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RESUMEN

Los Juegos Deportivos Nacionales de Chile son evento multideportivo de alto rendimiento y proyeccién donde participan
deportistas representando a las quince regiones del pais. Objetivo: Describir la incidencia de lesiones y enfermedades de
los deportistas en los I Juegos Deportivos Nacionales de Chile utilizando el sistema de registro para eventos multi-
deportivos del Comité Olimpico Internacional (COI). Métodos: Se realizé un estudio de cohorte, observacional y
prospectivo, constatando las atenciones realizadas por los integrantes de la Comisién de Salud y centros de derivacion
utilizando el sistema de registro para lesiones y enfermedades propuesto por el COI, considerando: disciplina, segmento o
sistema comprometido, tipo y causa de la lesion, tiempo estimado de ausencia deportiva. Resultados: Compitieron 1229
deportistas (53,7% varones), registrandose 66 atenciones por lesién y 10 por enfermedad (5,4% y 0,8% de los deportistas
respectivamente). La incidencia de lesiéon mas alta se vio en taeckwondo, gimnasia ritmica y levantamiento de pesas. E1 70%
de las lesiones significé tiempo de ausencia deportiva. La incidencia de enfermedad fue mayor en balonmano y
levantamiento de pesas, siendo la patologia respiratoria lo mas frecuente. El1 40% de las enfermedades significaron tiempo
de ausencia deportiva. Conclusion: El 5,4% de los deportistas requirieron de atencién médica por lesiéon y un 0,8% por
enfermedad. La incidencia de lesiones y enfermedades leves podria estar subestimada. Es fundamental seguir las
recomendaciones de las organizaciones internacionales e incorporar a los cuerpos médicos de las delegaciones en
ediciones futuras para lograr informacién mas certera, asi generar estrategias de prevencion y planificar los recursos de
manera més adecuada.
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INTRODUCCION

Los Juegos Deportivos Nacionales son un mega evento, multideportivo e inter-regional de Alto Rendimiento y proyeccion,
donde participan deportistas representando a las quince regiones del pais. Estos Juegos son organizados por el Instituto
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Nacional de Deportes en conjunto con el Comité Olimpico de Chile, Gobiernos Regionales y Federaciones Deportivas
Nacionales.

Esta iniciativa surge con la intencién de convertirse en el eje articulador del Sistema Nacional de Competencias
Deportivas, constituyendo una instancia que retina a los participantes de los programas existentes que se canalizan a
través de distintas areas (escolar, educacion superior y organizaciones deportivas), donde el nico criterio de inclusion sea
el nivel deportivo, es decir, convocar a los mejores exponentes de las disciplinas deportivas de cada regién para
transformarse en una verdadera plataforma de proyeccion y desarrollo de deportistas para el Alto Rendimiento y la
representacion internacional, centrada en el fortalecimiento del deporte regional, favoreciendo su descentralizacion1.

En su primera edicién, desarrollada del 3 al 13 de Octubre del 2013 en Santiago - Chile, se incluy6 8 disciplinas
(atletismo, balonmano, gimnasia artistica, gimnasia ritmica, judo, karate, levantamiento de pesas y taekwondo),
participando un total de 1229 deportistas. La Comision de Salud, integrada por traumatdlogo (1), médicos generales (2),
kinesi6logos (2), internos de medicina (8) y kinesiologia (12), desarrollé la labor de atencion inicial a los deportistas de las
distintas delegaciones, derivando a centros especializados en caso de requerir estudio y tratamiento de mayor complejidad.

Segun el concepto impulsado desde el Comité Olimpico Internacional (COI), el registro sistematico de lesiones y
enfermedades es el primer paso para identificar factores de riesgo y asi reducir la incidencia de estos indeseables
eventos2,3. Con este proposito, las federaciones deportivas han desarrollado variados instrumentos para la recopilaciéon de
esta informacién4-17. Basados en estas experiencias, un grupo de expertos del COI desarroll6 sistema de registro de
lesiones para eventos multi-deportivos18.

