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Resumen

Introduccién: ElI Cddigo Médico del
Movimiento  Olimpico promueve la
practica deportiva segura para la salud de
los atletas. La vigilancia sistematica de las
lesiones y enfermedades durante los
eventos multi-deportivos, a través del
formato “Sport Injuries And lliness
Surveillance Study”, es la base para el
desarrollo de medidas preventivas y una
adecuada distribucion de recursos.
Objetivos: Describir las atenciones por
lesiones y enfermedades que afectaron a
los atletas, durante la realizacion de los X
Juegos Suramericanos Santiago 2014.
Métodos: Se registr6, mediante el
formulario de reporte diario establecido
por el Comité Olimpico Internacional, las
atenciones meédicas por lesion o
enfermerdad  de los  deportistas,
realizadas tanto por los equipos médicos
de los Comités Olimpicos Nacionales
(CONs) como por el Staff Médico de la
Organizacién de Santiago 2014.
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Resultados: Participaron 3506
deportistas de 14 CONSs, reportandose
343 atenciones por lesién y 64 por
enfermedad, lo que significé una
incidencia de 97,8 lesiones y 18,3
enfermedades por cada 1000 deportisas.
La mayor tasa de lesion se dio en
pentatldn moderno, gimnasia artistica,
BMX vy tenis. Un 37,6% de las lesiones

significaron ausencia deportiva
(entrenamiento o} competencia).
Predominaron las lesiones por

sobrecarga (29,8%). Las mayores tasas
de enfermedad se dieron en bowling,
aguas abiertas y basquetbol. ElI 31,3%
afectd el sistema respiratorio, siendo

infeccion la causa mas frecuente de
enfermedad. Un 26,6% de |las
enfermedades  significaron  ausencia

deportiva (entrenamiento o competencia).
Conclusiones: Al menos un 7,8% y un
1,6% de los atletas fueron atendidos por
lesiones y enfermedad respectivamente.
El perfil epidemiolédgico de las atenciones
vario entre los distintos deportes. Es
importante aplicar sistemas de registro
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para generar informacion certera, la cual
es la base para formular estrategias de
prevencién y planificar los recursos
sanitarios en el deporte de alta
competencia.

Palabras Claves: Lesion deportiva,
evento multi-deportivos, medicina
deportiva.

Abstract

Introduction: The Olympic Movement
Medical Code encourages all
stakeholders to ensure that sport is
practised without danger to the athletes.
Systematic surveillance through the
“Sport Injuries And lliness Surveillance
Study” is the foundation for developing
preventive measures.

Aim: To describe the injuries and illnesses
from athletes that were attended to during
the X South American Games 2014.
Methods: We recorded, through the
formulary established by the International
Olympic Committee, the daily occurrence
of injuries and illnesses, reported by
NOCs and by the X South-American
Games 2014 Organization Medical Staff.
Results: A total of 3506 athletes
participated in the study. 343 injuries and
64 ilinesses were reported, resulting in an
incidence of 97,8 and 18,3 per 1000
athletes respectively. The highest rate of
injuries were registered in modern
pentathlon, artistic gymnastics, BMX and
tennis. 37,6% of the injuries prevented
athletes from  participating  during
competition or training. The most common
injury was because of overload (29,8%).
The highest rate of illnesses were
reported in bowling, open-waters and
basketball. The respiratory system was
the one most commonly affected (31,3%),
with infections being the most common
cause. 26,6% of the illnesses prevented
atheletes from participating  during
competition or training.

Conclusions: At least 7,8% and 1,6% of
athletes had injuries or illnesses during
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the games, respectively. The
epidemiological profile varied for different
sports. It is important to generate precise
report system to obtain accurate
information, so we can develop strategies
of prevention and planning health
resources in the high performance
athletics.

Keywords: Injury surveillance; multisport
event, sport medicine

Introduccion

El Codigo Médico del Movimiento
Olimpico promueve que el deporte se
practique sin peligro para la salud de los
atletas. La vigilancia sistematica de las
lesiones y enfermedades durante los
eventos multi-deportivos, a través del
formato “Sport Injuries And lliness
Surveillance Study”, es la base para el
desarrollo de medidas preventivas y una
adecuada distribucion de recursos.

