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Resumen

Introduccién: La gimnasia artistica es un deporte
que conlleva un alto ntiimero de lesiones, sobre
todo en el dmbito de la alta competicion. Estas
lesiones impactan tanto al deportista como a las
instituciones que lo representan. El objetivo es
describir el comportamiento de las lesiones de-
portivas en cuanto a edad, género, localizacion,
tipo de lesion, frecuencia de practicay periodo de
temporada en gimnasia artistica de alta competi-
cién en Santiago de Chile.

Método: Se realizd una encuesta a deportistas
de alta competicidn, pertenecientes a distintos
clubes de gimnasia artistica en Santiago. Esta
encuesta pretende describir la prevalencia de las
lesiones sufridas en relacién a las variables men-
cionadas anteriormente.

Resultados: El grupo de encuestados presenta un
n=50, de los cuales son 36 damas y 14 varones.
La edad promedio de los participantes es 18,18

anos. Los clubes participantes son Club Deporti-
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vo Manquehue, Club Stadio Italiano y C.A.R. En
cuanto a las lesiones encontramos que un 94%
de la muestra se ha lesionado por lo menos una
vez en los ultimos 5 aflos de entrenamiento. El
comportamiento general de las lesiones se sitta
en extremidad inferior, principalmente tobillo y
rodilla, y la etiologia mas prevalente es de origen
ligamentoso.

Conclusion: El estudio logra describir el compor-
tamiento de las lesiones contrastando con dis-
tintos referentes, constituyendo una base para la

aplicacién de medidas de prevencion.
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CYTOGENETIC, MOLECULAR AND MORPHOLOGICAL VARIA-
TION OF A NEW ISOLATED MAMMAL IN CENTRAL CHILE:

NEW SPECIES FOR SCIENCE?

Abstract

Introduction: The practice of artistic gymnastics,
leads to a high rate of associated injuries, particu-
larly in top-level competitions. These injuries have
an important impact on the gymnast both as the
institution that represents him. The objective of this
study is to describe the behavior of sports injuries
regarding age, gender, localization, type of injury,
frequency and period of practice gymnastics season
in high competition in Santiago de Chile.

Method: Top-level gymnasts of different training
clubs in Santiago, answered a quiz that pretends to
describe the prevalence of injuries regarding their
age, sex, frequency of practice, localization and type
of the injury, and season period during which the
injury occurred.

Results: The group of participants presents an n of
50, of which there are 36 women and 14 men. The
average age is 18,18 years old. The participating tra-
ining clubs are Club Deportivo Manquehue, Club
Estadio Italiano and C.A.R. Regarding injuries, we
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found that 94% of the sample has had at least 1 in-
jury in the past 5 years of training. The general be-
havior of these injuries stands on lower limbs, prin-
cipally on the ankle and knee. Besides, the etiology
more recurrent is sprain.

Discussion: This study achieved to describe the ge-
neral behavior of gymnastic injuries in Santiago,
in contrast with different referents, building a first
approach for the enforcement to prevention mea-

sures.

Key Words: Epidemiology, Descripti-
ve, Gymnastics, /injuries
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INTRODUCCION

La practica deportiva profesional trae consigo un
elevado nimero de lesiones, que afectan grave-
mente a quien las sufre y a su entorno. Una lesién
implica costos altisimos tanto para el deportista,
quien debe interrumpir su practica, como para la
institucion a la que representa, obligada a costear
la pérdida o reemplazo de un participante.’

La gimnasia artistica, como deporte de alto im-
pacto, es de especial preocupacién en cuanto a
lesiones. Este deporte involucra una diversos fac-
tores de riesgo; fases de vuelo, acrobacias y gran
impacto sobre las articulaciones.* Ademads, el
riesgo aumenta si se considera la temprana edad
de inicio de los gimnastas y la confeccién de los
codigos de puntuacién, que bonifican el riesgo
por sobre la correcta ejecucion de los ejercicios.?
Para efectos del estudio, emplearemos el término
de lesion deportiva segtin lo descrito en  estu-
dios epidemioldgicos disponibles en la li-
teratura. Asf, consideraremos que una “lesién”
ocurre cuando el “stress aplicado a un tejido es
mayor que su habilidad de absorber este stress
agudo o crénico, lo que resulta en una compleja
interaccion entre factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos”, como lo describe Meeuwisse WH.
(1991)*. Complementaremos esta visién con la
especificaciéon de Ekstrand (2004)° que descri-
be la lesién deportiva como “aquella que ocurre
durante el horario de sesién de entrenamiento
o partido y que causa ausencia para la siguien-
te sesion de entrenamiento o partido”. Otra de-
finicién relevante para nuestra investigacién es
el concepto de exposicidn, cuya definicidén no se
encuentra estandarizada en la literatura. Es por
esto que comprenderemos “exposiciéon” como la

cantidad de horas semanales durante las cuales
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los gimnastas asisten a entrenamientos o estin
involucrados en competencias, y corresponde
por lo tanto al tiempo durante el cual el deportis-
ta es susceptible de sufrir una lesién asociada a la
practica deportiva.

