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Resumen: Actualmente en Chile y en la Universidad del Desarrollo (UDD), existe una tendencia creciente
respecto a la practica de Actividad Fisica (AF). La UDD cuenta actualmente con 313 alumnos
pertenecientes a las 13 selecciones deportivas; dentro de este contexto, se implant6 el Centro Integral de
Apoyo al Deportista (CIAD), buscando apoyar a los seleccionados en su rendimiento deportivo. Se ha
demostrado que multiples variables pueden influir en el riesgo de lesion de un deportista. La incidencia de
estas variables en los seleccionados es desconocida por parte del CIAD y entrenadores de las selecciones

de la UDD.

Objetivo: Describir el comportamiento de las variables sociodemograficas, deportivas y clinicas de las

selecciones deportivas de la Universidad del Desarrollo, pre y post temporada semestre 1-2019.

Material y métodos: Los resultados de las variables medidas en la pre-temporada (T0), fueron obtenidas
mediante el consentimiento informado para luego compararlas con la post-temporada (T1). Las mediciones
de T1 se realizaron siguiendo los protocolos usados en TO. Se aplicé un cuestionario de autorreporte,

mediciones antropométricas y pruebas diagnosticas por el equipo del CIAD e investigadores.

Resultados: En la comparacion de variables, la Unica que presentd una diferencia estadisticamente

significativa fue “Horas de suefio diarias”, segun el test de Wilcoxon con un valor p = 0,0054.

Conclusion: Se demostrd que la inica variable que disminuye estadisticamente significativa fue “Horas de

suefio”, la cual se relaciona con una mayor probabilidad de lesion.

Palabras clave: Deporte, Factor de riesgo, Salud del estudiante.



Introduccion

En Chile, segin la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 ha habido una disminucién del
porcentaje de sedentarismo entre los afios 2003 y 2016-2017 desde un 89,4% hasta un 86,7%.(1)
Consecuentemente ha habido una tendencia creciente respecto a la practica de Actividad Fisica (AF) o
Deportiva en los ultimos 12 afos, pasando del 12,8% a 18,7% en mayores de 18 afios seglin la Encuesta
Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes del afio 2018. El mayor porcentaje de practica deportiva

o AF en su tiempo libre fue el segmento entre 18-29 afios con un 19%.(2)

La préactica de deporte trae grandes beneficios para la salud (3) pero también trae consigo un riesgo
de sufrir lesiones asociadas a este (4,5) existiendo diversas causas variables que pueden incidir en que se

genere una lesion, como factores fisicos y situacionales. (6,7)

Sobre la relacion entre tipo de deporte y riesgo de lesion, se ha observado que hay deportes que por
variadas razones como el contacto con otros jugadores o la superficie de juego, presentan un mayor riesgo
de lesion. Seglin un estudio realizado en estudiantes deportistas de escuelas secundarias de Estados Unidos,
los deportes con mayor riesgo de lesion fueron el futbol masculino, seguido por basquetbol femenino y
futbol femenino. En otro estudio se encontrd que el sexo influye en el tiempo de lesion, es decir, el tiempo

que demoran en lesionarse, es menor en mujeres que en hombres. (8)

Otro factor intrinseco que influye sobre el rendimiento y posible riesgo de lesion es la calidad de
suefio. (9,10) En algunos estudios realizados se indica que los atletas que duermen menos de 8 horas diarias,
tienen 1.7 veces mas probabilidades de sufrir una lesién en comparacion con los que duermen 8 horas o

mas. (11,12)

La relacion entre lesiones previas y riesgo de lesion ha sido demostrado por la investigacion de
Emery et al (13) donde se reportd que los jugadores de futbol que habian sufrido una lesion previa tenian

un 74% mas de probabilidades de lesionarse en comparacion a los que nunca habian sufrido una lesion.



En medicina deportiva, la evaluacion del equilibrio es una parte importante del examen clinico. En
este dominio estan las pruebas funcionales de propiocepcion/equilibrio, herramienta para la prevencion de
lesiones y estrategias de rehabilitacion; una de estos tests es el Single-Leg Hop for Distance (SLH), evaltia
el equilibrio dinamico con la pierna dominante y otro intento con la no dominante; se demostrd que los
sujetos mas entrenados poseen mejores puntuaciones en los atributos del equilibrio dindmico.(14) El Squat
Unipodal consiste en realizar una flexiéon de rodilla a 60° de una manera lenta y controlada con una sola
extremidad acompafiada de una flexién de cadera y tobillo. En esta prueba se evalua la inclinacion
ipsilateral de tronco, inclinacion pélvica, aduccion o rotacion interna de cadera, valgo dinamico de rodilla
y la pérdida de equilibrio, teniendo un total de 5 puntos.(15) También existe el Squat Bipodal, que consiste
en realizar una triple flexion de caderas, rodillas y tobillos, para descender, hasta que la parte superior del
muslo esté paralelo al suelo y la articulacion de la cadera esté al menos al nivel o ligeramente inferior a la
articulacion de la rodilla, y para ascender se logra a través de una triple extension de caderas, rodillas y
tobillos hasta lograr extension de dichas articulaciones. Este test evaltia posicion de cabeza, torcica, tronco,

cadera, rodilla, progresion tibial, pie ademas del descenso, profundidad y ascenso. (16)

El Drop Jump test consiste en que el sujeto se deja caer desde una plataforma de 30 cm de alto, lo
que permite analizar las caracteristicas del aterrizaje, tales como flexion de rodilla cadera, tronco y tobillo,
flexion lateral de tronco, posicion medial de la rodilla, del pie (rotacion externa o interna), anchura de la

postura, contacto inicial simétrico con pies, desplazamiento de rodilla medial e impresion general. (17)

La Universidad del Desarrollo (UDD) cuenta actualmente con 13 selecciones deportivas: atletismo,
futbolito femenino, hockey, rugby, tenis, escalada, basquetbol femenino, basquetbol masculino, futsal,

natacion, voleibol femenino, voleibol masculino y fatbol, dando un total de 313 alumnos.

El Centro Integral de Apoyo al Deportista (CIAD) nace ante la necesidad de apoyar a los deportistas
que representan a la UDD, desde el area de Deporte y apoyado por los docentes y alumnos de las carreras
de Kinesiologia, Nutricion, Psicologia y Tecnologia Médica de la universidad, trabajando de forma

interdisciplinaria en pos de brindar evaluacion, atencion clinica e investigacion al deporte UDD. Este
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programa busca apoyar a los deportistas mejorando su rendimiento, y para ello requiere obtener informacion
sobre los seleccionados para conocer la problematica de cada seleccion y asi crear un plan de intervencion

atingente y efectivo.