El objetivo de este trabajo es describir la incidencia de lesiones y enfermedades de los deportistas en los I Juegos
Deportivos Nacionales de Chile utilizando el sistema de registro para eventos multi-deportivos del Comité Olimpico
Internacional (COI).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y observacional, registrando las atenciones realizadas a los deportistas por el
Staff de la Comisién de Salud de los I Juegos Deportivos Nacionales, complementando con la informacién de los centros de
derivaciéon en convenio, utilizando el sistema de registro para lesiones y enfermedades del COI. Segun las
recomendaciones de dicho sistema de registro, se incluyo6 las lesiones y enfermedades nuevas (no se registraron lesiones
pre-existentes o no rehabilitadas completamente) o recurrentes (deportistas que tuvieron una recuperacion completa
previamente) presentadas en la competencia o entrenamientos durante los I Juegos Deportivos Nacionales (3-13 Octubre
del 2013), que hayan recibido atencion médica por el Staff de la Comision de la Salud o de los centros de derivacion. En
casos en donde un incidente Unico causa multiples lesiones o afecta diferentes segmentos corporales, se registré el
diagndstico méas severo. Para lesiones se recopild la siguiente informacion: niumero de acreditacién, deporte y evento,
fecha y hora, segmento comprometido, tipo y causa de la lesién, tiempo estimado de ausencia de entrenamiento y
competicion. Para enfermedades se recopilé: nimero de acreditacion, deporte y evento, fecha, diagndstico, sistema
afectado, principal(es) sintomaf(s).

CONFIDENCIALIDAD Y ETICA

Se registrd el numero de acreditacion para controlar registros duplicados (evitando el doble registro por miembros del
Staff y la informacion recibida desde los centros de derivacién en convenio con la organizacion, prefiriéndose esta ultimo
por contar con mayores recursos diagnosticos) y para acceder a informacién desde la base de datos, tal como edad,
género, delegacion y deporte. Se trato la informacion de manera estrictamente confidencial, manejando la base de datos
siempre de forma andénima.



ANALISIS

Se calcul6 la incidencia (i) de lesiones y enfermedad acorde a la formula i=n/e, donde “n” es el numero de lesiones o
enfermedades durante el evento y “e” corresponde al nimero de deportistas expuestos. Se expresa la incidencia de
lesiones y enfermedad como eventos por cada 1000 atletas. Se presenta la incidencia de lesiones y enfermedades como

media y rate ratios con 95% de IC. Para el manejo de estos datos se utilizé el software Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS

Incidencia y distribucion de lesiones

Segun la base de datos de los I Juegos Deportivos Nacionales, 1229 atletas participaron en dicho evento, de los cuales 568
(46,2%) eran mujeres y 661 (53,8%) hombres.

Entre todos los deportistas participantes, se registraron 66 lesiones, equivalente a una tasa de 53,7 lesiones por cada 1000
deportistas inscritos (Tabla 1), se atendieron 63 deportistas con al menos 1 lesion (4,9%), de los cuales 3 presentaron 2
lesiones distintas (0,2%). El riesgo de lesion segtin deporte se ordena en forma decreciente: taekwondo (18,6 %), gimnasia
ritmica (18,2 %), levantamiento de pesas (10,9 %), judo (5,3 %), balonmano (4,7%), karate (3,5%), gimnasia artistica (1,6%)
y atletismo (0,5%). La tasa de lesion en mujeres fue 72,2 por cada 1000 deportistas (IC95% 50,9-93,5), mientras que en
hombres fue 37,8 por cada 1000 deportistas (IC95% 23,3-52,3).

Severidad, locacion y tipo de lesiones

Se observo que casi un tercio de las lesiones no significaron ausencia de entrenamiento o competencia (n=20, 30,3%). Por
otra parte, se estim6 que 4 (6,1%) lesiones resultarian en 1 a 3 dias de ausencia en practica deportiva, 21 (31,8%)en4 a 7
dias, 20 (30,3%) en 8 a 28 dias y una lesion (1,5%) en mas de 28 dias de ausencia. Un total de 39 lesiones (59,1%)
resultaron en ausencia por mas de 1 semana (tabla 1). Dichas lesiones fueron 1 TEC leve (karate), 3 fracturas nasales
(balonmano, tackwondo y karate), 1 fractura de hallux (taekwondo), 1 luxacion interfalangica (taekwondo), 1 rotura de LCA
(balonmano), 19 esguinces (la mayoria de tobillo, principalmente en balonmano y gimnasia ritmica), 8 lesiones musculares
(5 de los cuales en hombro, principalmente en judo y levantamiento de pesas), 1 hematoma en pie (taekwondo), 3
tendinopatias (todas de miembro superior, principalmente en levantamiento de pesas) y 1 pinzamiento de hombro en
levantamiento de pesas.