En cuanto a la epidemiologia de lesiones deporti-
vas, existen disponibles numerosas investigacio-
nes que describen el comportamiento de lesiones
en diversos deportes. En este contexto, se ha
observado que las lesiones son mas comunes en
hombres que en mujeres, particularmente entre
las edades de 15y 25 afios.6

En cuanto a lalocalizacién, se destaca una mayor
prevalencia de lesiones en la extremidad inferior,
especificamente en las articulaciones de rodilla
y tobillo.® En relacién a la etiologia, las lesiones
mas frecuentes son las ligamentosas, seguidas
por las musculares y luego las lesiones dseas.® En
general, el riesgo asociado a la practica deportiva
se sitia entre 1y 27 lesiones por cada mil horas de
exposicion, con valores superiores para las artes
marciales e inferiores para el atletismo, ubicando
a la gimnasia artistica en posicién intermedia.®
Al interesarse en datos especificos de lesiones de-
portivas en gimnasia artistica, existe escasa infor-
macion y hasta contradictoria en algunos casos.
Para nuestro estudio analizaremos los hallazgos
descritos por un articulo en particular, que des-
cribe a cabalidad las lesiones en un equipo de
gimnasia artistica estadounidense.” En primer lu-
gar es importante destacar que la carrera depor-
tiva de los gimnastas dura alrededor de 10 afos,
durante los cuales son significativamente pocos
aquellos deportistas que no sufren lesiones.7 En
segundo lugar debemos sefialar que la frecuencia

de lesiones varia entre 1,4 y 3,7 por mil horas de



exposicion, y que las lesiones tienden a la croni-
cidad en este deporte (55,8% de los gimnastas de
élite sufren un mayor porcentaje de lesiones
cronicas).” En tercer lugar encontramos que una
mayor proporciéon de mujeres practica esta disci-
plina, en relacién a los hombres. Generalmente,
las damas tienden a sufrir lesiones de extremi-
dad inferior (54,1% en tobillos y 53,4% en rodillas),
mientras que los varones de extremidad superior
(36,4% en hombros y 53,4% en munecas)” En
cuarto lugar, cabe destacar que las lesiones se dan
preferentemente en periodos de practica y no en
etapas competitivas, debido a que el volumen de
tiempo de entrenamiento es significativamente
mayor.s Por otro lado, el comportamiento de las
lesiones también se encuentra ligado al periodo
de la temporada en el que éstas ocurren, siendo
los periodos de Transicién y Competitivo, los
mads riesgosos.’ Por ultimo y en cuanto al tipo de
lesion, el esguince es el diagndstico mas frecuen-
te entre gimnastas’, siguiendo la tendencia mun-
dial.°

Tras describir el comportamiento de lesio-
nes deportivas, parece valido centrarse enlo que
puede aportar la epidemiologia en esta disciplina.
Se ha descrito que este tipo de estudio permite
seguir el curso de una patologia, contribuyendo a
aspectos de la planificacién y distribucion de re-
cursos médicos.® Ademds, se ha demostrado que
para implementar cualquier pauta de prevencién
de lesiones, es indispensable un seguimiento es-
tricto y detallado del comportamiento de éstas
en una determinada poblacion. Existen diversos
modelos de prevencion, dentro de los cuales des-
taca el TRIPP (Translating Research into Injury

Prevention Practice) como el mds aceptado
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actualmenteo, y cuya aplicacién supone un co-
nocimiento amplio y acabado de la poblacién
objetivo en cuanto al comportamiento de lesio-
nes.

En este marco de referencia surge el siguiente
problema; en todo deporte y sobre todo en la alta
competicion, las lesiones son costosas tanto para
los deportistas como para las instituciones a las
que representan. Particularmente en la gimna-
sia artistica, por ser un deporte de alto riesgo y
de alto impacto, las lesiones son especialmente
perjudiciales, teniendo consecuencias graves y
potencialmente permanentes. Se ha demostrado
que guardar un registro sistematico de las lesio-
nes es un primer paso hacia la prevencion de és-
tas. Sin embargo, en nuestro pafs no existen es-
tudios o registros que contemplen este tipo de
informacién. Teniendo esto ultimo en mente es
que parece relevante intentar un primer acerca-
miento hacia la epidemiologia de lesiones depor-
tivas en la gimnasia artistica de alta competicién
en Chile.

El propdsito de esta investigacién consiste en au-
mentar el conocimiento en relacién a la epide-
miologia de lesiones deportivas en gimnasia
artistica de alta competiciéon en nuestro pafs,
lo que podra constituir una base para el disefio
de estrategias o pautas de prevencion de lesiones.
El objetivo general del estudio es describir el
comportamiento de las lesiones deportivas en
cuanto a edad, género, localizacion, tipo de le-
sién, frecuencia de practica y periodo de tempo-
rada en gimnasia artistica de alta competicién en
Santiago de Chile.
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SUJETOS Y METODO

La presente investigacién consta con un disefio
cuantitativo, observacional y no experimental.
Se trata de un estudio epidemiolégico en el cual
no existe intervencién por parte de los investiga-
dores. Asimismo, la investigacién es de caracter
retrospectivo, puesto que las lesiones ya han ocu-
rrido al momento de realizar la investigacion.
Por otro lado, la investigacion es eminente-
mente descriptiva, ya que se busca especifi-
car las propiedades relevantes del grupo para asf
poder observar como se comportan las lesiones
en gimnastas de alta competicion en Santiago de
Chile.