Cabe destacar que los seleccionados comienzan el afio académico en marzo, su pre-temporada en
Abril y el periodo de competencias es durante Mayo y Julio. A lo largo de todo el semestre cumplen con
las exigencias académicas de la universidad y al final el periodo de examenes, el cual suele traer consigo
ansiedad y disminucion de las horas de suefio. Luego de esto tienen un periodo breve de vacaciones para

retomar en Agosto.

Actualmente existe una ausencia de informacion con respecto a las caracteristicas y variables que

inciden en el riesgo de lesion de los seleccionados.

En respuesta al vacio de informacién existente, se realizard una comparacion en base a las
mediciones de las variables de interés en los deportistas UDD, con la finalidad de evaluar el
comportamiento pre y post ciclo de entrenamiento. Proporcionando asi informacion necesaria para que el
CIAD pueda brindar una intervencion pre-temporada eficiente a los deportistas y contribuir con la toma de
decisiones del staff de entrenamiento para una futura una disminucion del posible riesgo de lesion y mejora

del rendimiento.

Pregunta: ;Como se comportan las variables sociodemograficas, clinicas y deportivas en los alumnos de
las selecciones deportivas de la Universidad del Desarrollo en comparacion pre y post primer ciclo de

entrenamiento durante el primer semestre del 2019?

Objetivos de investigacion:

Objetivo General
- Describir el comportamiento de las variables sociodemograficas, deportivas y clinica de las

selecciones deportivas de la Universidad del Desarrollo pre y post temporada semestre 1- 2019



Objetivos Especificos:

- Caracterizar a la poblacion segiin variables sociodemograficas, clinicas y deportivas.

- Describir el comportamiento de las variables sociodemograficas (peso, IMC), clinicas (presencia
de dolor musculoesquelético, indice de simetria, aterrizaje, funcionalidad bipodal y unipodal, horas de
suefio) y deportivas (horas semanales de practica del deporte y dias semanales de entrenamiento) pre

y post temporada 2019 en los deportistas de la Universidad del Desarrollo.

- Establecer la diferencia entre el comportamiento de las variables sociodemograficas (peso, IMC),
deportivas (horas semanales de practica del deporte, dias semanales de entrenamiento) y clinicas
(presencia de dolor musculo-esquelético, resultados de pruebas de screening de riesgo de lesion, horas

de suefio) pre y post temporada 2019 en los deportistas de la Universidad del Desarrollo.

Metodologia
Este estudio es cuantitativo tipo serie de casos debido a que corresponde a una comparacion de las

caracteristicas sociodemograficas, deportivas y clinicas pre y post temporada deportiva.

La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica por conveniencia. Se solicitaron las néminas
oficiales de cada seleccion deportiva a la coordinadora deportiva para tener un registro de los alumnos que
debian ser evaluados. Se hizo llegar la informacion sobre la investigacion, junto con una invitacion a
inscribirse en ella a través de la coordinadora deportiva de la UDD a través correo electronico. Luego se
realizo la inscripcion mediante llamado telefonico para las mediciones en alguna fecha y hora a acordar a

los sujetos que no se inscribieron via correo electronico.
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Las mediciones de T1 se realizaron en las dependencias del CIAD UDD, las cuales fueron llevadas
a cabo por Kinesiologos y estudiantes de Kinesiologia en donde el deportista realizd pruebas las
funcionales: Single Hop Test, Drop Jump Test, Squat Bipodal y Squat Unipodal. El equipo de Nutricion

del CIAD llevo a cabo las evaluaciones antropométricas.

Se solicit6 al CIAD los resultados de las mediciones de TO (Marzo-Abril del afio presente) con el

fin de comparar los resultados obtenidos en T1 (Julio del afio presente).

La poblacion de estudio corresponde al total de los alumnos deportistas pertenecientes a las

distintas selecciones deportivas de la Universidad del Desarrollo.

Criterios de Inclusion:

- Alumnos de la Universidad del Desarrollo que pertenezcan a alguna de las 13 selecciones
deportivas de la universidad (atletismo, futbolito femenino, hockey sobre césped femenino, rugby, tenis
(femenino y masculino), escalada, basquetbol (femenino y masculino), futbol masculino, voleibol
(femenino y masculino) y natacion, incluyendo todas las selecciones mencionadas anteriormente.

- Estar inscritos en la nomina oficial de la seleccion.

- Tener datos disponibles de dichos sujetos, obtenidos en las mediciones realizadas en TO.

Criterios de Exclusion:

- Deportistas que asistan a los entrenamientos regularmente que no estén en la némina oficial de cada

seleccion.

11



Variables a evaluar:

Tipo de Instrumento de
Variable Definiciéon Operacional
Variable medicion

Edad Cuantitativa de Cantidad de arios de vida Cuestionario aplicado
razon discreta cumplidos, autorreportado por el previo a las mediciones.

participante.

Sexo Cualitativa Sexo (masculino o femenino), Cuestionario aplicado
nominal autorreportado por el participante. | previo a las mediciones.
dicotémica

Carrera que Cualitativa Carrera universitaria que estd Cuestionario aplicado

estudia nominal estudiando actualmente. previo a las mediciones.
policotomica

Afio de carrera

Cuantitativa de
razon
continua

Afio en el que se encuentra
estudiando la carrera universitaria
actualmente.

Cuestionario aplicado
previo a las mediciones.

Peso Corporal

Cuantitativa de
razon continua

Kilogramos de peso, medido por
uno de los investigadores al
momento de las mediciones.

Pesa digital “Seca”.

razon continua

entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2).

Talla Cuantitativa de Altura del participante medida en Tallimetro “Seca”.
razon continua metros, medido por alguno de los
investigadores al momento de las
mediciones.
IMC Cuantitativa de Indicador simple de la relacion Calculo con la ecuacion

de IMC con los datos
obtenidos previamente
de peso y talla.

Deporte que
practica

Cualitativo
nominal
policotomica

Actividad fisica, ejercida como
juego o competicion, cuya practica
supone entrenamiento y sujecion a
normas. Atletismo, futbolito
femenino, hockey, rugby, tenis,
escalada, basquetbol femenino,
basquetbol masculino, futsal,
natacion, voleibol femenino,
voleibol masculino o futbol,
autorreportado por el participante.

Cuestionario aplicado
previo a las mediciones.
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Aiios de
experiencia en el
deporte

Cuantitativa de
razon discreta

Cantidad de arios de experiencia
aproximados, autorreportado por
el participante.