Segun el concepto impulsado desde el
Comité Olimpico Internacional (COl), el
registro sistematico de lesiones vy
enfermedades es el primer paso para
identificar factores de riesgo y asi reducir
la incidencia de estos indeseables
eventos (1-6). Con este propodsito, las
federaciones deportivas han desarrollado
variados instrumentos para la recopilaciéon
de esta informacion (7-9). Ya desde 1998,
la Federeacion Internacional de Futbol
(FIFA), inicio el registro sistematico de
lesiones en sus torneos oficiales (8,10-
15), iniciativa que también realizaron otras
federaciones en distintas disciplinas (16-
32). Basados en estas experiencias, un
grupo de expertos del COl desarrolld
sistema de registro de lesiones para
eventos multi-deportivos (7). En 2004,
durante los Juegos Olimpicos de Atenas,
se realizo el primer registro, considerando
solo lesiones en deportes colectivos (9).
Luego, en los Juegos Olimpicos de Beijing
2008, se agrego al registro las disciplinas
individuales (33). Durante los Juegos
Olimpicos de Invierno Vancouver 2010
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(34), se adiciona el
enfermedades, formato que se ha
mantuvo para los Juegos Olimpicos
Londres 2012 (35) y los Juegos Olimpicos
de Invierno Sochi 2014 (36).

Los X Juegos Suramericanos Santiago
2014, han sido uno de los mayores
eventos deportivos realizados en Chile, lo
que significé una gran inversién para el
desarrollo del deporte nacional. Dentro de
los legados que se proyectaron dentro del
Area Médica del Comité Organizador
(COSAN), y con el apoyo de la Comision
Médica de ODESUR, nace la idea de
aplicar este estudio, basandose en los
lineamientos descritos en la bibliografia
internacional, siendo el primer aporte a
nivel regional para este tipo de estudio
epidemiolégico.

registro de

Objetivos

Describir las atenciones de salud por
lesiones y enfermedades que afecten a
los atletas, durante la realizacion de los X
Juegos Sudamericanos Santiago 2014

Métodos

Se realizd6 un estudio descriptivo,
prospectivo y observacional, registrando
las atenciones de salud efectuadas a los
deportistas durante los X Juegos
Suramericanos Santiago 2014 utilizando
el sistema de registro de lesiones y
enfermedad para eventos multideportivos
del COI (7, 33-36), recopilando
informacion mediante el reporte diaro de
los equipos médicos de los Comités
Olimpicos Nacionales (CONs) y por el
personal médico dispuesto por el comité
organizador (COSAN) en los disintos
policlinicos y centros de derivacion.

Implementacién
Se informd sobre la realizacidon de este

estudio a la Comision Médica y a los
distintos CONs mediante correo
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electrénico 4 semanas previo al inicio de
los X Juegos Suramericanos 2014.

El dia previo al inicio de las actividades,
durante la reunién de cuerpos médicos de
los CONs (12 de las 14 delegaciones
contaban con personal sanitario) se
expuso Yy resolvieron dudas sobre el
estudio, ademas se entregé el formulario
de registro en formato fisico y digital, junto
a un manual informativo con los detalles
necesarios para el uso de este. Las
lesiones y enfermedades  fueron
diagnosticadas y reportadas por personal
meédico calificado (médico del equipo,
fisioterapeuta, etc) para garantizar la
validez de la informacién. —Se entregd un
reporte a diario independiente si ocurrié o
no una atencion (existe un espacio al final
del formulario para consignar esta ultima
situacion). Esto fue util para diferenciar
entre la declaraciéon de que no se ha
sufrido lesion o enfermedad durante ese
dia y de la no entrega del formulario por
parte del equipo médico de delegacién, al
finalizar la jornada.

Definicion de lesion y enfermedad

Para los fines de este estudio, una lesion
es definida como cualquier afeccion fisica
(musculo esquelética o de otros tejidos)
ocurrida durante el periodo de los X
Juegos Suramericanos (7 al 18 de Marzo
2014) ya sea en competicion o
entrenamiento, que recibe atencién
meédica, sin importar las consecuencias
respecto a la ausencia futura en
competicion y/o entrenamientos. No se
consideran las pre-existentes o las que no
tuvieron una recuperaciéon completa. Las
recidivas deben ser reportadas cuando
son un mismo tipo de lesién, en una
misma localizacion y el deportista ha
tenido una completa reincorporacion a su
programa de entrenamiento o}
competicion. En el caso de un incidente
unico que causa multiples lesiones o
afecta diferentes segmentos corporales,
se registré el diagndstico mas severo.
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Respecto a las enfermedades, se definen
como cualquier afeccion de salud (no
relacionado con lesidon) que se presente
durante el periodo de los X Juegos
Suramericanos (7 al 18 de Marzo 2014),
que recibe atencién médica, sin importar
las consecuencias con respecto a la
ausencia de la competencia y / o
entrenamiento. No se consideran
enfermedades preexistentes y croénicas,
excepto que el atleta sufra una
exacerbacion aguda.