El muestreo es por conveniencia, ya que los ele-
mentos de la muestra fueron seleccionados en
funcién de los pardmetros que, segtin el equipo
de investigacion, son los que se asemejan mads a
larealidad de la alta competicién en nuestro pafs.
Se limita a los centros de la ciudad de Santiago
para facilitar la recoleccién de datos.

En cuanto a la técnica de muestreo, se conside-
ra un elemento como un/una gimnasta de alta
competicion, la poblacién estd constituida por
gimnastas de alta competiciéon que entrenan en
Santiago de Chile. La unidad de muestreo corres-
ponde a la coleccién de gimnastas de alta compe-
ticién que entrenan en los clubes pertenecientes
ala Federacion de Gimnasia de Chile en Santiago
(FEDEGICHI). El parametro estd compuesto por
gimnastas, hombres y mujeres entre 15 y 25 afos,
y que lleven minimo 5 afios entrenando 3 dias a
la semana. El tamarfio muestral (n) considera ala
poblaciéon completa de gimnastas de alta compe-
ticién que entrenan en estos mismos clubes. De
esto y de la revision bibliografica, se desprenden

los criterios de inclusidon del estudio: edad entre
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15 y 15 afios, con minimo 5 afos de entrena-
miento en algtn club de gimnasia artistica perte-
neciente a la Federacién y con una frecuencia de
practica de minimo 3 veces a la semana.

Para la técnica de recoleccién de datos se confi-
gurd una encuesta personalizada. (Ver anexo 1).
La selecciéon de éste método se basa en el caracter
observacional y descriptivo del estudio.

Las encuestas se realizaron de manera personal y
presencial para facilitar la resolucién de dudas y
la aclaracién de términos, asegurando un correc-
to desempefio de los encuestados.

Dicha encuesta se define en base a los objetivos
especificos del estudio, que apuntan a describir
las lesiones mads frecuentes en gimnasia artistica
de alta competicién en Santiago de Chile en fun-
cién de las distintas variables de estudio; edad y
género de los participantes, la localizacién, tipo
de lesion, frecuencia de practica y periodo de la
temporada en el que ocurre la lesién. El modo de
respuesta de la encuesta supone que los partici-
pantes describan las caracteristicas generales del
entrenamiento que realizan y de los afios que lle-
van practicando el deporte. Luego, el encuestado
debe describir la lesion mds importante que haya
sufrido en sus ultimos 5 afios de entrenamiento,
en cuanto al tipo, localizacién, momento y perio-
do en que ocurrié la lesién.

La herramienta de recolecciéon de datos cuenta
con una validaciéon de constructo, configurada
por un comité de expertos con tres docentes
de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad
de Chile; Ana Maria Rojas, Edgardo Opazo y Ve-
ronica Aliaga. Posterior a la validacion, se realizd
un estudio piloto para testear la encuesta con un

grupo de personas de caracteristicas similares a



las de la muestra.

Se realiz6 un proceso de consentimiento infor-
mado con los seleccionados a participar del es-
tudio (o con sus padres en caso de que fuesen
menores de edad). Este consistié en la entrega del
documento de consentimiento informado (Ane-
x0s 2y 3), en el cual se explica el proyecto, el pro-
pdsito y el procedimiento a realizar. Se ofrecié la
opcion de rechazar o de retirarse del proyecto en
cualquier momento de la realizacién de éste. Se
asegurd absoluta confidencialidad en la utiliza-
cion de los datos de los participantes, asegurando
el uso exclusivamente cientifico y académico de
éstos. En base a todo lo mencionado, el estudio
recibio la aprobacién del Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
el dfa 20 de agosto de 2013 (Anexo 4).

La toma de datos se realiz6 en varias etapas; En
primer lugar se asistié a un campeonato nacio-
nal del gimnasia (Club Manquehue) que permitié
generar redes y contactos, para asistir posterior-
mente a los distintos clubes durante sus sesiones
de entrenamiento; Club Manquehue, Stadio Ita-
lianoy C.A.R.

Los datos obtenidos de la encuesta fueron ana-
lizados computacionalmente a través del pro-
grama Statistical Package for the Social Science
(SPSS) en su versién 18.0. Estos fueron agrupa-
dos segiin medidas de frecuencia, estadistica de
tendencia central y de dispersién para posterior-
mente determinar la relevancia y significancia de

los resultados.

RESULTADOS

El grupo de encuestados presenta un n de 50, de

los cuales 36 son damas (72%) y 14 son varones
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(28%). La edad promedio de los participantes es
de 18,18 afios. La moda en relacién a esta variable
es 16 y la mediana es 17. En cuanto a los clubes
participantes, 20 gimnastas (40%) son del Club
Deportivo Manquehue, 20 (40%) del Club Stadio
Italiano y 10 del C.A.R. (20%). En promedio los
afios de entrenamiento son 9,34, con una media-

na de 9 afios y moda de 8 y 10 afios.

