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ABSTRACT: The practice of sport causes positive changes in health and personal appearance. 

Professional athletes, who practice sport as a means of paid work, are exposed to risks inherent to their 

profession that can cause damage to their health and even death during sports practice. In the field of 

occupational health, the issue of occupational risk in professional athletes is little addressed. The 

present study evidenced the existence of occupational risk in professional athletes and concluded that 

it is vitally important to carry out initial and periodic medical evaluations of their health status with the 

aim of detecting physical alterations or diseases that convert the usual sports practice into a risk for 

your health. 

KEY WORDS: risk, occupation, athletes. 

INTRODUCCIÓN. 

Según la Organización Mundial de la Salud-OMS (2020), la actividad física (AF) como el movimiento 

corporal producido por los músculos esqueléticos demanda un gasto energético. Esta constituye una 

necesidad social y forma parte de la vida cotidiana, pues se ejecuta durante la realización de diversas 

acciones desempeñadas en escenarios profesionales, domésticos, recreativos, y especialmente, durante 

la práctica del ejercicio físico.  

Cuando la AF se realiza de forma planificada, estructurada y repetitiva con el fin de lograr el 

mantenimiento de uno o varios componentes de la aptitud o estado físico del individuo se denomina 

entonces Ejercicio físico (EF) (Rosales-Ricardo et al, 2017, p.2).  

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, y luego de consultar algunos conceptos y 

clasificaciones del deporte establecidos por diversos autores Peidro et al (2007), Pérez (2015), y 

Andrade, Barba & Méndez (2017), se puede definir como Deporte a la AF ejercida como juego o 

competición, cuya práctica supone entrenamiento y sujeción a normas, y que puede ser clasificado 

dependiendo del grado de AF y la competitividad como recreacional y competitivo. Los Deportistas 
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recreacionales, también denominados deportistas informales, son aquellos que no participan en 

competencias y en los cuales la intensidad de la AF tiende a ser baja; mientras que los Deportistas 

competitivos son aquellos que si participan en encuentros deportivos y en estos el grado de exigencia 

de AF se va incrementando hasta convertirse en los denominados deportistas de alto rendimiento o 

deportistas de élite.  

Múltiples estudios como los de Cordero, Masiá & Galve (2014), Escolar-Llamazares, De la Torre, 

Luis, Palmero & Jiménez (2017), y Barbosa & Urrea (2018) demuestran los beneficios que aporta el 

EF realizado durante la práctica deportiva en sujetos de distintas edades, no solo originando cambios 

que favorecen el crecimiento, desarrollo, refuerzo de las estructuras de su sistema osteomioarticular y 

la composición corporal de la persona, sino mejoras que contribuyen al aumento de la eficiencia 

cardiorrespiratoria y metabólica. Favorece también el desarrollo social de los individuos y sus procesos 

cognitivos, proporcionando valores sociales y personales e influyendo positivamente sobre su salud 

mental. 

Basándose en los aspectos positivos que trae para la salud la práctica sistemática de deporte; existe a 

manera general, la creencia de considerar a los deportistas como el grupo de individuos más sanos 

dentro la población; no obstante, se debe considerar también, que los deportistas están expuestos a 

riesgos de tipo psicosocial, ergonómicos y físicos, ente otros, propios de la AF deportiva, que pueden 

llegar a propiciarles alteraciones a nivel orgánico, psicológico y social. 

A medida que la práctica deportiva se haga más formal y transcurra por un proceso de formación en el 

cual la intensidad de la AF aumente, entonces nos encontraremos con un deportista de un nivel superior. 

El deportista de profesión se dedica de forma regular y voluntaria a la práctica del deporte dentro del 

ámbito de la organización y dirección de un club o entidad deportiva, y a cambio de esto recibe un 

salario o remuneración, el cual representa el sustento para su vida personal y/o familiar, que lo obliga 
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a practicar cotidianamente su actividad para perfeccionarla y también para dar satisfacción a sus 

seguidores. 

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, las personas que desempeñen el deporte como profesión 

están expuestos a riesgos ocupacionales que pueden provocar daños para su salud e incluso la muerte 

durante la práctica deportiva, y por tanto, estas lesiones deberían ser consideradas como accidentes 

laborales o enfermedades profesionales en dependencia del tipo de lesión o como se desarrolle la 

misma.  