Cuestionario aplicado
previo a las mediciones.

Horas de
practica de
deporte semanal

Cuantitativa de
razon continua

Cantidad de horas semanales en
las que se realiza deporte,
autorreportado por el participante.

Cuestionario aplicado
previo a las mediciones.

Dias de

Cuantitativa de

Cantidad de dias de competencia

Cuestionario aplicado

entrenamiento razon continua semanales, autorreportado por el previo a las mediciones.

semanales participante.

Historia de Cualitativa Lesion o lesiones previas sufridas Cuestionario aplicado

lesion nominal por los individuos, autorreportadas | previo a las mediciones.
policotomica por el participante.

Indice de Cualitativa Definido por el porcentaje de Single Hop Test

Simetria nominal simetria, comparando la distancia | grabado via iPad.

mdaxima alcanzada por cada
extremidad durante el salto
unipodal.

Valores que puede tomar la
variable:

Adecuado: indice mayor a 90%.
Inadecuado: indice menor a 90%
(18).

Aterrizaje Cuantitativa Corresponde al angulo de valgo Drop Jump Test
intervalar dinamico correspondiente tras el modificado, grabado via
continua aterrizaje del participante iPad.

posterior a que se deja caer de un

banco de altura predeterminada

(30 cm.) de altura. (19)
Funcionalidad Cualitativa Adecuada activacion muscular que | Test Squat Bipodal
Bipodal ordinal permite la mantencion del centro grabado via iPad

de gravedad lo mas estable posible
en la realizacion de una triple
flexion de miembros inferiores de
manera bipodal.

Se evaluan 5 puntos en la
realizacion del test.

Inclinacion de Tronco, Aduccion o
Rotacion interna de cadera, Valgo
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dinamico, Pérdida de equilibrio,
Inclinacion de cadera.

Se califica de 0 a 5.

La calificacion 5 indica un buen
rendimiento mientras que 0 un mal
rendimiento

Valores que puede tomar la
variable:

Adecuado: 10 repeticiones en
cuclillas impecables
Medianamente adecuado: 3
alteraciones durante la ejecucion.
Inadecuado: Alteracion en mas de
tres criterios durante la
ejecucion.(20)

Funcionalidad
Unipodal

Cualitativa
ordinal

Corresponde a la capacidad del
participante de realizar una
activacion muscular correcta,
principalmente de gliteos y
cuddriceps frente a una sentadilla
unipodal. Para la evaluacion del
test se consideran 5 puntos en la
realizacion del test.

Inclinacion de Tronco, Aduccion o
Rotacion interna de cadera, Valgo
dinamico, Pérdida de equilibrio,
Inclinacion de cadera.

Se califica de 0 a 5.

La calificacion Sindica un buen
rendimiento mientras que 0 un mal
rendimiento.(21)

Valores que puede tomar la
variable:

Adecuado: 5 repeticiones en
cuclillas impecables
Medianamente adecuado: 3
alteraciones durante la ejecucion.
Inadecuado: Alteracion en mas de
tres criterios durante la ejecucion.

Test Squat Unipodal
grabado via iPad

Dolor
musculoesqueléti
co actual

Cualitativa
nominal
dicotomica

Corresponde a la presencia de
molestias derivadas de musculos,
ligamentos, tendones y huesos.

Cuestionario aplicado
previo a las mediciones.

14




La variable considera si presenta o
no y en qué segmento,
autorreportado por el participante.

Horas de suefio | Cuantitativa de Cantidad en horas de suerio Cuestionario aplicado
nocturno razon continua nocturno, autorreportado por el previo a las mediciones.
participante.

Los test clinicos realizados a los sujetan de estudio presentan una confiabilidad de 85% en el caso

del Single Hop Test, 92% Drop Jump, 95% Squat Bipodal y 61-80% Squat Unipodal.

En cuanto al analisis descriptivo, las variables cualitativas nominales, sexo, deporte que practica,
historia de lesion, dolor musculoesquelético e “Indice de Simetria” y las variables cualitativas ordinales,
“Funcionalidad Bipodal”, “Funcionalidad Unipodal” seran presentadas en frecuencia absoluta y relativa.
Por otro lado, las variables cuantitativas, “Edad”, “Peso”, “Talla”, “IMC”, “Afios de experiencia en el
deporte” y “Horas semanales de practica deportiva” distribuyeron de forma paramétrica, por lo que son
presentadas usando media y desviacion estandar. Por otro lado, las variables “Dias de entrenamiento
semanal” y “Horas de suefio diarias” distribuyeron de forma no paramétrica, por lo que seran presentadas
en mediana y rango intercuartilico. La determinacion de la distribucion fue obtenida mediante la aplicacion

de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk.

n el plan de analisis inferencial, para la realizacion de la comparacion de “Presencia de dolor
En el plan d 1 fe 1, | | de 1 de “P de dol

musculoesquelético” en el periodo de pre y post temporada 1 del afio 2019, se utiliz6 el test estadistico de
Mc Nemar. La comparacion de un antes y un después de las variables cuantitativas como lo son “Peso”,
“Horas de practica deportiva semanal”, “Horas de suefio diarias” se aplico un t-test para una muestra al
distribuir de manera paramétrica, “Dias de entrenamiento semanal” distribuyé de manera no paramétrica,
por lo que se realizo un test estadistico de Wilcoxon. En cuanto a la comparacion de las variables clinicas
pendientes como “Indice de Simetria” se utilizara el test de Mc Nemar al ser cualitativa nominal.

“Aterrizaje”, al ser cuantitativa ordinal dependiente y distribuir de forma paramétrica se aplicé T-Test para
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dos muestras. “Funcionalidad Unipodal” y “Funcionalidad Bipodal”, al ser cualitativas ordinales

dependientes se utilizara el test estadistico de Wilcoxon.

Previo a cada medicion se aplico un consentimiento informado a cada sujeto (ver Anexo 1).

Resultados:
Participaron 15 sujetos en el estudio, de los cuales la edad promedio fue de 20,5 + 1,36.