Exposicion

La exposicion fue calculada segtn la frecuencia
de entrenamiento de los participantes, consi-
derando cuantas veces entrenan a la semana y
cuantas horas cada vez. En relacién a esto se pro-
medi6 el valor para cada participante, dando
una exposicién promedio para la muestra de
10,38 horas semanales. La mediana de esta varia-
ble es 10 horas semanales, y la moda es 15 horas
semanales (Ver tabla [1] y grafico [1]). En cuanto a
la exposicion y sexo, la prueba de t-student da un
valor de 0,044 por lo que se asume que si existen
diferencias significativas en la exposicion a lesio-

nes entre géneros.
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Exposicién
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TOTAL 14 36 50

Tabla y Grdfico 1: Exposicion(horas)*Sexo

Grafico y tabla 1

Este grafico en conjunto con la tabla revelan que la muestra estd conforma-
da en su mayoria por mujeres [36] y solo de 14 hombres. También muestra
gue las mujeres estan expuestas en su mayoria a 5, 8 y 15 hrs a la semana,
mientras que los hombres, en su mayoria tienen 15 y 10 hrs hora de exposi-

cion.
Ocurrencia de las Lesiones Lesiones
Exposicion | Si No | Total

Del total de participantes del estudio, 47 han su- < 10 horas 2 ; 8
frido lesiones durante los tltimos 5 afios, corres-

) , o >10 horas 22 ) 22
pondiente a un 94%. Mientras que solo 3 partici-
pantes (6%) refiere no haber sufrido lesiones. Total 47 3 50
En cuanto a la ocurrencia de lesiones se destaca
que no existe diferencia significativa entre sexos Tabla 2

(prueba de Wilcoxon 0,27). Si consideramos aho-

ra la variable de exposicion, la prueba t-student Esta tabla muestra que de un total
de 50 encuestados, 47 han sufrido
por lo menos una lesidon y solo 3 no
se han lesionado. Dentro de los 25
gimnastas lesionados, 22 entrenan
menos de 10 horas y 22 entrenan mas
de 10 horas a la semana. Por dltimo,
todos los deportistas que no se han
lesionado tienen menos de 10

horas de exposicion.

para muestras independientes tampoco arroja di-

ferencias significativas en relacion a la ocurrencia

de lesiones con un valor de 0,091 (Ver tabla [2]).
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NUmero de Lesiones Deportivas

En cuanto al numero de lesiones durante los ul-
timos 5 afios, el promedio de respuesta es 3 lesio-
nes, mientras que la moda de respuesta es “mas
de 4 lesiones” con un porcentaje de respuesta de
20,8%.

Al observar el nimero de lesiones en relacién a la
edad, la prueba de t-student para muestras inde-
pendientes da un valor de 0,05 (usando un nivel
de significaciéon de 0,02 por la sensibilidad de la
prueba sin desigualdad de varianzas), demostran-
do que las diferencias encontradas son atribui-
bles al azar. En cuanto al nimero de lesiones en
relacién a los afios de entrenamiento, tampoco
se observan diferencias significativas con un va-
lor de 0,215 para la prueba ANOVA de 1 factor.
Del mismo modo, el nimero de lesiones no se
asocia significativamente con la exposicién, con

un valor de 0,74 para la prueba de Spearman.

Localizacion de la Lesion De-
portiva

En relaciéon a la localizacién de las lesiones en-
contramos que “tobillo” es la opcién que mas se
repite con 10 respuestas (21,3%). Seguido por ro-
dilla con g respuestas (19,1%) y hombro con 6 res-
puestas (12,8%). (Ver grafico [3])

Estudiando la localizacién de las lesiones y el
sexo, encontramos un valor de 0,275 para la prue-
ba de Wilcoxon, lo que no permite atribuir dife-

rencias entre géneros.
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Grdfico 2: Frecuencia*Localizacion

Grafico 2

Este grafico indica que la mayoria de
las lesiones se localizan en la ex-
tremidad inferior, especificamente en
tobillo y rodilla respectivamente.
En 1o que refiere la extremidad supe-
rior, la mayor parte de las lesiones
se localizan en el hombro, seguido
por el codo. Por el contrario, lu-
gares como cuello, brazo, antebrazo,
pelvis, y craneo son menos COMUNES.

Tipo de Lesidon Deportivac

El tipo de lesion mas frecuente es el esguince con
14 respuestas (30,4%), seguido por tendinopatia
con 10 respuestas (21,7%) y fractura con 9 res-
puestas (19,6%) (Ver grafico [3] y tabla [3]).

Se observa que el tipo de lesién tampoco varia
de manera significativa en relacion al sexo de los
participantes, con un valor de 0,389 para la prue-

ba de Wilcoxon.
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Frecuencia Porcentaje
Valido
Tipo de lesion
Esguince 14 30,4 -
Tendinopatia 10 21,7 ¢ v ==
"
Fractura 9 19,6 §
g 0
Desgarro 3 6,5 o
101
Luxacién 2 43 [
: T 31343334 X9F
Bursitis 2 4,3 gégggggggﬂgg
: ‘ s 532‘“'%9'9 Sg
Discopatia 1 2,2 -3 E $ g
Disfuncién tibial 1 2,2 g
Contusion 1 2,2

Tabla y Grdfico 3: Tipo de Lesion*Frecuencia

Tabla y grafico 3

Este grafico en conjunto con la tabla indican que dentro de los 50 encues-
tados, la mayoria de las lesiones son de origen ligamentoso (14 esguinces],
seguido por 16 tendinopatias y 9 fracturas. Por el contrario, lesiones como
discopatlas, disfunciones tibiales, contusiones, TEC o por sobrecarga son
menos frecuentes, con solo un episodio de cada una de estas lesiones.