Según el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en su normativa aplicable a la seguridad y salud 

del trabajo, Resolución C.D. 513 Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo, se considera 

como: Enfermedades Profesionales u Ocupacionales, aquellas afecciones crónicas, causadas de una 

manera directa por el ejercicio de la profesión u ocupación que realiza el trabajador y como resultado 

de la exposición a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral (Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social-IESS, 2016, p. 10). 

Accidente del trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga por causa, consecuencia o 

con ocasión del trabajo originado por la actividad laboral relacionada con el puesto de trabajo, que 

ocasione en el afiliado lesión corporal o perturbación funcional, una incapacidad, o la muerte inmediata 

o posterior (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS, 2016, p. 11). 

En el ámbito de salud ocupacional, el tema de riesgo ocupacional en deportistas profesionales es poco 

abordado, pero por lo anteriormente explicado de mucha importancia; motivo por lo cual se realiza la 

presente investigación correspondiente a una revisión literaria con el objetivo de evidenciar la 

existencia de riesgo ocupacional en deportistas profesionales. Se utilizaron como estrategias de 

búsqueda de información las siguientes palabras clave: deportistas, ocupación y riesgo, obteniéndose 

la información mediante motores de búsqueda como: Google académico, Scielo, Elsevier y PubMed. 

Se fueron seleccionando artículos publicados en los últimos 10 años, mediante los cuales se expongan 
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algunos ejemplos reportados en la literatura en distintos deportes que sustentaran el hecho de que los 

atletas también están expuestos a riesgos ocupacionales, y por tanto, a desarrollar uno de los eventos 

antes descritos. 

DESARROLLO. 

Según Ljungqvist et al (2008), se estima que mundialmente se presentan por año unos 100 millones de 

lesiones a del sistema osteomioarticular, de las cuales entre el 30 – 50% ocurren a nivel de los 

ligamentos y tendones (p. 81). Un ejemplo de las lesiones ocasionadas a nivel de los ligamentos en 

atletas son las localizadas en los ligamentos de la rodilla, y los mecanismos de producción se deben a: 

cambios súbitos de dirección en carrera (fútbol), torsión súbita o impacto con apoyo (rugby) y 

recepción de un salto (balonmano, baloncesto). Este tipo de lesiones son responsables de una 

disminución de la capacidad de trabajo del atleta y su rendimiento deportivo (Dubrana & Guillodo, 

2012, p.2).  

En el caso específico de las lesiones de los tendones isquiotibiales, el mecanismo lesional ocurre por 

hiperflexión violenta de la cadera con la rodilla en extensión completa. Según Ibañez et al (2015), esta 

lesión puede aparecer durante la práctica de cualquier deporte, pero se observa con mayor frecuencia 

en atletas de sky acuático, hockey sobre hielo y patinaje artístico (p. 51). 

Las roturas musculares en la práctica deportiva pueden encontrase con menor frecuencia. Las lesiones 

de los músculos isquiotibiales constituyen un porcentaje importante del total de las lesiones 

musculoesqueléticas agudas, y se observan con más frecuencia en deportistas jóvenes que practican 

actividades físicas en las que se combinan velocidad, contracción excéntrica e impacto como rugby, 

esquí acuático, baloncesto, cricket, etc., según De Hoyo, Naranjo, Carrasco, Sañudo, Jiménez & 

Domínguez (2013), y Ortiga-Pifarre, Mambrona-Girón, Castellano-Del Castillo & Sisteré-Coll, 

(2018).  
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Se han documentado también casos de rotura del músculo pectoral mayor en atletas, como el reportado 

por Fernández, Combalia & García, (2003); en un levantador de pesas, esta lesión se observa con mayor 

frecuencia en este tipo de deportista, pero también se han reportado en otros deportes como: windsurf, 

boxeo y lanzamiento de peso, entre otros (p. 42).  