Formulario de reporte

El formulario para reporte de lesiones y
enfermedades fue identico al utilizado
desde los XXI Juegos Olimpicos de
Invierno en Vancouver 2010 (34). En el

caso del registro de lesiones se
consider6: numero de acreditacion,
deporte y disciplina, durante

entrenamiento o competencia, fecha y
hora, segemento corporal, tipo y causa de
la lesién, tiempo esperado de ausencia de
entrenamiento y/o competencia. Mientras
que para el registro de enfermedad se
considerd: numero de acreditacion,
deporte y disciplina, fecha, diagnéstico,
sistema afectado, principales sintomas,
causa y tiempo esperado de ausencia de
entrenamiento y/o competencia.

El formulario fue distribuido en su formato
original en idioma espafol e inglés.
Ademas se realiz6 la traduccidén a
portugués, lo que fue validado por la
Comision Médica de la Organizacion
Deportiva Suramericana (ODESUR).

Confidencialidad y ética

Se reqistr6 el numero de acreditaciéon
para controlar registros duplicados
(evitando el doble registro por miembros
del equipo médico de la organizacion y la
informacion recibida de los reportes
efectuados por los equipos médicos de
cada delegacion), para acceder a
informacion desde la base de datos, tal
como género y disciplina. Se traté la
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informacion de manera estrictamente
confidencial, manejando la base de datos
siempre de forma anénima.

El nimero de acreditacion de los atletas
no se incluyé en la base de datos de
lesiones y enfermedades, todos los
formularios se almacenaron
rigurosamente durante el transcurso de
los Juegos, siendo destruidos al finalizar
el evento. Todos los informes fueron
presentados de manera general, de forma
que ningun atleta o equipo individuo
pueda ser identificado.

Analisis

Se calculd 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 numero de deportistas
expuestos. Se expresa la incidencia de
lesiones y enfermedad como eventos por
cada 1000 atletas. Para el manejo de
estos datos se utilizd el software

Microsoft Office Excel 2007.
Resultados

Segun la base de datos de los X Juegos
Suramericanos Santiago 2014,
participaron 3506 deportistas, de estos,
2009 varones (57,3%) y 1497 damas
(42,7%). Se reqistré un total de 418
atenciones, de las cuales 11 (2,6%) no se
consideraron por presentar informacion
incompleta.

Incidencia y distribucion de las
lesiones

Se registraron 343 atenciones por lesion,
equivalente a una incidencia de 97,8
atenciones por cada 1000 deportistas
inscritos (tabla 1). En total, 7,8% de los
deportistas requirieron al menos una
atencion por lesién (n=274). Hubo 44, 5y
5 deportistas que requirieron dos, tres o
cuatro atenciones respectivamente. Los
deportes con mayor incidencia de
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lesiones fueron pentatibn moderno,
gimnasia artistica, BMX, tenis, nado
sincronizado, esqui nadutico, judo, karate,
boxeo, rugby, taekwondo y levantamiento
de pesas (todas ellas con un porcentaje
entre 37-13%). Los deportes con menor
incidencia fueron tiro deportivo, tenis de
mesa, vela, golf, natacién y triatlon (todas
ellas con un porcentaje de atletas
lesionados menor al 5%). No se registro
lesiones en aguas abiertas, bowling,
canotaje, ciclismo ruta, equitacion, futbol
sala, patinaje artistico y remo. La
incidencia en mujeres fue de 120,2
lesiones por cada 1000 deportistas,
mientras que en hombres fue de 81,1
lesiones por cada 1000 deportistas.