Periodo y Momento de Ocurren-
cia de la Lesiodon Deportiva

El periodo de lesion mas frecuente es el Pre-Com-
petitivo con 42,6% de las respuestas, seguido por
el Preparatorio y de Transicién con 19,1% ambos.
En cuanto al momento de ocurrencia de cada le-
sién se observa un 87% (40 respuestas) durante
los entrenamientos, mientras que un 13% (6 res-
puestas) en una competencia. Cabe destacar que
hubo 4 encuestas en las que este item no fue con-

testado, implicando la pérdida de 4 casos.
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DISCUSION

Los resultados seran analizados y discutidos en
el mismo orden en el que fueron presentados.
En cuanto a las caracteristicas generales de la
muestra destaca la composicién heterogénea en
cuanto a sexo, que implica un sesgo en relaciéon a
la poblacién real. Sin embargo, la revision biblio-
grafica describe una tendencia similar, mostran-
do que la poblacién femenina que practica este
deporte es mayor.’?

En relacién a la edad de los participantes, nota-
mos que la edad distribuye normal, por lo que las
caracteristicas de la muestra podrian asemejarse
a las de la poblacién en cuanto a esta variable en
particular.

Como se observa en la presentacion de resulta-
dos, la muestra estd conformada por tres clubes.
Sibien la Federacion contempla alrededor de diez
instituciones de Santiago, no fue posible mate-
rializar el contacto con todas, ya fuese por falta
de respuesta o por rechazo de la invitacion. A
pesar de que la totalidad de la poblacién no esta
representada, el Club Manquehue, Stadio Italia-
no y CAR concentran la mayor parte de gimnas-
tas que compiten actualmente a nivel nacional,
por lo que la muestra contempla gran parte de los
gimnastas de alta competicién en Santiago.
Seguin los criterios de inclusion, los participan-
tes deben tener como minimo 5 afios de entrena-
miento. Se observa en los resultados que los afios
de entrenamiento alcanzan un promedio de 9,34
anos. Adicionalmente se describe que esta varia-
ble tiene una dispersién pequefia, con valores
similares para las tres medidas de tendencia cen-
tral, lo que implica que la muestra es homogénea
y potencialmente representativa de la poblacion.

La variable de exposicion tiene varios aspec-
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tos a considerar. Previo al andlisis es necesario
mencionar que existe un sesgo en el calculo de
las horas semanales de exposiciéon. Por una par-
te, este calculo se realizé a través de promedios,
sin embargo existe una variabilidad en cuanto a
la frecuencia de practica de los participantes, que
tiene relacién tanto con el periodo de la tempo-
rada deportiva como con aspectos individuales
de cada deportista o club. Por otra parte, debi-
do ala alta variabilidad en la programacion de las
instancias competitivas, notamos que la sensibi-
lidad de la herramienta es baja teniendo en cuen-
ta que no se logra captar el tiempo en que los par-
ticipantes estan en competencias. Volviendo a lo
descrito por Caine y Nassar (2005)5, el volumen
de competencia es despreciable en relacion al de
entrenamiento, lo que mitiga este sesgo. Si nos
centramos en el andlisis de la exposicion nota-
mos que se trata de una variable que distribuye
normal y que existe asociacién entre las horas
semanales de exposicion y el género de los par-
ticipantes, otorgando una mayor exposicién para
las damas, lo que es extrapolable a la poblacién
femenina que practica en Santiago.

La ocurrencia de lesiones se comporta similar-
mente a los hallazgos de la literatura, teniendo
en cuenta que la mayorfa de los gimnastas ha su-
frido algtn tipo de lesién durante los tltimos 5
afios. Ademds, la muestra abarca el rango etario
mds susceptible a sufrir lesiones, segin lo des-
crito por C. Moreno y colaboradores (2007)4. Al
asociar la ocurrencia de lesiones con el sexo de
los participantes no se observa relacion, por lo
que las diferencias son atribuibles al azar y/o al
sesgo de heterogeneidad de género de la muestra.
En el apartado anterior se observé que las damas
se encuentran expuestas a sufrir lesiones duran-

te una mayor cantidad de horas semanales que
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los varones, sin embargo la ocurrencia de lesién
no se asocia significativamente con la variable de
sexo ni con la de exposicion. Por lo que, el hecho
de que las mujeres estén mds expuestas a sufrir
lesiones, no se traduce en un mayor nimero de
lesiones para esta muestra en particular.

A partir de este momento del andlisis es funda-
mental considerar el sesgo de memoria como un
factor desconcertante, ya que las preguntas
que apuntan a las variables descritas a conti-
nuacion son mas precisas y requieren un esfuer-
zo por parte de los encuestados. Por lo tanto, de-
bemos considerar que los resultados obtenidos
no siempre se asemejaran a la realidad de los en-
cuestados, sino a lo que ellos recuerdan.