Caracterizacion de la poblacion de estudio en Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio
Sujetos (n=15)

Sexo

Masculino 12 (80%)

Femenino 3 (20%)
Edad (afios) 20,5+ 1,36
Carrera

Geologia 1 (6,7%)

Derecho 1 (6,7%)

Kinesiologia 2 (13,3%)
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Ingenieria Comercial 6 (40%)
Tecnologia Médica 1 (6,7%)
Ingenieria Civil Industrial 2 (13,3%)
Arquitectura 1 (6,7%)
Medicina 1 (6,7%)
Afio que cursa
Primero 3 (20%)
Segundo 5(33,3%)
Tercero 2 (13,3%)
Cuarto 4 (26,7%)
Quinto 1 (6,7%)
Seleccion
Escalada 1 (6,7%)
Natacion 1 (6,7%)
Tenis 1 (6,7%)
Basquetbol femenino 1 (6,7%)
Basquetbol masculino 1 (6,7%)
Rugby 4 (26,7%)
Atletismo 1 (6,7%)
Futbol 4 (26,7%)
Voleyball 1 (6,7%)
IMC (kg/m?) 24,49 + 2,82
Frecuencia absoluta (%); Media + Desviacion estandar

En la Tabla 2 se detallan las variables sociodemograficas, las cuales no presentan cambios

estadisticamente significativos.

En cuanto a las variables deportivas, el 66% (10 sujetos) presenté lesiones previas en TO, mientras
que en T1 fue el 60% (9 sujetos) presentaron lesiones previas. Las otras variables analizadas se detallan en

la Tabla 3.

Dentro de las variables clinicas destaca “Horas de suefio diarias”, presentando una diferencia

estadisticamente significativa al comparar TO y T1 (valor p de 0,0054), como se muestra en la Tabla 4. El
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resto de aquellas variables que corresponden a dolor musculoesquelético y los tests de screening de lesion,

no presentaron una diferencia estadisticamente significativa tras el analisis.

Tabla 2. Comparacion Variables Sociodemograficas
Sujetos (n=15)

TO Tl p-value
Edad (afios) 20,13+ 1,4 20,6 + 1,35
Peso (kg.) 73,4+ 12,98 73,83 + 12,34 0,5165
Talla (m) 1,71 + 0,07
IMC (kg/m?) 24,48 + 3,18 24,49 + 2,87 0,9814

Frecuencia absoluta (%); Media + Desviacion estandar

Tabla 3. Comparacion de Variables Deportivas
Sujetos (n=15)
TO Tl p-value

Lesiones previas

Si 10 (66%) 9 (60%) 0,5637

No 533%) 6 (40%)
Afios de experiencia 7,63+ 3,97
Horas de practica deportiva semanal 5,38 +2,32 4,36 + 2,09 0,0736
Dias de entrenamiento semanal 3,86 +1,95 3,6 +1,68 0,2032
Seleccion

Escalada 1 (6,7%)

Natacion 1 (6,7%)

Tenis 1 (6,7%)

Basquetbol femenino 1 (6,7%)
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Bésquetbol masculino 1 (6,7%)

Rugby 4 (26,7%)

Atletismo 1 (6,7%)

Futbol 4 (26,7%)

Voleibol 1 (6,7%)
Frecuencia absoluta (%); Media + Desviacion estandar; Lesiones previas en los ultimos dos afios

Sujetos (n=15)

p-value

0,7055

0,0054*

0,4795

0,7021

0,4554

0,625

0,6384

Tabla 4. Comparacion de Variables Clinicas
TO T1

Dolor Musculoesquelético

Si 8 (53%) 6 (40%)

No 7 (46%) 9 (60%)
Horas de suefio 7 [6-8] 7 [5-7]
Funcionalidad Bipodal

Adecuada 11 (73%) 11 (73%)

Medianamente adecuada 4 (27%) 4 (27%)

Inadecuada 0 (0%) 0 (0%)
Funcionalidad Unipodal
Extremidad Inferior Derecha Adecuada 6 (40%) 7 (47%)

Medianamente adecuada 4 (27%) 3 (20%)

Inadecuada 5(33%) 5(33%)
Extremidad Inferior Izquierda Adecuada 3 (20%) 4 (26%)

Medianamente adecuada 7 (47%) 7 (47%)

Inadecuada 5 (33%) 4 (33%)
Indice de Simetria

> 90% 11(73%) 13 (86%)
<90% 4 (27%) 2 (13%)
Aterrizaje 0,06 + 11,32 0,66 + 10,12
Frecuencia absoluta (%); Media + Desviacion estandar, Mediana [RIQ]; *: Diferencia estadisticamente
significativa,
Aterrizaje medido en grados de valgo dindmico

Discusion
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El propésito de este estudio fue recabar informacion sociodemografica, deportiva y clinica de los
deportistas seleccionados de la Universidad del Desarrollo para poder describir el comportamiento que
tienen las variables de interés durante el transcurso del primer semestre académico del presente afio.
Teniendo como finalidad la entrega de esta informacion al equipo del CIAD, entrenadores de cada seleccion
y sujetos de estudios para que asi el CIAD pueda brindar una intervencion pre-temporada eficiente a los
deportistas y contribuir con la toma de decisiones del staff de entrenamiento para una futura una

disminucién del posible riesgo de lesion y mejora del rendimiento.

Se evidencid el fenomeno de “attrition”, el cual corresponde a la pérdida de participantes en el estudio por
diversos motivos (27), tales como adecuada comunicacion entre el equipo de investigacion y participantes,
accesibilidad, incentivo que promueva la adherencia y relevancia del estudio para los sujetos. En la presente
investigacion, se produjo dicho fendémeno principalmente por la falta de comunicacion, baja promocion del
estudio y baja adherencia por parte de los participantes. Al tener una desercion entre el 5-20% de la
poblacion, segun Schulz KF (28), se considera posiblemente sesgo de attrition, sesgo de seleccion; dicha
pérdida puede provocar un cambio en el comportamiento de los resultados, por consiguiente, su analisis.
Es por esto que no se cumplid el objetivo general de la investigacion, ya que pudimos medir en T1 so6lo a
un 15% de la muestra inicial, es por esto que no podemos afirmar que se logr6é hacer una descripcion el
comportamiento de las selecciones deportivas de la universidad, sino que de los sujetos participantes de las

selecciones.

Los resultados de este estudio demuestran que, comparado con TO, no hubo un cambio
estadisticamente significativo en ninguna de las variables medidas en los sujetos en la medicion T1, la cual
fue realizada entre los meses de Junio y Julio; correspondiente a la post-temporada del primer semestre. La
excepcion a esto fue la informacion de “horas de suefio”, la cual disminuy6 de 7 hrs [6-8] en TO a 7 hrs [5-
7] en T1, con un valor p de 0,0054. Esto puede estar relacionado con un posible aumento de la carga
universitaria debido a la presencia de examenes que se llevan a cabo al finalizar el semestre, que segiin el

calendario de la universidad ocurrieron entre el 26 de Junio y el 13 de Julio del presente afio (22); aquello
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implicaria un menor tiempo de suefio en esta etapa del semestre académico, posiblemente influyendo en un
aumento de riesgo de lesion. Milewski (11), en su estudio realizado en 160 estudiantes atletas, propone que
el dormir menos de 8 horas aumenta el riesgo de lesion en un 70% y un estudio de Lemoyne (10) denota

que las horas de suefio diarias son un factor influyente en la probabilidad de lesionarse.