Severidad, segmento comprometido y
tipo de lesion

Aproximadamente, dos tercios de las
lesiones atendidas no significarian
ausencia de entrenamiento o competiciéon
(n=214, 62,4%), mientras que 129
(37,6%) imposibilitarian de participar en
entrenamiento o competicion. Se observé
que 23 (6,7%) lesiones resultarian en
ausencia deportiva por 1-3 dias, 17 (5%)
en ausencia por 4-7 dias, 46 (13,4%) en
ausencia por 8-28 dias y 43 (12,5%) en
ausencia por mas de 28 dias. Se
registraron 4 lesiones con 2 diagnésticos
simultaneos. Un total de 107 lesiones
(2,9% de los deportistas) significaron un
tiempo estimado de ausencia deportiva
por mas de una semana. De estas, 25
fueron fracturas (transversal en varios
deportes y segmentos corporales), 20
desgarros musculares (principalmente en
extremidades inferiores en atletismo,
futbol, balonmano, hockey y karate), 13
esguinces (principalmente en tobillo vy
rodila en futbol y balonmano), 7
luxaciones (hombro en levantamiento de
pesas, gimnasia artistica, karate, rugby, y
taekwondo, codo en levantamiento de
pesas y cadera en esqui nautico), 6
roturas de ligamento (incluyendo rotura de
LCA en esgrima, karate y rugby), 6
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fracturas por stress (atletas en pruebas de
fondo, futbol y balonmano), 6 TEC (BMX,
ciclismo pista, futbol, hockey, pentlaton
moderno y rugby), 5
hematomas/contusiones (deportes de
combate), 5 laceraciones de piel (rostro y
extremidades inferiores), 5 roturas
tendinosas (principalmente de extremidad
superior en levantamiento de pesas vy
judo), 4 artritis/sinovitis, 2 contracturas
musculares, 1 lesion meniscal
(balonmano), 1 tendinopatia rotuliana en
atletismo, 1 lumbociatica en basquetbol.

Mecanismos y circunstancias de lesion

Los cuatro mecanismos de lesidn mas
frecuentes fueron sobrecarga gradual
(n=102, 29,8%), contacto con otro
deportista (n=85, 24,9%), sobrecarga
aguda (n=59, 17,3%), traumatismo sin
contacto (n=38, 11,1%). Si se agrupa por
deporte, las lesiones por sobre uso fueron
frecuentes en clavados, nado
sincronizado, gimnasia ritmica, golf, tiro
con arco (100% en cada uno de ellos),
basquetbol (69%), ciclismo pista (67%),
tenis (56%), gimnasia artistica (53%),
tenis de mesa (50%), y natacion (50%). El
contacto con otro deportista fue frecuente
en boxeo (93%), lucha (88%), karate
(79%), rugby (63%), taeckwondo (50%) y
futbol (50%). La sobrecarga aguda fue un
mecanismo frecuente en patin carrera
(100%). El traumatismo sin contacto fue
frecuente en triatlon (100%), pentation
moderno (69%), tenis de mesa (50%),
natacion (50% )y voleibol playa (50%). De
todas las lesiones por sobrecarga
gradual, se estimé que el 88,2% no
significaron ausencia de entrenamiento o
competicion. Respecto a la distribucion de
lesiones predominé las que se
presentaron durante competencia (n=213,
62,1%) frente a entrenamiento (n=130,
37,9%). Considerando las lesiones que
significaron 27 dias de ausencia
deportiva, se observd que el 88%
ocurrieron durante competencia.
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Incidencia y distribuciéon de enfermedad

Entre los 3506 deportistas acreditados, se
registraron 64 atenciones por
enfermedad, lo que se traduce en una
incidencia de 18,3 por cada 1000
deportistas. Se estima que un 1,6% de los
deportistas requirié atencion de salud por
enfermedad. En bowling, el 11,6% de los
deportistas  requiri6  atencion  por
enfermedad, mientras que en aguas
abiertas, basquetbol, boxeo, ciclismo ruta,
golf, karate, patinaje artistico y tenis, entre
un 5 a 10% requiri6 atencién por
enfermedad.

Sistema afectado, causa, sintomas y
severidad de las enfermedades

Un total de 20 (31,3%) enfermedades
afectaron el sistema respiratorio, seguido
por gastrointestinal (n=15, 23,4%), dental
(n=7, 10,9%), urogenital y cardiovascular
(n=5, 7,8% respectivamente). El restante
18,8% se distribuyé entre sistema
dermatoldgico, musculo-esquelético,
neurolégico e inmunolégico. El 64,1% de
las enfermedades se presentd con dolor,
mientras que el 10,9% con fiebre y el 9,4%
con vomitos o diarrea. En el 31,7% de las
enfermedades el agente causal fue
infeccion. En un 10,9% no se reportd
causa de enfermedad. Un total de 17
(26,6%)  enfermedades  significaron
ausencia en  entrenamientos  y/o
competencia. De estas, 5 significaron
ausencia por 7 dias o mas, las que
correspondieron al diagndstico de
colecistitis, arritmia cardiaca, colico renal,
fatiga muscular y convulsiéon. Ademas
queremos destacar, por su potencial
letalidad, un caso de anafilaxis severa por
picadura de insecto.