La cantidad de lesiones sufridas por los partici-
pantes distribuye normal, lo que sugiere que el
comportamiento de la poblacién en relacion a
esta variable, es similar al de la muestra. En este
sentido se observa que la mitad de los partici-
pantes ha sufrido 3 o mas lesiones durante los
ultimos 5 afios. Por otro lado, la dispersion de los
datos sugiere que éstos se encuentran cercanos a
la media, que también corresponde a 3 lesiones.
Si bien esta variable por sf sola arroja datos ex-
trapolables a la poblacién de estudio, el andlisis
en funcion de la edad, exposicion y afios de en-
trenamiento por separado no arroja ninguna
asociacion.

La variable de localizacion se comporta de
manera similar a la epidemiologia de lesiones
en general, atribuyendo una mayor frecuencia de
lesiones a la extremidad inferior, particularmen-
te en los segmentos de tobillo y rodilla.
En la literatura se describe una asociacién entre
género y localizacion de la lesion, vinculando
damas con lesiones de extremidad inferior y

varones con lesiones de extremidad superior. Sin

-66-

embargo, este estudio no permite realizar este
tipo de correlacion, ya que las diferencias obser-
vadas son atribuibles al azar y/o a la heterogenei-
dad de la muestra en cuanto al sexo.

Las lesiones ligamentosas son las mas frecuentes,
tanto para la muestra como para la epidemiolo-
gia descrita por Caine y Nassar (2005)5. Los resul-
tados obtenidos sitian por debajo de éstas, a las
lesiones 6seas y tendinosas, sin embargo la litera-
tura describe en segundo lugar de prevalencia las
lesiones musculares, que en este estudio tienen
menor representacion.

Para la muestra estudiada, el perfodo Pre-Compe-
titivo presenta mayor frecuencia en la ocurrencia
de lesiones. Contrariamente a la literatura, que
destaca los periodos Competitivo y de Transi-
ciéon como los mas riesgosos.

El comportamiento en relaciéon al momento en
que ocurre la lesién, es similar al de la tenden-
cia mundial, describiendo que la mayoria de las
lesiones se da en entrenamientos y no durante
competencias. Esta conducta no es rara, tenien-
do en cuenta que el volumen de practica es signi-
ficativamente mayor al de competencia.®

A grandes rasgos, los resultados del presente es-
tudio tienen puntos de concordancia tanto con la
epidemiologfa de lesiones deportivas en general,
como con la gimnasia artfstica en particular. En
este sentido se describe, a grosso modo, el com-
portamiento de lesiones en gimnasia artistica de
alta competicion en Santiago de Chile. Sin em-
bargo, también se observan discordancias des-
tacables, que son atribuibles distintos factores.
Por un lado, tenemos que los estudios revisados
abarcan una poblacién reducida y diferente a la
muestra, por lo que lo “esperable” para la pobla-
cién de estudio no coincide necesariamente con

lo descrito en la literatura. Por otro lado, el tama-



flo muestral es pequefio lo que resulta en la difi-
cultad para extrapolar caracteristicas de la mues-
tra a la poblacion. Tampoco se debe olvidar el
sesgo de memoria, que altera la validez de los da-
tos obtenidos y la sensibilidad de la herramien-
ta utilizada para la recolecciéon de éstos. Esta
investigacion constituye un primer acercamiento
hacia la epidemiologia de lesiones en gimnasia
artistica a nivel nacional. Para futuros estudios es
pertinente imaginar metodologias prospectivas e
inferenciales que permitan caracterizar de mejor
manera a la poblacién, constituyendo una base
tedrica para la generacién de protocolos y estra-

tegias de prevencion.
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ANEXO 1
Encuesta Lesiones en Gimnasia Artisticaz

Nombre (o iniciales):

Edad:

Sexo:M F

Lugar de Entrenamiento:
Datos sobre el entrenamiento.

L. (Cudntos afios llevas entrenando gimnasia artistica?

Para las sigulentes preguntas marca con una cruz la respuesta
gque se asemeje mas a tu realidad.

1I.  ;Cudntos dias entrenas a la semana?
-3

-Entre3ys

- Mésdes

111 ;Cudntas horas dura (en promedio) cada sesién de entrenamiento?
- Menos de 1 hr.

-Entre 1y 2 hrs.

- Entre 2y 3 hrs.

- Més de 3 hrs.

1V. ;Compites actualmente?
- St
- No

Lesiones en Gimnasia Artistica.
V. ¢Has sufrido lesiones durante los tltimos 5 afios de entrenamiento?

-Si
- No

Si la respuesta es no, por favor entrega la encuesta.
VI. ;Cudntas lesiones has sufrido durante los tiltimos 5 afios de entrenamiento?

-1
-2
-3
- 4
- Méas de 4

Para las siguientes preguntas, elige la lesion que te haya impedido asistir a entrenamientos y/o competencias durante
mds tiempo, dentro de los ultimos 5 afios.
a. ;En qué parte(s) del cuerpo ocurrid tu lesion?