Se destaca como factor mas importante dentro de las variables sociodemograficas es el indice de
masa corporal, el cual a pesar de no haber presentado un cambio estadisticamente significativo (24.48 +
3.18 en TO y 24.49 + 2.87 en T1, con un valor p=0.9814), los deportistas poseian en promedio un IMC
dentro de los rangos normales. Garcez (23), observaron en su estudio que las personas que realizan deporte
tienden a cuidar mas de su cuerpo, salud y bienestar; aquel comportamiento se muestra en la presente
investigacion donde los sujetos mantuvieron un peso corporal adecuado a lo largo del primer semestre del
afio 2019. Cdmara (21), demuestra en su estudio que el IMC, entre otros factores, se asocia al historial de
lesiones y calidad de vida; este estudio da luces sobre la importancia de dicha variable en la incidencia de
lesion, lo cual podria no verse reflejado en este estudio por el tamafio final de la muestra (n=15), rango

etario de los participantes y cercania en tiempo de T10 y T1.

Dentro de los aspectos relacionados al desempefio deportivo, destacan la relevancia de los “afios
de experiencia deportiva” que tenga el sujeto; Ruiz Pérez define que los sujetos experimentados son
aquellos que llevan mas de diez afos de practica deportiva. En esta investigacion, los sujetos poseen en
promedio 7.63 + 3.97 afios, lo que indicaria que estan mas expuestos a sufrir lesiones musculo-esqueléticas
asociadas al deporte, ya que pasado los 10 afios, dada la experticia, desde el aspecto cognitivo, el deportista
lograria un mejor control en la técnica, asume que los expertos en el deporte han desarrollado una especie
de “configuraciones tipicas de su deporte”, en otras palabras, han desarrollado marcos de movimientos que
contienen rasgos caracteristicos de situaciones tipicas de su deporte, pero que a su vez, son modificables en

situaciones particulares. (24)

Respecto a “horas de practica deportiva semanal”, no hubo diferencia estadisticamente

significativa; en TO tuvo un valor de 5,38 + 2,32, mientras que en T1 fue de 4,36 + 2,09, con un valor
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p=0,0736. Cabe destacar, que se observé una falta de comprension de la pregunta por parte de los sujetos;
ya que respondieron a la pregunta con horas de entrenamiento diarias en vez de semanal. Dado lo anterior,
el equipo de investigacion asumio6 que se referian a horas de entrenamiento diarias, por lo que se calculd un
aproximado de horas en relacion con los dias de entrenamiento semanal, ya que lo plausible es que no hayan

entrenado esa cantidad de horas al dia sino a la semana.

Para siguientes mediciones, se recomienda explicitar en los instrumentos tipo encuesta, a qué se
refiere con horas de entrenamiento semanal, diferenciandolo de “horas diarias de entrenamiento” y “horas

de duracion de entrenamiento”, con el fin de evitar un sesgo de medicion.

El estudio de Sogaard (25) demostr6 que la actividad fisica produce efectos beneficiosos y ademas
trae consigo mejoras en la salud, dentro de sus hallazgos, destaca la disminucion del dolor, un aumento del
area de seccion transversal de la musculatura ejercitada y una mejoria en la activacion muscular maxima.
Dichos hallazgos se repitieron en el estudio realizado por Andersen (26), donde demuestra una disminucion
del dolor en la musculatura con dolor. Estos resultados se pueden asociar a el comportamiento de la variable
“dolor musculoesquelético” del presente estudio, ya que, aunque no fue estadisticamente significativa,

present6 una disminucion de un 13% al comparar TO y T1 (valor p=0,7055).

En relacion a los test funcionales, especificamente el Squat Bipodal, a pesar de no tener resultados
estadisticamente significativos en nuestro estudio, se debe tener en consideracion a la hora de evaluar a los
deportistas debido a que segun la publicacion de Myer (16) si se identifican y corrigen los déficits a la hora
de realizar el test se podrian obtener resultados beneficiosos en relacion al rendimiento y menor
probabilidad de lesion. En la investigacion de Hewett (19), en la que se utilizo el test Drop Jump para
evaluar el valgo dindmico y sus angulaciones durante el aterrizaje, consistio en una evaluacion de 205
mujeres atletas relacionadas a deportes de alto riesgo como flitbol, basquetbol y voleibol. En los resultados
se observo que los sujetos que sufrieron una lesion tras un tiempo de ser evaluadas habian obtenido una
angulacion del valgo dinamico 8.4 grados mayor, por lo que entregar al CIAD esta informacion podria ser

relevante para prevenir el riesgo de lesion, especificamente en mujeres, de acuerdo a este estudio.
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La presente investigacion brinda relevancia a contar con una caracterizacion de aspectos
sociodemograficos y de salud de los deportistas, ademas de antecedentes especificos relacionados a su
deporte, ya que permite orientar los esfuerzos de intervenciones potenciales que apunten a mejorar algunas
variables que puedan afectar el desempefio deportivo tales como el IMC, horas de suefio, horas de

entrenamiento semanal y otras mas especificas como balance, aterrizaje, funcionalidad bipodal y unipodal.

El desarrollo de investigaciones similares seria recomendable para otras instituciones de educacion
superior que cuenten con selecciones deportivas que también la realicen, ya que permite mejorar la toma
de decisiones de la institucion frente a los deportistas en cuanto a estrategias de entrenamiento y flexibilidad

académica, con la finalidad de conseguir un mejor rendimiento deportivo.

Un elemento relevante de discutir, es la estrategia de reclutamiento del presente estudio, ya que de
un total de 313 seleccionados deportivos, se logro reclutar a 95 sujetos en el comienzo del proceso para
poder medir en la primera toma (T0), de los cuales solo 32 de ellos fueron medidos en la segunda toma

(T1).

Se inicio el proceso contactando a los deportistas de manera general via correo electronico a nombre
del CIAD, invitandolos a inscribirse personalmente de manera voluntaria. Luego se procedio al primer
contacto telefonico con los deportistas no inscritos hasta el momento, donde fue imposible comunicarse
con el total de ellos para poder inscribirlos para participar. Esto se debe a temas que estaban fuera de
nuestro control como las llamadas no atendidas por parte de los deportistas o nimeros mal registrados en

la base de datos.