Tasa de adherencia
De los 12 CONs que contaban con cuerpo

médico, se esperaban 144 reportes
diarios, de los cuales se hicieron efectivos

29

125, alcanzando adherencia

promedio de 87%.

una

Un total de 81 (24%) lesiones y 20
(31,3%) enfermedades no fueron
registradas por los CONSs, siendo soélo
consideradas por los servicios médicos de
la organizacién (COSAN).

Discusion

Se analiza y discute el reporte de las
lesiones y enfermedades entre los
deportistas durante el desarrollo de los X
Juegos  Suramericanos 2014. Los
principales resultados mostraron que el
7,8% y el 1,6% de los 3506 deportistas
requirieron atencién por lesidbn ©
enfermedad respectivamente. Se observé
una incidencia de 97,8 lesiones y 18,3

lesiones por cada 1000 deportistas
registrados, respectivamente. Las
caracteristicas de las lesiones vy

enfermedades variaron segun el perfil de
cada deporte. Las tasas de lesiones mas
altas se vieron en pentatldén moderno,
gimnasia artistica y BMX, mientras que las
tasas mas altas de enfermedad se vi6 en
bowling, patinaje artistico y boxeo.

Incidencia de lesiones

La incidencia de lesiones durante los X
Juegos Suramericanos 2014, fue similar a
la expuesta en otros eventos multi-
deportivos de similares caracteristicas
utilizando este sistema de registro,
siendo 96,1 y 128,8 lesiones por cada
1000 deportistas en los Juegos Olimpicos
de Beijing 2008 (33) y Londres 2012 (35),
respectivamente. En el Festival Olimpico
Juvenil Europeo del 2013 (37) se registrd
una incidencia de 91,1 lesiones cada
1000 deportistas. Otras experiencias a
nivel regional, tal como los | Juegos
Deportivos Nacionales 2013 - Chile, se
registré una incidencia de 53,7

lesiones y 8,1 enfermedades por cada
1000 deportistas (en este evento sdlo se
registré las atenciones realizadas por el
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staff médicos de la organizacion y no las
de cada delegacion) (38).

Al momento de comparar nuestra
experiencia, con la ultima version de los
Juegos Olimpicos, se observé que en los
X Juegos Suramericanos Santiago 2014
hubo una mayor incidencia de lesiones en
pentatlbn moderno (29% de diferencia),
gimnasia artistica (20%), tenis (14%),
nado sincronizado (10%), boxeo (8%),
judo (6%), tiro con arco (6%). Hubo una
diferencia menor al 1% en esgrima,
voleibol, tiro deportivo, clavados,
gimnasia ritmica y basquetbol. Se vio una
menor incidencia en taekwondo (25% de
diferencia), futbol (25%), MTB (16%),
balonmano (14%), triatlon (12%) y vela
(12%) (tabla 2).

Las tasas de lesiones son el reflejo de
multiples factores que pueden influir en la
epidemiologia de estos eventos:
condiciones ambientales y climaticas,
estrategias de prevencion establecidas
por los cuerpos técnicos y médicos de los
deportistas, el nivel competitivo de cada
evento, cambios en reglamentacién y
equipamiento, entre otros. La utilizacion
de este sistema de registro en cada
evento organizado por las respectivas
federaciones deportivas, podria generar
informacion aun mas especifica para cada
deporte (39).

Severidad, segmento afectado, y tipo
de lesiéon

Se observd que dos tercios de las
lesiones atendidas no significarian
ausencia de entrenamiento o competicion

(62,4%), mientras que 37,6%
imposibilitarian de participar en
entrenamiento o competicion. Durante

Beijing 2008 y Londres 2012, un 49,6% y
un 35%, respectivamente, significaron
ausencia de entrenamiento o]
competicion. Es esperable, que junto a la
incidencia de lesiones, la severidad de
estas tengan una tendencia a la baja a
medida que se incluyan medidas de
prevencién de lesiones y ajustes en el
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reglamento y equipamiento segun cada
deporte. Las implicancias de la ausencia
en competencia y entrenamiento pueden
ser variables segun cada deportista. Si se
observan las lesiones que significaron
ausencia por 7 o mas dias se observé que
estas ocurrieron en un 85,4% durante
competicion, lo que se ajusta a lo que
muesta la bibliografia (13,19,22,35).

Los deportistas se ven expuestos a
distintas  circunstancias durante la
competicion, esta expuesto a riesgos que
no enfrentara durante el ambiente
protegido de un entrenamiento.