Mecanismo de lesion

Los cuatro mecanismos reportados mas frecuentes fueron: Contacto con otro deportista (n=21, 31,8%), sobrecarga gradual
(n=16, 24,2%), traumatismo sin contacto (n=12, 18,2%) y sobrecarga subita (n=8, 12,1%). Estratificando por deporte, el
contacto con otro deportista fue la causa en 81,3% en taekwondo, 75% en karate, 50% en judo y 3,3% en balonmano. La
sobrecarga gradual fue la causa en 50% en atletismo, 50% en levantamiento de pesas, 37,5% en gimnasia ritmica, 26,7%
en balonmanoy 16,7% en judo.

Incidencia y distribucion de enfermedad

Considerando los 1229 deportistas participantes, se registraron 10 atenciones por enfermedad resultando en una
incidencia de 8,1 atenciones por cada 1000 deportistas (tabla 1). E1 70% de los deportistas atendidos eran de género
femenino. El balonmano lider6 estas atenciones con un total de 5 atenciones, seguido por levantamiento de pesas con 2
atenciones.

Sistema afectado, causas, sintomas y severidad de la enfermedad

El 50% de las atenciones fueron por patologia del sistema respiratorio (se registraron 3 casos de rinosinusitis viral y 2
casos de amigdalitis bacteriana), 20% del sistema gastrointestinal (gastroenteritis viral), 10% del sistema ginecolégico
(dismenorrea), 10% del sistema dermatoldgico (rash alérgico) y 10% del sistema neurolégico (cefalea).

La causa mas frecuente de enfermedad fue infeccién (50%), seguido por “otras causas” (30%) y causas pre-existentes
(20%). E1 40% de las enfermedades se presentaron con fiebre, el 30% con dolor, el 10% con diarrea y el 10% con tos. El
40% de las enfermedades significaron ausencia de la préactica deportiva (amigdalitis purulenta y diarrea), ninguna de estas



por mas de 7 dias.

DISCUSION

Esta publicacion analiza y discute la incidencia de lesiones y enfermedad entre los deportistas que compitieron en los I
Juegos Deportivo Nacionales 2013. Los principales hallazgos durante los 11 dias de competencia fue que el 5,4% y el 0,8%
de los 1229 deportistas requirieron de al menos una atencion médica por lesion o enfermedad respectivamente (incidencia
de 53,7 lesiones y 8,1 enfermedades por cada 1000 deportistas). La magnitud, tipo y severidad de las lesiones varié segun
el patron de cada deporte. La mayor incidencia de lesiones se dio en taekwondo, gimnasia ritmica y levantamiento de
pesas, mientras que la mayor incidencia de enfermedades se dio en balonmano y levantamiento de pesas.

Incidencia de lesiones

Revisando bibliografia con similar formato de presentacion se observo que tanto las tasas de lesiones como de enfermedad
fueron menores en este evento: la publicacion de los JJOO Londres 201219 muestra 128,8 lesiones por 1000 deportistas y
71,7 enfermedades por 1000 atletas. Mientras que JJOO Beijing 2008 20 registré una incidencia de 96,1 lesiones por cada
1000 deportistas (no se registro las atenciones por enfermedad). En el Festival Olimpico Juvenil Europeo del 201321 (2272
atletas, edades entre 13-18 afios, 9 disciplinas, compartiendo con los I Juegos Deportivos Nacionales: judo, gimnasia,
balonmano y atletismo) se registré una incidencia de 91,1 lesiones y 20,2 enfermedades por cada 1000 deportistas. Es
importante considerar que este evento se diferencia de los mencionados en el sistema de recoleccion de datos, en donde
sdlo se consideran las atenciones realizadas por los miembros de la Comision de Salud de la organizacion y los centros de
derivacion, mientras que las atenciones realizadas por los cuerpos médicos de las delegaciones que los tenian disponibles
no pudieron ser consideradas. Este hecho genera que las patologias de menor severidad y las atendidas en el campo de
juego, no sean registradas al ser autolimitadas y no requerir de una atencion de mayor complejidad. Es fundamental contar
con esta informacién a futuro para lograr una planificacién adecuada a la hora de realizar la atencién médica en el campo
de juego, considerando las particularidades de cada deporte. Es destacable que esta base epidemioldgica sera un referente
para las proximas ediciones.