Se recomienda para futuras investigaciones, usar un método de reclutamiento a los participantes
que sea mas atingente a la realidad de los sujetos, y si fuera posible que forme parte de las evaluaciones
obligatorias a los participantes de las selecciones deportivas de la universidad, para asi abarcar una mayor
poblacion y por ende, que los resultados obtenidos sean mas representativos. Por otro lado, se debe tener
en consideracion la disponibilidad de los sujetos, ya que al ser estudiantes universitarios, sus horarios para

asistir a las mediciones se pueden ver afectados.
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Por tultimo, esta investigacion declara que los resultados obtenidos estan sobreestimados, ya que el
tamafio de la muestra equivale al 4,8% del total de los deportistas seleccionados de la Universidad. Por lo
que los resultados del estudio asociados a la caracterizacion de los deportistas seleccionados de la UDD
variables sociodemograficas, clinicas y deportivas no seria representativa para todos ellos. Por esta misma
razon, los resultados del presente estudio no podrian ser extrapolables en otras poblaciones incluso si
tuviesen similares caracteristicas. Se sugiere seguir profundizando el tema mediante nuevos estudios a

futuros.

Conclusion:

El presente estudio demostré que en los alumnos participantes de las selecciones deportivas de la
UDD Santiago, la tinica variable que disminuye de forma estadisticamente significativa antes y después de
la temporada del primer semestre de 2019, variable que segin la evidencia se relaciona con la mayor

probabilidad de lesion, correspondiente a las horas de suefio diarias.
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Anexo 1

Hoja de informacion

Proyecto de Investigacién: “Caracterizacion sociodemogréfica, deportiva y clinica de los deportistas
universitarios que pertenecen a las Selecciones Deportivas de la UDD: linea de base para futuras
intervenciones. Serie de casos”

INFORMACION PARA LOS PACIENTES

Usted esta siendo invitado a participar en el estudio “Caracterizacion sociodemografica, deportiva y
clinica de los deportistas universitarios que pertenecen a las Selecciones Deportivas de la UDD: linea
de base para futuras intervenciones. Serie de casos”.

Investigador principal: Maria Jests Mena.

En Chile, un 31,8% de la poblacién realiza algun tipo de actividad fisica o deporte, lo que nos indica
que con el pasar de los afios, el deporte y la actividad fisica toman importancia en los ciudadanos
chilenos.

De ese 31,8%, el grupo etario que realiza mas actividad fisica son los adultos jovenes entre 18 y 29
afios, lo que representa un 43,6%. Sumado a esto, en la Universidad del Desarrollo, segin la base de
datos de la Coordinacién de Selecciones deportivas, en 10 afios, ha aumentado el nimero de
deportistas seleccionados, desde 205 a 315 personas. Junto a ello, hoy la universidad cuenta con un
Centro Integral de Apoyo al Deportista (CIAD), entidad que se encuentra preparada para atender y
promover la salud y desempefio deportivo de los estudiantes participantes de selecciones UDD. Por
esta razon se hace necesario conocer las caracteristicas sociodemogréficas, deportivas y clinicas de
los jovenes, hombres y mujeres, deportistas que pertenezcan a las selecciones de la Universidad del
Desarrollo durante el afio 2019, antes y después de los ciclos de entrenamiento de primer y segundo
semestre, lo que permitird crear una linea de base de necesidades para futuras intervenciones. Los
participantes seran todos los deportistas inscritos en las 13 selecciones de la Universidad del
Desarrollo (aproximadamente 250 deportistas) que acepten participar del estudio.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas, deportivas y de salud de los jévenes, hombres y
mujeres, deportistas que pertenezcan a las selecciones deportivas de la Universidad del Desarrollo de
Santiago, antes y después de los ciclos de entrenamiento semestrales y del ciclo anual, el afio 2019.

Estudiantes de la Universidad del Desarrollo, deportistas que formen parte de las 13 selecciones
mencionadas previamente.

Previa coordinacién con la encargada de las selecciones deportivas y los diferentes entrenadores de la
Universidad del Desarrollo, se solicitara a todos los deportistas seleccionados asistir a evaluaciones
kinésicas y nutricionales en cada uno de los tiempos indicados: T1, T2 y T3.

Se necesita obtener informacién de las variables del estudio después del primer~tictoc de
entrenamiento (T1), que comprende el periodo entre pretemporada y término del p
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Hoja de informacién

académico y deportivo, luego se realizard una segunda evaluacién al terminar las vacaciones de
invierno y previo al inicio del segundo ciclo (T2), para finalizar con una tercera evaluacién al final del
segundo semestre académico y deportivo y del afio (T3).

Considerando el logro de los objetivos especificos de la presente investigacién, surge la necesidad de
tener acceso a las evaluaciones basales de los deportistas, realizadas al inicio del Ciclo 1 de
entrenamiento, en el mes de marzo de este afio (T0). Para ello, junto al consentimiento informado
que se aplicard a los sujetos previo a la medicién T1, se les solicitard consentir el uso de la
informacién obtenida previamente en dichas evaluaciones, y se les solicitard acceder a sus datos en
estudios posteriores, con fines de comparar la evolucién del riesgo de lesién de las selecciones en el
tiempo, buscando compararlas con el desempefio en selecciones posteriores.

Para acceder al contacto e invitacién a los sujetos a participar en la investigacion, se accederd a la
némina oficial proporcionada por el coordinador de selecciones y se les invitard a participar
presencialmente del estudio, se fijard una fecha de evaluacién en terreno a cada una de las
selecciones; a realizarse en horario de entrenamiento regular en las instalaciones habituales de éste,
donde se les hara una presentacién del proyecto al iniciar el entrenamiento sin la presencia de
entrenadores ni directivos (para resguardar la autonomia en la participacion de los deportistas).
Serén evaluados s6lo aquellos deportistas que se encuentren en la némina oficial de la seleccién.

En dicha oportunidad, se entregara a cada seleccionado informacién sobre el estudio, consentimiento
informado (Cl) para su revision y posterior firma, para luego aplicar el Cuestionario y realizar las
mediciones de kinesiologia y nutricién. En todo momento se encontrard un investigador para resolver
dudas y para verificar el correcto llenado del instrumento.