Los deportes que presentaron mayor tasa
de ausencia prolongada (27 dias) fueron
karate (13,9% de los deportistas),
pentatlén moderno (8,6%), BMX (7,4%),
taekwondo (6,8%) y atletismo (6,5%). En
el caso de Londres 2012 fueron
taekwondo (6%), balonmano (5%), BMX
(4%) y levantamiento de pesas (4%).
Distintos autores han hecho un énfasis
particular en el traumatismo encéfalo
craneano (TEC), generando guias de
manejo y de retorno deportivo (40,41). En
Santiago 2014, se registraron 6 casos
(1,7 por cada 1000 deportistas), similar a
Beijing 2008 (n=12, 1,09 por cada 1000
deportistas), siendo el caso de Londres
2012 menor (n=6, 0,57 por cada 1000
deportistas). Los autores de estos
estudios han recalcado la diferencia
importante que se ha visto respecto a los
Juegos Olimpicos de Invierno, en donde
Vancouver 2010, mostré6 20 casos,
significando una incidencia de 7,8 por
cada 1000 deportistas, mientras que en
Sochi 2014 disminuy6 a 11 casos (4 por
1000 deportistas). Ellos han postulado
que el perfil de alta velocidad de estas
disciplinas podria predisponer a lesiones
de estas caracteristicas (35).

Mecanismo y circunstancia de la lesién

Los mecanismos de lesion difieren segun
el perfil de cada deporte. Es por esto que
concideramos que es fundamental la
utlizacion de estos registros durante los
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eventos propios de cada federacion. Esta
situacion también a generado wuna
categorizacion en tanto el area de las
ciencias y medicina deportiva como en la
planificacion de los CONs, en donde
algunos modelos trabajan segun grupos
de deportes: con balén, arte-precision,
combate, velocidad, fuerza y resistencia,
lo que permite un manejo mas especifico.
Con respecto a la circunstancia de las
lesiones, un 62,1% se presentaron
durante competicién, frente a un 37,9% en
entrenamiento. Esta relacion varia de
forma importante segun las distintas
publicaciones (17,24,33-36). En Beijing
2008 se observé un 74% en competicion
y 26% en entrenamiento, distinto a lo
ocurrido durante Londres 2012 en donde
la relacion fue mas equilibrada (55% vs
45%, respectivamente).

Los mecanismos de lesibn mas
frecuentes fueron sobrecarga gradual
(n=102, 29,8%), contacto con otro
deportista (n=85, 24,9%), sobrecarga
aguda (n=59, 17,3%), traumatismo sin
contacto (n=38, 11,1%). Esta distribucién
difiere de los observados en Beijing 2008
y Londres 2012, en donde predominaron
las lesiones agudas. Es destacable que el
88,2% de las lesiones por sobrecarga no
significaron ausencia de entrenamiento
y/o competencia, esto podria traducirse
que gran parte de estos deportistas vieron
condicionado su rendimiento por una
lesion por sobreuso.

Incidencia y distribucion de las
enfermedades

El impacto de una enfermedad en un
deportista puede ser tan significativo
como una lesion (35). 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
COl incluyé por primera vez el registro de
estas patologias (34).

Generalmente las incidencias de
enfermedades en los distintos eventos
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han fluctuado entre los 7 a 11%
(13,20,22,34-36,42).

Se observo que la tasa de enfermedades
fue menor que la reportado por la
literatura, pues se estimé una tasa de 18,3
por 1000 deportistas (1,6%). La
metodologia  utiizada no  permite
establecer la causa de esta marcada
menor incidencia, sin embargo
postulamos que la subestimaciéon de
casos autolimitados y leves podria
explicar esta situacién, ya que al
comparar la incidencia de enfermedades
de mayor severidad (ausencia de
entrenamiento o competencia por 27 dias)
el perfil se nivela entre los distintos
eventos: 1,43 por cada 1000 deportistas
en Santiago 2014, 1,17 por cada 1000 en
Vancouver 2010, 0,85 por cada 1000 en
Londres 2012 y 0,72 por cada 1000 en
Sochi 2014.

El deporte con mayor incidencia de
enfermedad fue bowling con 11,6% de los
deportistas, mientras que en Londres
2012 fue voleibol playa con 18,8%. El
hallazgo de bowling como disciplina de
mayor incidencia probablemente se
encuentre relacionado con el promedio de
edad de los deportistas de esta disciplina,
lo que supone mayor morbilidad asociada
(38 versus 25 afos de promedio en
general).