Severidad, locacion y tipo de lesion

Se observo que el 30,3% de las lesiones no significaron ausencia de entrenamiento o competencia, hecho que difiere de lo
expuesto en Londres 2012 y Beijing 2008, donde la cifra corresponde a 65%y 49,6% respectivamente, apoyando la idea de
subestimacion de lesiones leves.

El deporte con mayor incidencia de lesiones con ausencia mayor a 7 dias fue el taekwondo (11,6% de los deportistas),
situacion que coincide con lo expuesto en Londres 2012 (5,5% de los deportistas) y Beijing 2008 (16,2% de los deportistas),
seguido por el balonmano (5% de los deportistas) y el levantamiento de pesas (4% de los deportistas), ambos eventos
presentes en los I Juegos Deportivos Nacionales (2,5% y 7%) respectivamente.

Un tema recurrente en el ambito de la medicina y traumatologia del deporte es el traumatismo craneoencefalico (TEC,
también referido como concusion en la literatura), siendo su diagnostico, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y retorno
deportivo dirigido por consensos recientes22,23. Se registré un episodio de TEC leve (karate), significando en una
incidencia de (0,8 por 1000 atletas), siendo de 1,09 y 0,57 por 1000 atletas en Beijing 2008 y Londres 2012
respectivamente. Llama la atencion la alta incidencia reportada en los JJOO de invierno de Vancouver 2010 (7,8 por 1000
atletas)24 y Sochi 2014 (4 por 1000 atletas)25. Se propone que el perfil de alta velocidad en varios de las disciplinas de los
juegos de invierno explicaria esta diferencia, siendo su mayor el riesgo incluso frente a deportes de combate (19).

Mecanismo y circunstancias de lesion

Los mecanismos de lesion més frecuentes fueron distintos para cada deporte segun sus particularidades. Lo observado en
los I Juegos Deportivos Nacionales difirié de otros eventos. Los mecanismos reportados mas frecuentes fueron: Contacto
con otro deportista (n=21, 31,8%), sobrecarga gradual (n=16, 24,2%), traumatismo sin contacto (n=12, 18,2%) y
sobrecarga subita (n=8, 12,1%). En Beijing 2008 también predominaron las lesiones por contacto con otro deportista
(32,9%), seguido por trauma sin contacto (20%), sobrecarga aguda (12,8%) y sobrecarga gradual (9,1%). Mientras que en
Londres 2012 predominaron las lesiones por sobreuso (25%), trauma sin contacto (20%), por contacto con otro deportista
(14%) y por contacto con objeto inmdvil (12%). Segin esto la experiencia de los I Juegos Deportivos Nacionales tuvo un
patréon mas similar a Beijing 2008. Es importante considerar que las disciplinas consideradas en cada evento determinaran
el mecanismo de lesion debido a las particularidades y biomecénica de cada deporte, lo que es fundamental considerar a la



hora de planificar los servicios médicos para cada edicién y para la formulacion de estrategias de prevencion de lesiones
Incidencia y distribucion de enfermedad

El impacto de una enfermedad en un deportista puede ser tan significativo como una lesiéon19. Es por esto que las distintas
federaciones han incluido las atenciones por enfermedad en sus sistemas de registro, siendo en los JJOO de invierno de
Vancouver 2010 donde el COI incluyd por primera vez el registro de estas patologias24.

Generalmente las incidencias de enfermedades en los distintos eventos han fluctuado entre los 7 a 11% 9, 14, 15, 19,
24,25. En nuestra experiencia se registré una incidencia considerablemente menor (0,81%). Esto se explicaria por el
método de recoleccién de la informacién, ya que en nuestra experiencia no se recolect6 la informacién de las atenciones
realizadas por los cuerpos médicos de las delegaciones, por lo que probablemente no se considerd las enfermedades leves
que no requirieron un manejo mas complejo. E1 40 % de las atenciones realizadas por nuestra comision significé una
ausencia en competencia o entrenamiento (ninguna sobre los 7 dias) a diferencia de los ocurrido en Londres 2012 donde
esta cifra alcanzé solo el 19% del total de enfermedades19. Esto es un correlato de la subestimacién de lesiones leves que
se menciono anteriormente atribuible al sistema de recoleccion de datos. Con respecto a la distribucién segtn sistema
afectado, si existe coincidencia con otros eventos9, 14, 15, 17, 19, 26, ya que predominaron las enfermedades del sistema
respiratorio, principalmente de causa infecciosa.