Posterior a ello, los Cl e instrumentos (cuestionarios) seran guardados por el investigador principal
para resguardar la confidencialidad de los datos. Los documentos serdn guardados en bodegas de la
Carrera de Kinesiologia, durante 5 afios, lugar en el cual quedaran resguardados.

Luego del cuestionario, se dard paso a realizar pruebas fisicas kinésicas y evaluaciones nutricionales,
como el Single Hop Test, Drop Jump Test, Squat Bipodal y Squat Unipodal; y la medicién de 4 pliegues
y peso y talla de los sujetos. Las mediciones de pruebas fisicas se llevaran a cabo con un Kinesiélogo o
estudiante de kinesiologia presente en todo momento de las mediciones: al igual que existird
presencia de Nutricionista o estudiante de dicha carrera durante las mediciones antropométricas
(pliegues, peso y talla).

Lugar de evaluacién: Se podra realizar donde se encuentre la deportista, entrenamiento o CIAD.
La medicién durard alrededor de 20 minutos.

La medicién no presenta ningun riesgo, ya que requiere que solo conteste un cuestionario y la
realizacién de pruebas fisicas con un nivel muy bajo de demanda fisica, ademds de la medicién de
pliegues realizada por el Nutricionista o estudiante de la carrera. Esto ayudaré al CIAD a tener una
caracterizacién sociodemografica, deportiva y clinica de los deportistas de la Universidad del
Desarrollo, lo que ayudard a decidir las proximas investigaciones.

—
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Hoja de informacién

Investigador principal: Klga. Maria Jesis Mena.
Alumnos de (Carrera): Kinesiologia

Este estudio no presenta ninglin costo monetario, solo el tiempo que puedas demorar en contestar el
cuestionario, la medicién de pliegues y la realizaciéon de las pruebas fisicas. Ademds, la Carrera de
Kinesiologia otorgard los instrumentos de medicion (Cuestionario, Consentimiento Informado, cinta
métrica, IPad y caliper).

El rechazo a participar no influird en la toma de datos ni en los resultados que se obtendrén con este
estudio. Por lo que el deportista tiene total derecho en aceptar o rechazar su participacion.

Toda la informacién generada durante el estudio serd anonimizada, es decir con c6digos, sin revelar
datos personales, y manejada de manera confidencial. Solo tendrén acceso a ella los investigadores.
Esto es necesario como parte de las pautas éticas y leyes que regulan la ejecucion de investigacion
con seres humanos.

Investigador responsable: Kiga. Maria Jesus Mena Iturriaga

mjmena@udd.cl +56995094718

Aprobacién: este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico Cientifico, Facultad de Medicina, Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo: Presidente Dr. Marcial Osorio. Universidad del Desarrollo. Teléfono
22 3279157

Estas hojas de informacién son para que usted las guarde.

Iniciales paciente/representante
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Hoja de informacién

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Caracterizacién sociodemografica, deportiva y clinica de los deportistas

universitarios que pertenecen a las Selecciones Deportivas de la UDD: linea de base para futuras
intervenciones. Serie de casos”

Hoja de Firma Consentimiento informado

Declaracién del participante (o su representante) en la investigacion:

e He leido y he entendido la informacién escrita en este formulario de Consentimiento Informado del proyecto de
investigacion llamado “Caracterizacién sociodemografica, deportiva y clinica de los deportistas universitarios
que pertenecen a las Selecciones Deportivas de la UDD: linea de base para futuras intervenciones. Serie de
casos”.

* He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que han sido respondidas en
forma satisfactoria.

* Entiendo que recibiré una copia firmada y fechada de este formulario de Cl.

* Consiento en el uso y divulgacién de la informacién del estudio segun lo que se describio en este formulario. La
informacion sensible sera usada de manera estrictamente confidencial y sin ningin otro propdsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento.

 Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier momento sin que se vea
alterada la atencion de mi salud en esta institucién, sin sancién o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras
circunstancias tendria derecho.

® Acepto libremente participar en este proyecto de investigacién.

® Firmo voluntariamente este formulario de consentimiento.

Nombre Participante:

Firma Participante: Fecha:

Declaracién del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos y beneficios de esta
investigacion al participante o a su Representante, que estd firmando este formulario de consentimiento y que ha
contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma Cl:

Firma del Investigador: Fecha:

Representante del Director de la Institucidn: El suscrito autoriza la realizacién de este estudio:

Nombre del Representante Institucional:

Firma del Representante Institucional; Fecha:

Iniciales paciente/representante

Version 2.0 Fecha 03-junio-2019 Pagina
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Anexo 2: Formato Carta de Presentacion Revista Fisioterapia

Santiago, 26 de Noviembre de 2019
Estimado Comité Editorial
Revista Fisioterapia
Presente:

Tengo el placer de remitirle el manuscrito “Comportamiento de las variables sociodemograficas, clinicas y
deportivas de las selecciones deportivas de la Universidad del Desarrollo durante el primer semestres del
2019” para que consideren su publicacion en la seccion “articulo original” en la Revista Cientifica
Fisioterapia.

El aporte original de este estudio apunta a describir el comportamiento de las variables sociodemograficas,
deportivas y clinicas de las selecciones deportivas de la Universidad del Desarrollo pre y post temporada
semestre 1-2019 y contribuye de manera relevante a las materias de salud y deporte que desarrolla la
revista.

Todos los autores han contribuido intelectualmente del trabajo y han aprobado la version final del mismo,
para el cual se ha tomado en cuenta las instrucciones a los autores y las responsabilidades éticas. En nombre
de los autores, declaro que no declaran conflicto de interés, el trabajo es original y no ha sido previamente
publicado ni esta en proceso de revision por ninguna otra revista.

Quedamos a la espera de sus noticias y comentarios.

Atentamente,
—~/ =
Y fork e D
Pedro Francisco Forteza Denis-Lay
Carrera de Kinesiologia
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo

pfortezad@udd.cl
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Anexo 3: Formulario autorizacion publicacion de tesis electronica.