El sistema respiratorio fue el mas afectado
con el 31,3% de las enfermedades,
seguido por el sistema digestivo con
23,4%, en tercer lugar dental con 10,9%.
Estos resultados son comparables con los
reportados en la literatura
(13,20,22,24,34-36,43).

En cuanto a los sintomas, el dolor fue el
mas frecuente con 64,1% tendencia que
se repite en otros eventos, y la infeccién
fue la causa mas frecuente en distintos
estudios (34-36).

Un 26,6% de las enfermedades
significaron ausencias a los
entrenamientos o competencias. De
estas, 29% resultaron en ausencia mas
de 7 dias, mientras que en Londres 2012
se registraron 19% de ausencias por
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enfermedades y un 6,2% por mas de 7
dias. Por su particularidad, se destacé
una anafilaxia secundaria a picadura de
insecto y una taquiarritmia
supraventricular paroxistica sintomatica,
los cuales son diagndsticos relativamente
poco frecuentes en la practica deportiva,
pero deben ser considerados por sus
eventuales consecuencias.

Implicancias metodolégicas

En el estudio de la epidemiologia de las
lesiones en la practica deportiva se ha
recomendado expresar la incidencia en
razéon del tiempo de exposicion (por
ejemplo: numero de lesiones por cada
1000 horas de
entrenamiento/competicion) (44,45), 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 expuestos (35). 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 definicion de lesion o
enfermedad para estas circunstancias
(nuevas o recurrentes, que recibieron
atencion médica, sin importar las
consecuencias en cuanto a ausencia o0 no
de entrenamiento o competencia), varios
autores concuerdan que la subestimacion
de lesiones leves es un conflicto
considerable, ya que es probable que no
sean consideradas en los registros
(46,47). 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
dinamica de atencion de los equipos
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meédicos de las organizaciones y de los
centros de derivacion, en donde no
deberia pasar por alto el registro de esta
informacion. Para que esto ocurra, es
fundamental coordinar las intenciones con
todos los entes que formen parte de estos
eventos, incluyendo incluso personal no
sanitario como jefes de mision,
voluntarios y los mismos deportistas.
Segun lo observado en Londres 2012, el
46% de las lesiones atendidas por el
equipo de la organizacion o en los centros
de derivacion, no fue reportado por los
cuerpos meédicos de las delegaciones.
Con respecto a las lesiones de mayor
severidad, esta diferencia es menor
(ausencia sobre 7 dias), cerca del 25% de
las lesiones y enfermedades que
significaron ausencia de entrenamiento o
competencia registrados en los centros de
derivacién, no fueron reportados por los
cuerpos médicos de las delegaciones
(35). Por esto, se asume que los CONs
reportan las atenciones severas de forma
mas adecuada que las leves. Es por esto
que consideramos que es fundamental la
colaboracion de los atletas y de los
cuerpos médicos de sus delegaciones
para obtener informacion mas fidedigna
de la epidemiologia de las lesiones vy
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 (como
la traduccion a portugués en nuestro
caso, ya que el es la lengua nativa del
14% de los deportistas inscritos), la
confeccion 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 implementacion
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 profesionales, ya que permite
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generar informacién especifica y permite
generar una rutina en quienes participan
(7,35).

Conclusién
Al menos un 7,8% y un 1,6% de los atletas
fueron atendidos por lesiones y

enfermedad respectivamente. El perfil
epidemiolégico de las atenciones vario
entre los distintos deportes.

Se debe afinar los registros sistematicos,
ya que son la base para generar
estrategias de prevencion. El uso rutinario
por los equipos médicos, en los distintos
eventos: en cada federacion deportiva
(siendo mas especifico aun) o en los
eventos “‘multi-deportivos” (Juegos
Olimpicos, continentales, regionales,
nacionales, etc.), un punto fundamental
para lograr informacion mas certera a la
hora de analizar estos datos.
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ANEXOS 1Y 2

Tabla 1 Tasa de incidencia de lesiones, lesiones que significaron tiempo de ausencia 21 o >7 dias de entrenamiento o competencia, lesiones en entrenamiento o competencia y tasa de

enfermedades por deporte.