Las fracturas constituyen lesiones que ocurren también con elevada frecuencia en deportistas. El 

mecanismo por el cual se ocasionan puede estar en relación con alteraciones propias del hueso sometido 

a cargas excesivas, denominadas fracturas por sobrecarga, ya sean por fatiga (también denominadas 

fracturas por estrés) y por insuficiencia ósea; como por ejemplo las fracturas del olécranon que se 

pueden observar en deportes de lanzamiento de objetos y el béisbol, o las fracturas distales del radio y 

del hueso ganchoso observadas en los deportes de raqueta y golf (Lafforgue, 2013).  

Otro mecanismo de producción de las fracturas es el traumatismo por contacto, como suele ocurrir en 

las fracturas faciales, según Díaz, Kindelán & Gámez, 2004, las cuales se presentan con una mayor 

frecuencia en atletas de hockey, beisbol y deportes de contacto como boxeo, karate y Taekwondo; estas 

se localizan con mayor frecuencia a nivel de los huesos maxilar inferior y cigomático. De Pablo, Valls 

& Rodas (2017) reportan un caso de 17 años, con una fractura mandibular durante su práctica deportiva 

de hockey hierba, planteando que este tipo de fracturas suelen localizarse en las zonas que presentan 

cierta debilidad o en las que la estructura ósea tiene una menor resistencia anatómica (cóndilo 

mandibular).  

Existen casos raros de fracturas asociados al deporte, que también han sido reportados en la literatura; 

Ha, Kwon, Yoo & Kim (2018) exponen dos deportistas con fracturas traumáticas del eje de la tibia 

causadas por el impacto de una pelota de golf. 

Calvo, Martínez & Tarigo (2006) reportan el caso de un profesor de esgrima, el cual durante las 

prácticas de este deporte y sin la debida protección, recibió una lesión por florete en la región 

transorbitaria derecha con penetración intracraneana, la cual le produjo un hematoma 
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intraparenquimatoso temporoparietal derecho con efecto de masa. No presentó lesión del globo ocular, 

pero requirió intervención quirúrgica con una evolución posterior favorable.  

 

 

A pesar de ser infrecuentes las lesiones oculares en deportistas, también existen casos publicados como 

el de Morikawa et al, 2018. Estos investigadores presentan una serie de 343 casos con heridas a nivel 

del globo ocular, de las cuales 13 eran deportistas. Los deportes vinculados a estas lesiones fueron: 

golf, pesca deportiva, beisbol, surf y gimnasia (p. e898). 

Las lesiones neurológicas también son reportadas en deportistas, y en la mayoría de las ocasiones se 

asocian a daños graves del sistema nervioso; tanto así, que Wolff, Cantu & Kucera (2018), las 

denominan como catastróficas pues pueden dejar daños irreversibles en los pacientes. Estas lesiones 

se ocasionan por daño del cerebro o de la medula espinal, secundarios a traumas craneales o vertebrales. 

Pueden observarse en deportes como: fútbol, rugby, natación, buceo, gimnasia, salto con pértiga, 

equitación, lucha libre, etc. 

Según Casals, Ribera & Luelmo (2013), a nivel cutáneo también pueden aparecer lesiones vinculadas 

a la práctica de varios deportes, entre estas encontramos: dedos de tenista, pezones del corredor, 

nódulos de surfista, palmas de esquiador, manos de remero, hombro del nadador, nalgas del ciclista, 

parches de ping-pong, quemaduras por calor y frio, e infecciones como el impétigo, la otitis externa, 

etc.  

Drobnic, García, Banquells & Bellver (2018) presentan un caso con lesiones respiratorias compatibles 

con edema pulmonar intersticial en una nadadora olímpica de 21 años. Esta entidad, que se ha descrito 

en atletas que realizan deportes de alta intensidad y duración, puede llegar a provocar una alteración 

de la barrera alveolocapilar, como es el caso de buceadores, triatletas y nadadores (p. 584); no obstante, 

se reportan otras enfermedades a nivel del sistema respiratorio, no ocasionadas directamente por la 
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práctica deportiva, como: el asma bronquial, antecedentes de neumotórax espontáneo, alteraciones 

congénitas del pulmón o simplemente una limitación crónica al flujo aéreo que pueden afectar la salud 

del deportista, las que son denominadas como “Enfermedades de riesgo vital en el deporte” (Drobnic, 

2008; Drobnic, Salac, Labrador, Unnithand & Cardonacse, 2015).  