- cuello
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- hombro(s)

- brazo(s)

- codo(s)

- antebrazo(s)

- munieca(s)

- mano(s)

- dedo(s) mano(s)

- columna

- pelvis

- cadera(s) muslo(s)
- rodilla(s)

- pierna(s)

- tobillo(s)

- pie(s)

- dedo(s) pie(s)
- otro

- no lo recuerdo

b. ;Qué tipo de lesion sufriste?

- Esguince

- Tendinopatia
- Fractura

- Desgarro

- Otro; ;Cudl?

- No lo conozco / No lo recuerdo

c. (Cudl fue el diagndstico?

d. (En qué periodo de la temporada ocurrid la lesién?

- Preparatorio

- Pre-Competitivo
- Competitivo

- de Transicién

- No lo recuerdo

e. /Tu lesion ocurrié durante:
- un entrenamiento?

- una competencia
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f. ¢Cudnto tiempo tuviste que dejar los entrenamientos

tras la lesion? (marca el niimero de:)

- Dias
- Semanas
- Meses

- ANos

h. ;Cudnto tiempo estuviste fuera de las competencias
tras la lesion? (marca el niimero de:)

- Dias

- Semanas

- Meses

- ANos
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Entrega de la informacion

Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar del pro-
yecto de investigacion “Estudio epidemioldgico
de lesiones deportivas en gimnasia artistica de
alta competicion en Santiago de Chile”, a cargo
de los investigadores: Javiera Bustamante B.,
Belén Garderes R., Dominique Patri A., bajo la su-
pervisién del profesor Pablo Quiroga M., de la Es-
cuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile.
El objetivo de este estudio es conocer cémo se
comportan las lesiones deportivas en la gimna-
sia artistica de alta competicién en Santiago de
Chile. Con el fin de crear un primer acercamiento
hacia la prevencion de lesiones en el contexto de
la alta competicion en gimnasia artistica.

Su hijo(a) ha sido seleccionado(a) a participar de
este estudio por entrenar gimnasia artistica en
Santiago de Chile, hace mas de cinco afos, con
una frecuencia superior o igual a tres veces por
semana, y ser susceptible de haber sufrido lesio-
nes en algiin momento de su trayectoria depor-
tiva.

La participacion de su hijo en este estudio consis-
te en responder una encuesta

sobre su trayectoria deportiva y sus datos cli-
nicos. Otro tipo de accién no serd requerida,
por lo que la participacién de su hijo(a) no impli-
ca ningun riesgo predecible.

Este estudio representa un primer paso hacia
el desarrollo de modelos de

prevencion en Chile, por lo que su participacion y

la de su hijo(a) son relevantes para esta disciplina.
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Este estudio no contempla costos asociados ni
compensaciones econdmicas para

sus participantes, sin embargo se planea entregar
un reconocimiento para agradecer la participa-
cion de cada gimnasta.

Toda la informacion extraida de la encuesta serd
manejada de manera anénima y estrictamente
confidencial, los resultados del estudio serdn uti-
lizados tinicamente con fines cientificos y acadé-
micos.

Si usted desea conocer los resultados del estudio,
o0 en caso de cualquier duda, deberd comunicarse
con el investigador principal.

Tanto usted como su hijo(a) tienen la facultad
de negarse a participar del estudio, o retirarse en
cualquier momento de este, sin que esto repre-

sente perjuicio alguno para usted o su hijo(a).

Contacto

Investigador principal: Pablo Quiroga M. pquiroga@
med.uchile.cl (56 2) 978 6513

Co-investigadores:

Javiera Bustamante Bravo. javi.bustaa@gmail.com Be-
lén Garderes Rivera. garderes.b@gmail.com Dominique
Patri Alcalde. dominiquepatri@gmail.com
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2. Formulario de Consentimiento Informado

Yo rut

autorizo a mi hijo(a),

rut

A participar en el proyecto de investigacién “Estudio

epidemioldgico de lesiones deportivas en gimnastas del Car en Santiago de Chile.

” A cargo del kinesidlogo Pablo Quiroga Maraboli, y las investigadoras Javiera

Bustamante Bravo, Belén Garderes Rivera y Dominique Patri Alcalde.

Se me ha entregado toda la informacién relativa al estudio, sus objetivos, la participacién de mi
hijo(a), los beneficios y potenciales riesgos, los costos implicados y la confidencialidad de los resultados.
He tenido la posibilidad de hacer todas las preguntas que he considerada necesarias, las cuales me han
sido respondidas satisfactoriamente.

He comprendido la informacién a cabalidad, y en esa circunstancia, consiento libre

y voluntariamente para que mi hijo(a) participe en este estudio.

(investigador/firma)

(participante/firma)

Santiago, 2013
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(adultos])

1. Entrega de la informacion

Usted ha sido invitado a participar del proyec-
to de investigacién “Estudio epidemioldgico de
lesiones deportivas en gimnasia artistica de alta
competicién en Santiago de Chile”, a cargo de
los investigadores: Javiera Bustamante B., Belén
Garderes R., Dominique Patri A., bajo la supervi-
sién del profesor Pablo Quiroga M., de la Escuela
de Kinesiologia de la Universidad de Chile.