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

En el estudio de la epidemiologia de las lesiones en la practica deportiva se ha recomendado expresar la incidencia en
razon del tiempo de exposicién27,28, sin embargo ante la complejidad de registrar esta variable en los eventos
multideportivos se ha considerado adecuado presentar la incidencia en razon de los deportistas expuestos19. A diferencia
de los registros de las federaciones, en este tipo de eventos se presentan diferencias sustanciales en el riesgo de cada
deportista segun su disciplina. Segun esto es fundamental interpretar los resultados considerando estas circunstancias,
por lo que seria mas adecuado analizar el desglose por deporte a la hora de generar estrategias de prevencion.

Con respecto a la definicién de lesion o enfermedad para estas circunstancias (nuevas o recurrentes, que recibieron
atenciéon médica, sin importar las consecuencias en cuanto a ausencia o no de entrenamiento o competencia), varios
autores concuerdan que la subestimacion de lesiones leves es un conflicto considerable 29,30. Por contraparte se esta de
acuerdo que la incidencia de lesiones moderadas y graves es muy cercana a la real, ya que el sistema de registro se adapta
de manera adecuada a la dindmica de atencion de los equipos médicos de las organizaciones y de los centros de derivacion,
en donde no deberia pasar por alto el registro de esta informacion. Segun lo observado en Londres 2012, el 46% de las
lesiones atendidas por el equipo de la organizacién o en los centros de derivacion, no fue reportado por los cuerpos
médicos de las delegaciones. Con respecto a las lesiones de mayor severidad (ausencia sobre 7 dias), cerca del 25% de las
lesiones y enfermedades que significaron ausencia de entrenamiento o competencia registrados en los centros de
derivacion, no fueron reportados por los cuerpos médicos de las delegaciones19. Es por esto que consideramos que es
fundamental la colaboracién de los atletas y de los cuerpos médicos de sus delegaciones para obtener informacién mas
fidedigna de la epidemiologia de las lesiones y enfermedades en los eventos multideportivos. Por otro lado, es
responsabilidad de las Organizaciones generar métodos que faciliten esta tarea. En este sentido se destacan la traduccion
de los reportes a distintos idiomas, la confeccién de un manual para las delegaciones, reuniones previas al inicio del
evento, seguimiento constante del equipo a cargo del estudio sobre los cuerpos médicos, entre otros elementos. Se ha
considerado que la implementacidon de estos registros en los eventos de las distintas federaciones es también una
herramienta importante a la hora de generar conocimiento del método en los distintos profesionales18,19.

CONCLUSIONES

El 5,4% de los deportistas requirieron de atencién médica por lesion durante los I Juegos Deportivos Nacionales de Chile y
un 0,8% en el caso de enfermedad. La incidencia y caracteristicas de las lesiones y enfermedades variaron segun cada
deporte. Es fundamental seguir las recomendaciones de las organizaciones deportivas internacionales e incorporar a los
cuerpos médicos de las delegaciones en ediciones futuras para lograr informacién mas certera, para lograr a futuro
generar estrategias de prevencion de lesiones y enfermedad y planificar de manera mas adecuada los recursos para
enfrentar estas situaciones.



ANEXO 1

TABLA 1. Tasa de lesiones, lesiones segun tiempo de ausencia { =1 0 7 dias
de ausencia estimada) y tasa de enfermedad por deporte

Lesiones |
Deporte ?;I]etas Todas =1 dia =7 dias Enfermedad
Atletismo 364 21(0,5) (0] (0] 0 (0,) 0 (0.
Balonmano 317 15| (4,7) 1|1(0,3) 81(2,5) 5(1,8)
Gimnasia
Gimnasia
Ritmica 44 g|(18,2)|1|(2,2)| 4](91) 0| (o,
Judo 113 6((53) |1]|(0,9) | 4](3,59) 1] (0,9)
Karate 115 41(3,5) (0] (0] 3| (2,6) 1] (0,9}
Levantamiento
do Pesas 128 14| (10,9) (1] (0,8)| 9| (7. 2| (1,86)
Taekwondo 86 16 | (18,6) [ 3| (3,5)| 10| (11,8) 1] (1,2)
TOTAL 1229 66 | (5,4) | 7| (0,8)| 39| (3,2) 10| (0,8)
Los valores son ndmero (porcentaje) de deportistas lesionados o enfermos

ANEXO 2

Para consultar el formulario del COI visitar:

don 2012.pdf
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