El entrenamiento deportivo desarrolla una serie de adaptaciones fisiológicas en el corazón tanto a nivel 

morfológico como funcional, las cuales pueden ser denominadas como el “Síndrome del corazón del 

atleta” (Hütt & Salas, 2015; p.23).  

Según Boraita & Serratosa (1998), estos cambios pueden continuar progresando por la práctica del 

deporte pasando de lo normal a lo patológico; por ejemplo, la dilatación de la aurícula izquierda (AI) 

y/o la hipertrofia ventricular, como ocurre en deportes como el fútbol, maratón, el baloncesto y ciclismo 

y considerándose entonces como factores de riesgo desencadenantes de arritmias. Este tipo de cambios 

fisiológicos no imponen marcadamente un riesgo de muerte súbita del deportista (MSD); sin embargo, 

esta complicación fatal puede presentarse si en el deportista existen alteraciones no detectadas como: 

cardiopatía arritmogénica del ventrículo derecho, miocardiopatía hipertrófica, enfermedad coronaria 

aterosclerótica, canalopatías (síndrome del QT largo y síndrome de Brugada) y síndrome de Wolff-

Parkinson-White, entre otras (Hütt & Salas (2015); Trujillo, Cristo & Izquierdo (2017); Grazioli, et al 

(2017).  

Otra causa de MSD ocasionada por el deporte es la denominada Síndrome de Commotio Cordis, que 

según Menezes et al (2017), es considerado como segunda causa de muerte súbita en jóvenes 

deportistas, y es originado producto de un golpe en el pecho con un objeto contundente que actúa a 

modo de proyectil (pelota de béisbol, puck de hockey o pelota de lacrosse) (p. 146). El mecanismo de 

producción de la muerte es la parada cardiaca secundaria a taquiarritmia provocada por el trauma, que 

ocurre cuando el impacto es recibido en un periodo denominado “ventana de riesgo o fase vulnerable 
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del ciclo cardíaco”, que coincide con el ascenso de la onda T (Medrano-Plana, Carranza-Reinado & 

Valle-Martínez, 2021; p. 161). 

Todas estas condiciones patológicas descritas, en las cuales la práctica de un deporte actúa como 

principal desencadenante, cofactor o causa esencial de un empeoramiento de la enfermedad; pudiendo 

incluso conducir a la MSD, resulta de vital importancia para la salud del atleta, por lo cual se 

recomienda por varios autores el control médico periódico de los mismos para determinar factores de 

riesgo que puedan influir de manera negativa en su salud ocupacional (Drobnic (2008); Cecconi & 

Vivas (2013); González, Oterino, Martín, Cadenas, Álvarez & Sánchez (2017); Pruna, Lizarraga & 

Domínguez (2018). 

CONCLUSIONES. 

Se puede concluir, que resulta necesario realizar a todo deportista, y principalmente a los atletas de alto 

rendimiento que practican el deporte como una actividad profesional, una evaluación médica inicial y 

periódica de su estado de salud con el objetivo de detectar alteraciones físicas o enfermedades que 

conviertan la práctica deportiva habitual en un riesgo para su salud, que pueda llegar a provocarle la 

muerte; preservando su seguridad como profesional del deporte. Esto debe realizarse con el apoyo de 

un colectivo multidisciplinario integrado por facultativos de diferentes especialidades, encabezado por 

el médico del deporte.  

Además, se deben tomar las medidas, por parte de los entrenadores y directivos de las organizaciones 

deportivas o clubes, necesarias para la prevención de lesiones o daños para la salud de los atletas. Estas 

medidas incluirán un entrenamiento adecuado, manejo adecuado de las técnicas deportivas, el uso de 

medios de protección ocupacional como profesionales del deporte y la estratificación de riesgos 

ocupacionales (ergonómicos, psicosociales y físicos entro otros) de acuerdo con la actividad deportiva 

a desempeñar, los cuales deben analizarse en todas las etapas de la práctica del deporte, incluyendo la 

planificación adecuada del entrenamiento.  
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