Todas las enfermedades

Deporte Deportistas (n) Todas >1dia >7 dias @ ia Entr
Acuaticos
Aguas abiertas 19 0 (00) 0 (00) 0 (00) 0 0 1 (53)
Clavados 26 2 (7,7) 0 (00) 0 (00) 2 (100,0) 0 (00) 0 (00)
Nado Sincronizado 13 3 (231) 0 (00) 0 (00) 0 (00) 3 (100,0) 0 (00)
Natacién 166 4 (24) 2 (12) 0 (00) 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (00)
Atletismo 323 41 (12,7) 24 (7,4) 21 (65) 28 (68,3) 13 (31,7) 5 (1,5)
Balonmano 193 15 (7,8) 11 (57) 11 (57) 10 (66,7) 5 (333) 3 (16)
Basquetbol 130 13 (10,0) 3 (23 2 (15) 4 (30,8) 9 (69,2) 8 (62)
Bowling 43 0 (00) 0 (00) 0 (00) 0 0 5 (11,6)
Boxeo 82 14 (17,1) 5 (61) 4 (49) 11 (78,6) 3 (21,4) 6 (7,3)
Canotaje 82 0 (00) 0 (00) 0 (00) 0 0 0 (00)
Ciclismo
BMX 27 7 (259 2 (74) 2 (74) 3 (429 4 (57,2) 0 (00)
MTB 19 1 (53) 0 (00) 0 (00) 0 (00) 1 (100,0) 0 (00)
Pista 83 6 (72 2 (24) 2 (24) 3 (50,0) 3 (50,0) 0 (00)
Ruta 50 0 (00) 0 (00 0 (00) 0 0 3 (60)
Equitacién 58 0 (00) 0 (00 0 (00) 0 0 0 (00)
Esgrima 110 11 (10,0) 3 (27) 3 (27) 4 (364) 7 (63,6) 2 (1,8)
Esqui nadtico 42 8 (19,0 2 (498) 2 (49 1 (12,5 7 (87,5 0 (00)
Fatbol 242 24 (9,9) 16 (6,6) 9 (37) 18 (75,0) 6 (25,0 5 (2,1)
Futbol sala 73 0 (00) 0 (00 0 (00) 0 0 0 (00)
Gimnasia artistica 69 19 (27,5) 1 (1,4) 1 (1,4) 15 (78,9) 4 (21,0) 1 (1,4)
Gimnasia ritmica 16 1 (63) 0 (00) 0 (00) 0 (00) 1 (100,0) 0 (00)
Golf 33 1 (30 0 (00) 0 (00) 0 (00) 1 (100,0) 2 (61)
Hockey 195 23 (11,8) 11 (5,6) 7 (36) 21 (91,3) 2 (87) 4 (21
Judo 102 19 (18,6) 3 (29 2 (20 7 (368 12 (63.2) 1 (10
Karate 79 14 (17,7) 11 (139) 11 (13,9) 13 (92,9) 1 (72 4 (51)
Levantamiento de pesas 100 13 (13,0) 4 (40 4 (40) 9 (69,2) 4 (308 1 (10
Lucha 112 8 (7,1) 2 (18) 2 (18 5 (62,5) 3 (37,5 0 (00)
Patin carrera 31 2 (65) 1 32 0 (00) 0 (00) 2 (100,0) 0 (00)
Patinaje artistico 11 0 (00) 0 (00 0 (00) 0 0 1 (9
Pentatlén moderno 35 13 (37,1) 3 (86) 3 (86) 6 (46,2) 7 (53,8 0 (00)
Remo 64 0 (00) 0 (00 0 (00) 0 0 1 (16)
Rugby 169 27 (16,0) 10 (59 9 (53) 18  (66,7) 9 (333) 1 (06)
Taekwondo 73 10 (13,7) 5 (68) 5 (638) 8 (80,0 2 (20,0 0 (00)
Tenis 63 16 (254) 2 (32 0 (00) 8 (50,0) 8 (50,0) 4 (63)
Tenis de Mesa 58 2 (34) 0 (00 0 (00) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (00)
Tiro con arco a 3 (73) 0 (00 0 (00) 0 (00) 3 (100,0) 0 (00)
Tiro deportivo 128 5 (39) 0 (00 0 (00) 4 (80,0) 1 (20,0) 0 (00)
Triatlon 44 1 (23) 1 (23 1 (23) 1 (100,0) 0 (00) 0 (00)
Vela 98 3 (31) 2 (20 2 (20 3 (100,0) 0 (00) 2 (2,0
Voleibol 136 10 (7,4) 2 (15) 0 (00) 6 (60,0 4 (40,0) 4 (29
Voleibol playa 68 4 (59) 1 (15 0 (00) 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (00)
TOTAL 3506 343 129 (37) 103 (2,9) 213 (62,1) 130 (37,9) 64 (18)

Se reportaron 11 informes con informacion incompleta, los cuales fueron descartados
Los valores son cantidad absoluta (porcentaje) de deportistas lesionados o enfermos
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