El objetivo de este estudio es conocer cémo se
comportan las lesiones deportivas en la gimna-
sia artistica de alta competicion en Santiago de
Chile. Con el fin de crear un primer acercamiento
hacia la prevencion de lesiones en el contexto de
la alta competicién en gimnasia artistica.

Usted ha sido seleccionado a participar de este
estudio por entrenar gimnasia artistica en San-
tiago de Chile, hace mas de cinco afios, con una
frecuencia superior o igual a tres veces por sema-
na, y ser susceptible de haber sufrido lesiones en
algiin momento de su trayectoria deportiva.

Su participaciéon consiste en contestar una en-
cuesta sobre su trayectoria deportiva

y los datos clinicos de esta. Otro tipo de accion
no serd requerida, por lo que su participaciéon no
implica ningtin riesgo predecible.

Este estudio representa un primer paso hacia
el desarrollo de modelos de

prevencién en Chile, por lo que su participacion
es relevante para esta disciplina.

Este estudio no contempla costos asociados ni
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compensaciones econdmicas para sus partici-
pantes, sin embargo se planea entregar un reco-
nocimiento para agradecer la participacién de
cada gimnasta.

Toda la informacion extraida de la encuesta serd
manejada de manera anénimay

estrictamente confidencial, los resultados del es-
tudio serdn utilizados tinicamente con fines cien-
tificos y académicos.

Si usted desea conocer los resultados del estudio,
o en caso de cualquier duda,

deberd comunicarse con el investigador princi-
pal.

Usted tiene la facultad de negarse a participar
del estudio, o retirarse en cualquier momento
de este, sin que esto represente perjuicio alguno

para usted.

Contacto

Investigador principal:

Pablo Quiroga Maraboli. pquiroga@med.uchile.cl (56
2) 9786513

Co-investigadores:

Javiera Bustamante Bravo. javi.bustaa@gmail.com Be-
lén Garderes Rivera. garderes.b@gmail.com Dominique
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2. Formulario de Consentimiento Informado

Yo, , rut , he sido invitado a participar en el
proyecto de investigacién “Estudio epidemioldgico de lesiones deportivas en gimnasia artistica de alta
competicién, en Santiago de Chile” a cargo del kinesidlogo Pablo Quiroga Maraboli, y de las investigado-
ras Javiera Bustamante Bravo, Belén Garderes Rivera y Dominique Patri Alcalde.

He recibido y entendido toda la informacidn relativa al estudio, sus objetivos, mi participacion, los bene-
ficios y potenciales riesgos, los costos implicados y la confidencialidad de los resultados.

He tenido la posibilidad de realizar todas las preguntas que he considerado necesarias, las cuales me han
sido respondidas de manera satisfactoria.

He comprendido la informacién a cabalidad, y en esa circunstancia, consiento libre

y voluntariamente para participar en este estudio.

(investigador/firma)

(participante/firma)

Santiago, ——— 2013
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

FECHA:

PROYECTO: ESTUDIO EPIDEMIOQOGICO DE LESIONES DEPORTIVAS
EN GIMNASIA ARTISTICA DE ALTA COMETICION EN
SANTIAGO DE CHILE

INVESTIGADOR RESPONSABLE: KLGO. PABLO QUIROGA M. )
PROYECTO DE INVESTIGACION
ALUMNA 1IV. ANO KINESIOLOGIA:
JAVIERA BUSTAMANTE, BELEN
GARDERES Y DOMINIQUE PATRI.

INSTITUCION: ESCUELA DE KINESIOLOGIA, FACULTAD DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CHILE.

Con fecha 13 de agosto de 2013, el proyecto ha sido analizado a la luz de los
postulados de la Declaracion de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para
la Investigacion Biomédica que involucra sujetos humanos CIOMS 1992, y de
las Guias de Buena Practica Clinica de ICH 1996.

Sobre la base de la informacion proporcionada en el texto del proyecto el
Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, estima que el estudio propuesto esta bien
justificado y que no significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos,
psiquicos o sociales mayores que minimos.

Este comité también analizd y aprobd el correspondiente documento de
Consentimiento Informado en su version original con fecha 04 de julio de
2013. Se adjunta aprobacion de los siguientes documentos: Consentimiento
Informado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética

para la realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del
protocolo.

Teléfono: 9786923 Fax: 9786189 Email: ceiha@med.uchile.cl
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UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS ,.wdcﬁ
INTEGRANTES DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESI'IGNIO /
EN SERES HUMANOS
2 U h\;"] { m3
NOMBRE CARGO RELACION CON LA INSTITUCION
Dr. Manuel Oyarzun Presidente Si
Prof. Gina Raineri Secretaria Ejecutiva Si
Dr. Hugo Amigo Miembro Si
Dr. Leandro Biagini Miembro Si
Dra. Lucia Cifuentes Miembro Si
Sra. Nina Horwitz Miembro Si
Dra. Maria Eugenia Pinto Miembro Si
Sra. Claudia Marshall Miembro No
Dra. Gricel Orellana Miembro Si
Prof. M. Julieta Gonzalez Miembro Si

Santiago, 20 de agosto de 2013.

Secretaria Ejecutiva CEISH

GRB/mva.
Proy. N© 079-2013

Teléfono: 9786923 Fax: 9786189 Emall: ceiha@med.uchile.cl
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