al., 2014), por lo que
se deben sugerir pautas geograficamente especificas y adaptadas a
realidades locales y nacionales que permitan monitorear la salud
psicologica.

Consideraciones finales

Las personas que corren benefician su salud al realizar ejercicio;
sin embargo, existe la posibilidad de tener factores de riesgo que
comprometan su vida. La prueba con ECG puede ser capaz de de-
tectar posibles riesgos, pero debe tenerse en consideracion que no
existen estudios que marquen diferencias en personas de diferen-
tes grupos etarios o raciales (Prutkin y Wilson, 2018), y que un
ECG puede ser apenas una de las primeras lineas de deteccion,
cuya informacion debe ser confirmada o complementada a través
de pruebas mas especificas y de mayor costo, como la ecocardio-
grafia, Holter, resonancia magnética o incluso pruebas genéticas
(Calcagnino et al., 2016). Se recomienda a quienes practican el
correr con historia familiar de muerte subita o con sospecha de
enfermedad cardiaca, realizarse evaluaciones completas de su fun-
cionamiento cardiaco. Otra serie de lesiones relacionadas con el
entrenamiento y las competencias pueden ser prevenidas con un
apropiado abordaje que incluya el analisis biomecanico de la ca-
rrera y un monitoreo de parametros bioquimicos, asi como una
adecuada alimentacion y descanso.

Desde el punto de vista psicolégico, cada atleta corre por
algin tipo de motivacion y que alcanzarla es satisfactorio; sin em-
bargo, dicho motivo podria estar distorsionado por desérdenes
subyacentes de tipo nutricional, de imagen corporal o de tras-
tornos mas establecidos de ansiedad, depresion o vigorexia, que
pueden resultar en una adiccion negativa a la practica deportiva,
lo cual puede llevar a problemas mayores de tipo personal y de los
ambitos familiar y social. Por tanto, es necesario medir y evaluar
paulatinamente los potenciales factores de riesgo y adaptarlos a la
realidad personal y social, pues las caracteristicas de cada deportis-
ta son unicas e incomparables.
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