Formulario de Autorizacion de Publicacion de Tesis Electronicas

Identificacion del Alumno

Nombee del Amtor  Pogrq Francisco Fortera Denis-Lay

Wat | [RIWT75] N Matcals:  J0TITTS0ZSTOE
Dieccie:  Av.Los Datiles 6015, casa 63, Huechuraba

Teikmo: 36087006470 [emat  Plorezadiuddd
Universidad del Desarrollo

Facultad: ) fedicina

Unidad:

Camerw  Rineciclogia

Tiralo / Geado:

bizria Jezns henz

Identificacion del Documento

Titale: Comportamismto dalas variables socicdemoeraficas. clmicas v deportivas an alurmos da las
selaccionas depertivas da la Universidad dal Diesarrollo primear semasts 2019

Temas: Deporte, Factor de riesgo, Salud del estudiante,
(5 2 § palsbeas elaves) T

Mediante ol presents formulano autorizo 2 la Bblioteca de la Universidad del
Desanolio para publcar la versin electrbnica dael documenio identificado en un

catilogo pidblico a tavés de su portal WEB.
Sfwmworzs  [X] Amozoa publicar despods de .. aos [ | No Amariao [
Pedro Fortera Denis-Lay Maria Jesiis Mena JorgeMolma
Ahsmne Profescr Gaia Director de Cameea
Santiago 26 de Noviembre 2019
Cruidad Fecha
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Anexo 4: Guia de Publicacion STROBE para estudios observacionales.

Informado
L Item L .
Seccidn/tema o Recomendacion en pagina
nO
Titulo y resumen lii
1a Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio
del estudio con un término habitual
1b  Proporcione en el resumen una sinopsis
informativa y equilibrada de lo que se ha hecho
y lo que se ha encontrado
Introduccién 1
Contexto/fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento
cientificos de la investigacién que se comunica
Objetivos 3 Indique los objetivos especificos, incluida
cualquier hipotesis pre-especificada
Métodos 5
Disefo del estudio 4 Presente al principio del documento los
elementos clave del disefio del estudio
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas

relevantes, incluido los periodos de
reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recogida de datos

Participantes 6a  Estudios de cohortes: proporcione los criterios
de elegibilidad, asi como las fuentes y el
método de seleccion de los participantes.
Especifique los métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los
criterios de elegibilidad asi como las fuentes y
el proceso diagnéstico de los casos y el de
seleccion de los controles. Proporcione las
razones para la eleccion de casos y controles
Estudios transversales: proporcione los
criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de seleccion de los participantes

6b  Estudios de cohortes: en los estudios
apareados, proporcione los criterios para la
formacioén de parejas y el numero de
participantes con y sin exposicion
Estudios de casos y controles: en los estudios
apareados, proporcione los criterios para la
formacion de las parejas y el numero de
controles por cada caso

Variables 7 Defina claramente todas las variables: de
respuesta, exposiciones, predictores,
confusores y modificadores del efecto. Si
procede, proporcione los criterios diagnésticos

Fuentes de datos/medidas 8* Para cada variable de interés, proporcione las
fuentes de datos y los detalles de los métodos
de valoracién (medida).
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Si hubiera mas de un grupo, especifique la
comparabilidad de los procesos de medida

Sesgos

Especifique todas las medidas adoptadas para
afrontar fuentes potenciales de sesgo

Tamafio
muestral

10

Explique cémo se determiné el tamario
muestral

Variables
cuantitativas

11

Explique como se trataron las variables
cuantitativas en el analisis. Si procede,
explique qué grupos se definieron y por qué

Métodos
estadisticos

12a

Especifique todos los métodos estadisticos,
incluidos los empleados para controlar los
factores de confusion

12b

Especifique todos los métodos utilizados para
analizar subgrupos e interacciones

12¢

Explique el tratamiento de los datos ausentes
(missing data)

12d

Estudio de cohortes: si procede, explique
cémo se afrontan las pérdidas en el
seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede,
explique como se aparearon casos y controles
Estudios transversales: si procede, especifique
coémo se tiene en cuenta en el analisis la
estrategia de muestreo

12e

Describa los andlisis de sensibilidad

Resultados

11

Participantes

13a*

Describa el numero de participantes en cada
fase del estudio; por ejemplo: cifras de los
participantes potencialmente elegibles, los
analizados para ser incluidos, los confirmados
elegibles, los incluidos en el estudio, los que
tuvieron un seguimiento completo y los
analizados

13b*

Describa las razones de la pérdida de
participantes en cada fase

13c*

Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos

14a*

Describa las caracteristicas de los
participantes en el estudio (p. €j.,
demogréficas, clinicas, sociales) y la
informacion sobre las exposiciones y los
posibles factores de confusion

14b*

Indique el numero de participantes con datos
ausentes en cada variable de interés

14c*

Estudios de cohortes: resuma el periodo de
seguimiento (p. €j., promedio y total)

Datos de las variables de
resultado

15*

Estudios de cohortes: describa el niumero de
eventos resultado, o bien proporcione medidas
resumen a lo largo del tiempo

Estudios de casos y controles: describa el
numero de participantes en cada categoria
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de exposicion, o bien proporcione medidas
resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el nimero de
eventos resultado, o bien proporcione medidas

resumen
Resultados 16a Proporcione estimaciones no ajustadas y, si 11
principales procede, ajustadas por factores de confusion,

asi como su precision (p. €j., intervalos de
confianza del 95%). Especifique los factores
de confusioén por los que se ajusta y las
razones para incluirlos

16b  Si categoriza variables continuas, describa los
limites de los intervalos

16¢c  Sifuera pertinente, valore acompafiar las
estimaciones del riesgo relativo con
estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante

Otros 17  Describa otros analisis efectuados (de
analisis subgrupos, interacciones o sensibilidad)
Discusion 14
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los
objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo

en cuenta posibles fuentes de sesgo o de
imprecision. Razone tanto sobre la direccion
como sobre la magnitud de cualquier posible
sesgo

Interpretacion 20  Proporcione una interpretacion global prudente
de los resultados considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otras
pruebas empiricas relevantes

Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los
resultados (validez externa)

Otra informacion 22  Especifique la financiacion y el papel de los

Financiacion patrocinadores del estudio vy, si procede, del
estudio previo en el que se basa el presente
articulo

*Proporcione esta informacion por separado para casos y controles en los estudios con disefio de casos y controles.
Si procede, también de los grupos con y sin exposicion en los estudios de cohortes y en los transversales.

Nota: Se ha publicado un articulo que explica y detalla la elaboracién de cada punto de la lista, y se ofrece el contexto
metodoldgico y ejemplos reales de comunicacion transpa- rente18-20. La lista de puntos STROBE se debe utilizar
preferiblemente  junto con ese articulo (gratuito en las paginas web de las revistas PLoS Medicine
[hitp://www.plosmedicine.org/], Annals of Internal Medicine [http://www.annals.org/] y Epidemiology
[http://lwww.epidem.com/]). En la pagina web de STROBE (http://www.strobe-statement.org) aparecen las dife- rentes
versiones de la lista correspondiente a los estudios de cohortes, a los estudios de casos y controles y a los estudios

transversales.
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